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Revista de la O.F.LL

Editorial

Um desafio da maior consisténcia

Prates A*®
* Delegado da O.F.LL. no Brasil.

Desde outubro deste ano a profissdo farmacduti-
ca no Brasil enfrenta um desafio sem <imilar na
histiria da profissio em nosso pais, Mediante ato
da Presidéncia da Repiblica, datado de abril de
1993, foi institluida a dispensacio de medicamen-
tos a granel, com adocao do nome genérico ise-
gundo a Denominagde Comum Brasileira-DCB), e
para esse fim a presenga fisica do farmacutico na
farmdcia foi enfaticamente reiterada.

Foi afastado gualguer espaco legal capaz de fa-
vorecer consessbes para a responsabilidade técni-
ca & distincia, eufemismo de longa data adotado
para Mascarar uma inconsequéncia profissional e
sanitdria no todo repreensivel.

AM: entao, exercitava-se um estranho relaciona-
ments de trabalho em que o proprietirio da far-
madcia pagava um (irmisdrio) salirio para ver o far-
macéutico sempre longe do local de seu empre-
go. Sem divida, uma singularidade sem paralelo!

Esse implicito e lamentivel acordo estd liminar-
mente rompide. Como seria de esperar, 0 novo
regulamento tem suscitado manifestagdes severas
dos inleresses contrariados. Se por um lado a dis-

do de medicamentos gendricos a  granel
ﬁﬁrr;riladu a indistria farmacéutica, inconforma-
da com o abalo da sua forte estrutura mercadold-
Eica com supore na marca, os empresirios do co-
mércio articulam duro com o Covero
e a categoria profissional dos farmactuticos argu-
mentando sempre o a direito  constitucio-
nal da livee empresa @ relvindicando o mesmo di-

reito legal de wender medicamentos, mercadoria |

na maior parte de livre acesso o5 impulsos de
compra a que a populagdo & com frequéncia ali-
ciada para mMaior ConSLEMmie.

O Governo do meu Pais, em seu propdsito de
alcancar custos mais reduzidos para a assisténcia
farmacéutica e simultaneamente profissionalizar a
dispensacio dos medicamentos, na verdade em
nada inovou; simplesmente procurou  reproduzic
no Brasil aquilo que de longa data j& se pratica no
Primeirg Mundes,

Mio cabe agora discutir, com objetive aleatdrio,
a qualidade técnica dos medicamentos. Cumpre,
sim, elelivar meios e condigdes de modo a que fo-
dos os medicamentos tenham qualidade,

Mio cabe igualmente discutir se medicamento
pode merecer igual tratamento dedicado a outros
ramos do comércio, j4 que & bem fundada a con-
viccdo cientifica de que o uso abusivo e indiscri-
minado de medicamenios e mais sem onenftagac
sobre seu uso correto, pode dar causa as doengas
iatrogénicas ¢ converter o medicamento em mais
um txico para a humanidade. Cumpre, neste
casn, proporcionar qualidade técnica mais  ade-
gquada aos farmacéuticos de modo que, estando
na farmdicia, proceda ou supervisione a dispen-
sacho a granel dos genéricos e oriente o bom uso
dos medicamentos.

Trata-se, como s¢ depreende, de um desafio de
matureza profissional e sanitiria que, se nele o Go-
wverna e mantém irredutivel, a categoria dos far-
macéuticos, sob a licida lideranga dos Conselhos
Federal e Regionais de Farmécia, j4 mobiliza es-
forcos, criatividade, inteligéncia e vontade para
que o Brasil possa também ser orientado no sen-
tido do ingresso no Primeiro Mundo quanto a dis-
pensacko farmacéutica no pals,

67



Revista de la O.F.1.L. Vol. 4 - Ndm. 2. 1934

Originales

Uso de un programa computacional como
apoyo en la administracion de teofilina

Chivez H*, Nazal M**, Pina A™**, tﬁunﬁlez G**** y Thiclemann AM*****

* Profesor Departamento de Ciencias vy Tecnologia Farmacéuticas. ** Alumno tesista,

*** Instructor Departamento de Quimica Inorgdnica v Analitica. **** Profesor Universidad
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Riesumen

Con el fin de facilitar la dosificacidn de teofiling se disedd un programa Ba-
siC qQuee permitiera considerar las distintas situaciones que afectan el clearance
del fimmaco. Los resultados obtenidos con ef software se compararon con los
obtenidos de muestras sanguineas de pacientes hospitalizados sometidos a
fratamiento con leofiling. 5 encontrd que el empleo de factores gque afectan
el clearamce mefora en gran medida los resultados del programa computacio-
nal. En el case de fumadores el uso de un 60 % de aumento en el clearance
da resulfados muy cercanas a los experimentales. 5e analizan ademds olras si-
fuaciones gue comprometen una buena dosificacidn de teofiling como por
sjemplo el o concamitante de furosemios,

Palabras clave: Teofifina. Dosificacidn. Programa computacional. Simulacicn
computacional,

Rev OLFLL, 1994; Vol, 4:2; 68-73

USE OF A COMPUTER PROGRAM AS BACKUP TO THEOPHYLLIME
ADMINISTRATION

Abstract

A computing program using Basic language was developped to simulate
theaphylline plasma  levels; ing the elimination phase conections werg
made in relation fo varous fBactors allering the clearance. Its efficiency in ob-
tain the best dosis was proved by measuring plasma levels of the drug in plas-
ma inpatiens.

The resulls proved that the clerance connecling factor appearing in the li-
terature permit fo delermine plasma levels close to the actual ones, in parti-
cular the cprections factor (60 %) for smokers,

The expected concendration for concomitant adminisfration of theophwli-
me and furosemide was higher than the plasma concentration when using the
computing method, hence a conecting factor must be found in future studies.

Key words: Theophylline. Computing simulation. Dosis, Computing program.
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Introduccidn

El desamollo de técnicas analiticas de alta preci-
sitn y exactitud ha permitide hacer mediciones de
concentraciones plasmiticas cada wvez mejores y
en muchos casos ha significado que medicamen-
tos como la teafiling que tiene un estiecho rango
terapéutico s haya reincorporado al arsenal te-
rapéutico.

Existe un gran nimero de trabajos que han es-
tudiado la relacidn entre |3 concentracidn plasma-
tica v el efecto de la teofilina en pacientes con di-
ferentes patologias'? tales como asma y EBOC.
Ademds, se han descrito situacionss en que el
clearance de la teofiling aumenta: fumadaores, xan-
timas libres en la dieta, dieta con alta cantidad de
profeinas o purinas,  fenitoing, carbamazeping,
carmes asadas al carbdn v otros, Por otro lado se
han infprmado situaciones en gue disminuiria el
clearance de teofilina: enfermedad hepdtica, dis-
funcion  cardiaca, neumonla, fallo  respiratono
agudo, hipoxia, fiebre, infecciones virales, recién
nacidos, ancianos, dieta rica en carbohidratos, du-
rante la noche, embarazo, con administracidn si-
multinea de; eritromicina, cimetidina, coniracep-
tivos orales, barbitGricos, beta-bloqueadaores, etc.
Aun considerando el asma como diagndstico ais-
lado, la severidad de la enfermedad tiene un efec-
o significative sobre la relacidn concentracidn
plasmdtica ws efecto”,

En general podemos afirmar que la dosificacion
de la teofilina depende de un gran nimero de si-
tuaciones, muchas de las cuales se pueden tradu-
cir en nomerss que comesponden a efectos cing-
ticos. Estos mimeros que llamaremos factores per-
miten hacer correcciones dgiles en la dosificacion
cuando se dispone de los algoritmos cindélicos
para programarlos en un computador,

En nuestro pais son muchos los hospitales que
no disponen de la infraestructura necesaria para
hacer mediciones de concentraciones  plasmadti-
cas; por ello en este wabajo presentamos los re-
suliados de hacer un programa computacional
como método de apovo para la dosificacion de
tecfilina en especial en pacientes con alguna alte-
racion de su clearance. Los resultados de la simu-
lacién computacional se comparan con los obte-
nidos analiticamente en el laboratorio.

Pacienles, materiales y métodos

Se utilizaren computadores personales gue tu-
vieran incorporado el lenguaje Basic, El estudio se
llevd a cabo en el hospital Dr, Sotero del Rio, de
Santiago de Chile, en las secciones de medicina
para varones y mujeres. Se incluyd en el trabajo
un tofal de 20 pacientes (16 mujeres) a los cuales
s les administraba tecfilina.

70

A cada paciente se le extrajeron muestras de
sangre justo anles de la administracidn de la si-
guiente dosis y suponiendo estado estacionario.
Las muestras sanguineas se depositaron en tubos
Venuject con anticongulante. Se centrifugd y el
plasma obtenido e congeld a = 5 °C para su pos-
terior andlisis.

Lo producios comerciales empleados  fueron
del mismo laboratorio: uno de ellos era compri-
mido de 200 mg de tecfilina y ¢l otro contenla
250 mg de aminofilina inyectable.

La separacidn de la teofilina se hizo mediante
centrifugacion y filirado. El residuo seco se solu-
bilizd en 0,2 ml de fase mdvil, se filtrd y se inyec-
15 a un cromatSgrafo liquido de alta resolucidn
con las siguientes. condiciones: Columna:  micro-
bondapak C-18. Precalumna: microbonda-
pak C-18. Fase mdvil: metanol/Buffer fosfato
20080 (wiv). Velocidad de flujo: 1,5 mliminuto. Pre-
sidn: 1.600-2.000 psi. Longitud de onda: 273 nm.
Sensibilidad: 0,2-0,16.

Frograma computacional

%e hizo un programa Basic que permitiera simu-
lar concentraciones plasmdticas de weofiling de
acuerdo a los datos del paciente y las caracteristi-
cas de la forma farmacéutica empleada. Para ello
se usaron las ecuaciones que describen la cinéti-
ca de la teofiling segin sea la administracidn por
via oral 6 endovenosa. A consecuencia de la rapi-
da distribucion de la teofilina, después de su ad-
ministracién por via oral, la fase alfa queda enmas-
carada por la absorcidn en la mayoria de los casos
¥, 8 aparece, es menos pronunciada que después
de la administracién endovenosa; por elle, la dis-
posicidn de teofiling  administrada por via osal
puede ser estudiada adecuadamente aplicando un
modelo cinético monocompartimental”. Los para-
metros farmacocinéticos se corrigen de acuerdo a
la edad, peso, talla v sexo del paciente; ademis
se introducen correcciones en el clearance de
acuerdo a la tabla """, Con estos datos se ob-
tiere la constante de eliminacion individual en el
rango ferapéutico, donde la cinética se puede
considerar lineal™"?,

Este programa permite ademds, calcular la can-
tidad de droga residual en el intestino y la con-
ceptracitn a tiempo cero, es decir, justo antes de
iniciar el tratamiento intrahospitalario; y no preci-
sa de una muestra previa del paciente para hacer
una estimaciin de dosis vy concentraciones a un
tiempo determinado.
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Tabla |

{I} Faciores que disminuyen & chearance de teofilin:

Irsufichencia cardiaca congestiva 40 %
ORErCCin SEVETd . .. ccaa s r=asas i a0 %
Chmoels - ... cuivesrmcressmarnarnn s 40 %
Erilraamicinng .« « v v = u s L e e T ' M %
Chmaptidid . ... vanec-ccstsmannp=sas p 20 %
Propeamolol . . - .. canaa e 0%

Iy Factor que asmenta ol clearance de L teofilina:
FHibito de fumar

&
#

Resultades

En la tabla Il se presentan las concentraciones
plasmaticas obtenidas por HPLC junta con las res-
pectivas  concentraciones  simuladas COMmpUtacio-
nalmente con y sin factor de comeccion del clea-
rance (C' y C°). A los datos se les aplico el test de

Tabla . Concentraciones plasmiticas
analiticas (HPLE), wtilizando factor de
correccion del clearance (C') y sin
utilizar el factor de correccion en el
chearance (C7). D = Furosemida y

F = Fumadaor
Shpdicitn iC (HFLL} C [
[ I | 7 P . 20,0 19,5 14,8
1 iFi 5,4 5,4 1B
1| 7 o 6 2.5 5.5
4 |F) 7.7 7.2 13.%
| 5 I B B3 153
B & i e 12,2 10,5 T4
r LRI, 120 10,5 I8
B s S e 4.0 6,0 [ 1]
L R S e I6, 3 11,6 8.8
|1 R A 7 17,5 1.9
TR | 5. IR 2.2 14,5 14,5
1200 . 1m0 12,2 12,2
1300y .. 5.8 7.5 75
a0 ... .. 3,9 7.5 7.5
sy ... . 6,2 7.4 A
1G{FF ...... ; 849 1,4 14,8
1IFEF rcacus 16 4.7 B
18 ... i0an Ay b5 b5
WE ... 2.0 1% 2.9
v B e N 5,2 5,3 9,3
B i 11.3 10,4 7.4
20FF L..-.. 73 7.4 13,48
23 6F} . 6,1 [ 11,5
MIFY .oone-s 1.5 1,1 81
5(F) .aus 4.1 4.1 B4
BA ... ... 6.2 9.9 5.1
3T sanrea- 4.0 B2 6,2
] - 1 i 1.4 15 .3
19 {F} b 1.8 4.9 .9
WIF . .-an r 6,5 L5 11,2
b 5 A TR PR 9 13,2 3.7 13,7
x| R A PGS 12,1 10,8 1B
33 civwmne .3 i 10,0
MR ... 133 118 10,2
Media o ... 8,65 867 9 56

student de dos colas para datos pareados encon-
trandose que no existen diferencias  estadistica-
mente significativas entre las concentraciones si-
muladas con computador sin utilizar factor de
comeccion del clearance vy las obtenidas por HPLC
con una p = 0,269. Por otro lado los datos simu-
lados  computacionalmente considerando los fac-
toret de coreccion del clearance tampoco  pre-
sentan diferencias con los datos analitices pero
con una p = 0,98. Las concentraciones C inclu-
ven los factores de correccin del clearance en la
mayoria de los casos, sin ml:raq?o. na se aplicd el
factor de cofreccidn en aquellas situaciones en
gue la insuficiencia cardiaca congestiva no tenia
el respaldo de los eximenes de laboratorio. Con
estos datos e pudo observar una diferencia me-
dia entre C ¥ C° mucho mayor (55,38 %) cuando
no se usa factor, gue cuando se incluye, encon
windose una diferencia media entre C y C' de
16,61 %. Por lo tanto los valores C' (can factor)
son muche mas cercanos que los C° (sin factor) a
los valores experimentales. Los resultados se acer-
carfan mucho més si se ajustaran los casos con in-
suficiencia candiaca congestiva y los casos con ad-
ministraciin  concomitante de  furosemida.  Estos
cilculos se hicieron considerando  solamente
21 mediciones en que se utilizé el factor de
OO TR .

Para ¢l caso de fumadores se estudiaron 17 me-
diciones que se muestran en la tabla Il con la le-
tra F v se pudo verificar gue las mediciones anali-
ticas (media = 7,14) son parecidas con los valores
simulados computacionalmente usando el factor
de coreccitn 1,6 en el clearance (media = 7.6
Mo se encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas (p = 0,25). Sin embargo al no utilizar
¢l factor (C% los valores simulados (media = 10,3)

ntaron  diferencias  significativas  respecto a
E: determinadas por HPLC (p = 0,0013). Dentro
de los pacientes estudiados se incluyeron los ex
jumadaores, con labaquismo crénico entre dos y
QUINCE ands.

Por otro lado siete mediciones cormespondian a
pacientes a quienes e les estaba administrando si-
multdneamente teofilina y furosemida (D) y a los
cuales no s les hizo comeccién por no haber
acuerdo en la literatura sobre la magnitud de mo-
dificacin del clearance. No obstante se pudo ob-
servar que en todos los casos el valor de la con-
centracion simulada era claramente mayor que la
experimental, Esto nos sugiere que en eslos Casos
deberia utilizarse un factor f > 1) que ajustara el
aumento en @l clearance, para ello se deberia con-
sicherar un ndmeno mayor de Casos.

Bibliografia

1. TenerWawick M. Study of theophylliee plama levels
aher ool adminisration of new theophylline compounds.
Briz Meaed | 19572 2:67-64.

2. Mienke PA y Ogilvie Rl Rational intravencus doses of
theaphyllene, M Ergl | Med 1973 203 B00-603.



Revista de la O.F.1L

3. Macolec V ¥ Wibovac B, Pharmacokinetic and nleraciions
of digowin Emi,lhuldfmﬂmdlmniﬁuh—
rT Ir;l:hl Clin Ht_.imlalﬂswgmletjhm[ 1993, 3lﬂ-“ﬁn:d S

. ininger Gy omparson of in i
habed werbutaline in patiers with asthma. Scaml | Rep Dis
1977 (Suplement 101 §:95-96,

5 Uplon BA, Samson Ly Guertent TW. Evalustion of the ab-
wwtion deficieraes i currently applied biowvaslabitily onena, |
W B;El'u-rn l‘!!lil- 8: lb;rlm -242. d o

Kicher C y lhl_-plrg.rlm metics and venilaiomg
im brorchial sthma and cheonic aiflow obisnettion:  influen.
ce of Erfromicing Clin Pharm Ther 1982; 579-584,

7. Soong Shan Cha. Bmnchewfilatoes part W Aethylaanthi-

"5 W K. Theogiine paed M
i 15-MATTIEN ard-
rders (vmd and Km) and implicastions. Clin Pharm  1985;

1'3'431441
Prediction of mambenance dose
dn.m ConCeniraiion o seady-siabe
determination of concentration 38er and inatial
chdnethcs 1980: 5377305,

0. Koup | Single-poat prediction  methods: A cribcal e

wiew, Drug Intelligence and Clinical Pharmacy 1982;

16:B55-062_

1. Shapire y ool Individualicstion of theophylline dosage

using a sngle serum sample following a test dose, Pediaincs

19&2; E01}:70-T3.

12. Henpdeles L v Weinberger M. Drgs in perspective:

theophylline, «state of the arts Beview, Pharmacotheapy 1983;

3244

13. Powell B v Jackson E. Theophylline Prirciples of theapeu-

tic drug monitoning. Applsd  Pharmacokinetics (second  edi-

Eion) 1981; 139-165.

;‘:ndw L. wgmﬁﬁhi ¥ Johnson G, [haaﬁlm
. Pharmacckinetics

nmumm 1981; 95-138.

15. Mirers B0y cobs, Selectivity and dose dependency of the

mnhibitory effect of progranolod on theophyllme metaboliom o

rman, Br | Clin Phasmacol 1935; 30:219,

16. Becket AH ¥ Trigss E. bnzyme induction in man cassed by

smoling. Mahee 1967 216-587.

73



Revista de la O.F.LL. Vol 4 - Nam. 2. 1994
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Resumen

La visita médica constituye uno de los principales mecanismos de comu-
nicacidn entre la industria farmacéutica y los facultativos, sin embargo existe
un desajuste entre las funciones legaimente planteadas para el desarrolio de
esta actividad y la disparidad formativa de los miembros que desarrolian esta

El ohjetive de este trabajo fue doble, por un lado conocer las caracteristi-
cat laborales reales de este colective profesional, y de ofro, conocer su opi-
nidin sobve las materias que deberfan incluirse en un hipotético programa para
st formacidn,

Se efectud una encuesla de 88 ftems, totalmente andnima y enviada por
commeo a todos los visitadores perenecientes a la Asociacidn Profesional de
Informadores Técnicos Sanitarios de la provincia de Milaga. El porcenlaje de
error esperado para nuestros datos fue inferfor al 10 %, para [a poblacidn
estudiada,

Los visitadores médicos malaguerdos son, en lérminos generales, profesio-
nales satifechos de desarrollar sy profesidn, que mantienen buenas relacio-
nes laborales con sus empresas v con sus companeros de trabajo y que infor-
man con seredad de los productos farmacéulicos.

Consideran, de forma mayoritaria, la necesidad de un soporte universila-
rio que regule su formacidn, la cual deberia comprender conocimienfas so-
bre materias biomédicas coma farmacologia (mecanismos de accidn, farma-
cocindlica, efectos indeseables, posologia y wsos clinicosl, medicina interna,
anatomia, psicologia y fisiologia. Y sobre otras materias como relaciones pd-
Blicas, Wenicas de mercado, y sociologia.,

Palabras clave: Visitador médico. Formacidn profesional.,

Rev O.F.LL. 1994; Vol 4:2; 76-87

Facultad de Medicing, Unnersidad de Miligs,

Cearespondencia: mmaculada Bellido Exfver, Camgus Universiano de Teatinos, sh.
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PROFESSIONAL TRAINING PROJECT FOR VISITOR MEDICAL
PRACTITIONERS

Abstract

Communication of verbal information on prescribed drugs by medical’s wi-
sitors is recognized as an important communication mean between Pharma-
ceutfcal Industry and Medical Practitioners. However, there is a little comrela-
tion between duty and responsability in accordance with the law and medi-
cal’s visitors fraining.

This study had two aims. First, we have inquired into professional charac-
teristics of this work. And second, we have obtained their opinion on an ade-
cuale curricula,

Study was done including all the Medical’s Visifor froom Asociacian  Prisfes
sional de Informadores Técnicos Sanitarios of Milaga., An anonymols inquest
was carry out, The Medicals Visilor received the inguest by post. They have
to answer the 88 items of the inquest and they have to return it to researcher
anonymously. Data controllable error is under 100 %.

Generally, Malaga's medical’s visitors agree on i) to declare themsell satis-
fied with the conditions of their work i) fo maintain good relationships with
their managements and their co-workers; and i) to gather information about
prescribed drugs rigorously,

The majority of medical’s visitors think that is necessary 1o adjust both pre-
vailing legal request and their professional trainning by an umiversity career.
.H'rmrﬁeﬂ'ge of this career should include biomedical subjects like Pharmace-
logy (drug actions, pharmacokinetics, drug toxicity, dosage and therapeulics
applications), Internal Medicine, Anatomy, Psico and Physiology. And it
should also include non-biomedical subjects like Public Relations, Marketing
Techmiques and Sociology.

Key waords: Medical’s visitors. Professional training.

Introsduccidn

La publicidad juega un importante papel en la
economia moderna al dar a conocer los produc-
tos v sus cualidades, La industria farmacéutica de-
dica un promedio del 15 % de su volumen de ne-
gocios a la publicidad. El Ministerio de Sanidad y

ridad Social regula de forma estricta la publi-
cidad farmacéutica mediante el Real Decrelo
14511977, de 1 de diciemibse, sobre Promocidn,
Informacion v Publicidad de los Medicamentos y
Especialidades Farmacéuticas y mas recientemens-
te por la Ley del Medicamento (22 de diciembre
de 1990}, En ¢l primero se contempla la visita mé-
dica como uno de los medios de difusidn infos-
mativa sobre medicamentos, junto a oWMOS Proce-
dimientos como la realizacidn de conferencias
cientificas, mesas redondas, publicacitn de arti-
culos cientificos, distribucidn de medios audiovie
suales, insercion de anuncios en  publicaciones
tecnicas v prodesionales, impresos elaborados por
los laboratorios, muestras gratuitas y los prospec-
tos que acompafan bos envases de las especiali-
dades farmacéuticas registradas. La Ley del Medi-
camento reconoce fambién la existencia de los lla-

7B

mados edelegados de visita médica, representan-
tes, comisionistas o agentes informadores de los
laboratorics de especialidades farmacéuticas. Esta
ley no determina las funciones ni las caracteristi-
cas que deberia reunir este colectivo profesional,
pero si sanciona (con el grado de falta grave) a
aquellos profesionales sanitarios implicados en el
ciclo de prescripcitn, dispensacidn vy administra-
cidn, en ejercicio profesional, que asumen el pa-
pel profesional de los visitadores misdices’ 7.

La wisita médica ha constituido uno de los prin-
cipales mecanismos de comunicacidn entre la in-
dustria farmacéutica y los facultativos, Este prota-
BONISMEo no parece que vaya a disminuir en un fu-
ure préximo ya que la propia Asociacién General
de la Industria del Medicamento (AGIM) recono-
ce que ni los medios avdiovisuales ni la informa-
citin disminuirin la eficacia de la entrevista perso-
nal realizada por el visitador médica’, Esta profe-
sin no reguiere superar ningin requisite legal
para su desarrollo, pero su ejercicio exige al suje-
to saber informar, dialogar, convencer, seguir de
cerca la realidad cientifica, integrarse en la cade-
na de farmacovigilancia v, ademias, desarollar su
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actividad dentro de un marco &tico. En esle sen-
tide la FDA reconoce el ficil control de la indor-
maciin escrita pero manifiesta la imposibilidad de
supervisar las informaciones difundidas por miles
de visitadores médicos®. En nuestro pafs, el Real
Decreto antes mencionado, en su caplitubo ¥V, fa-
culta a la visia médica como un medio de infor-
macidn sobre los medicamentos, especificando el
tipo de informacian que se podra suministrar en
este &cto (cha Wonica, composicion del prepara-
do, acciones, 5:%uﬁa|i|.:~a|r:in:rnf=5» terapéuticas, contrain-
dicaciones, posologia, formalos de presentacin y
precios). Sin embargo, no s encuentran recogi-
dos los requisitos necesarios para el ejercicio de
esta profesidn, va que la normativa solo contem-
pla diversos supuestos (profesionales con ejerci-
cig activo de la Medicing, Odontologia v Farmn
cial que no pueden ejercer esta profesion’. Fste
vacio legal, conjuntamente con las caracteristicas
actuabes del mercado de trabajo, determinan que
confluyan en esta actividad profesionales de pro-
cedencias muy diversas. Entre ellas se podrian ci-
tar tamio  loenciados  superiones  (farmacéutions,
economistas, velerinarios, bidlogos, quimicos,
médicos), como licenciados universitarios de gra-
do medio (maestros, enfermeras, deetistas) o in-
dividucs con estudios primarios. En algunas oca-
siones, estos profesionales afaden a su experien-
cia académica conocimientos en tdonicas de ven-
ta v actitud para la comunicacidn, 5e observa por
tanto, una falta de ajuste entre las funciones legal-
mente planteadas para esta actividad v la amplia
disparidad  fosmativa de los  miernbros che-
sarrollan esta profesidn, indicando quizds la nece-
sidad de una homogeneidad en la formacdn de
los visitadores médicos.

Este frabajo fue realizado con objeto de ohbte-
mier un perfil de las principales caracleristicas pro-
tesionales de los visitadores médicos que desarro-
llan su actividad profesional en la provincia de Ma-
laga v de conocer su opinidn sobre las materias re-
lacionadas con la Medicina que deberfan incluirse
en un hipotstico programa para su  formacicn
profesional.

Material v métodos

Este trabajo ha sido realizado a partic de los da-
tos recogidos a través de una encuesta enviada por
corren a todos los visitadores de la Asociacidn Pro-
fesional de Visitadores de la Industria Farmaoéuti-
ca de la provincia de Malaga. La muesira estudia-
da estuvo integrada por 336 sujetos, 316 hombres
¥ 20 mujeres, pertenecientes todos ellos a la men-
ciohada Asociacidn, a los que les fue remitida una
pncuesta, tolalmente andnima de B8 preguntas.
De todos los sobres enviados, 11 fueron devoel-
s por correo por existencia de ermor en la dinec-
cifn, 89 fueron debidamente cumplimentados v
no se obluvo respuesta alguna en 236 casos.

Las preguntas abordaban cinco temas diferen-
tes: i wn primer blogue, integrado por 17 ftems,
recogia informacién sobre las caracterfsticas per-
sonabes v profesionales del encuestado con pre-
puntas sobre su edad, sexo, afns de profesidn,
lipo de empresa en la que desarmolla su labor, ni-
vel de estudios, y posibilidad de formacién por
parte de la empresa. A estas preguntas el encues-
tado debia contestar la opcidon mas proxima a sus
caracteristicas personales o profesionabes, §) Un
segundo blogue, integrado por siete ftems, wvalo-
raba la opinidn del encuestado sobre su labor in-
formadora mediante preguntas en las que debia
cuantificar la utilidad de diferentes medios de di-
fusidn publicitaria de firmacos, el grado de recep-
tividad de los facultativos, el tipo de publicidad
realizado para los diferentes producios de su em-
presa y en general, la concordancia de las campa-
fias publicitarias desarrolladas por la empresa en
relacin con el medio comercial en el que ejerci-
tan =u labor, §ii) Un tercer blogue, de 34 items, re-
cogla informacion sobre las necesidades de for-
macidn del encusstade mediante preguntas en las
gue debia puntuar la utilidad de diversas discipli-
nas miédicas en relacion con su posible aplicabili-
dad laboral. En estos dos dltimos blogues, el en-
cuestado debia expresar su opinidn wtilizando una
puntuacién de uno a cinco, de menor a mayor uti-
lidad, respectivamente. ivl Un cuaro blogue, in-
tegrado por 29 flems, recogia informacion sobre
el grado de satisfaccion (14 items) y sobre el gra-
do de acwerdo (15 ftems) que experimentaba el
encusstado en el desarrollo de sy actividad labo-
ral a través de preguntas sobre el tipo de autono-
mia laboral, relaciomes con compaferos ¥ con di-
rectivos, grado de acuerdo con las campanas pu-
blicitarias, remuneracionss, esfuerzo vy estrés |a-
boral v desen de continuar en la profesion. En et-
tas preguntas, el enceestado debia  expresar su
grado de satisfacidn eligiendo una de las siguien-
fes expresiones: muy satisfecho, algo satisfecho,
ni satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho v muy in-
satisfecho (14 primeros items); v su grado
acuerdo,  eligiendo  las  siguientes  expresiones:
muy de acwerdo, algo de acuerdo, mi de acuerdo
ni en desacuerdo, alge en desacuerdo, v muy en
desacuesdn (15 items siguientes). ) Finalmente, a
fravés de una pregunta, s valoraba el grado de
utilidad de su profesién en la difusidn informativa
de firmacos puntudndola de uno a cinco en fun-
cidn de su menor (1) a mayor (5) utilidad.

En todos los casos, las respuestas se acompana-
ron de una hoja de instrucciones con las indica-
ciones para cumplimentar los diferentes tipos de
preguntas, en la gue se especificaba y garantizaba
el total anonimato. La interprefacion de las en-
cuestas recibidas se realizd mediante lectura in-
formatizada. Posteriormente, con objeto de estu-
diar las posibles relaciones de las variables reco-
gidas por la encuesta entre s, se obluvieron las di-
ferenbes tablas de continpencia imediante el pro-

74



Revista de la OUF.1LL. Vol 4 - Ndm. 2. 1994

ceso CROSSTABS TABLESY determindndose en
cada caso lof respectivos pu:m:'entape-s de respues-
ta, asi como el valor del edadistico <X%s con su ni-
vel de significacién., El porcentaje de eror mixi-
mo esperade fue calculado siguendo la metodo-
logia de Camé, corrigiendo el tamafo de la mues-
ra a esmdlar a partir de un porcentaje de abstens
cidn esperado de un 70 %"

Resultados

Los visitadores midicos de la provincia de Ma-
laga que han respondido a la encuesta se encuen-
tran comprendidos en dos grandes grupos de
edad, un 42 % presentan edades entre veinti-
sfis w treinta v cinco afos v un 28 % entre oS cua-
renta y ses y cintuenta v CINCO anos, Cormespon-
diendo porcentajes inferiores a otros grupos de
edad. Un 5,9 % estd formado por mujeres. Desta-
ca la alta proporcion (27 %), que presenta estu-
dios universitarios de grado superior (en su o ma-
voria cormespondientes a las licenciaturas de Bio-
logia, Medicina y Farmacia) o de grado medio
119 %), destacando la diplomatura de enfermeria
ifig. 1). En su mayoria desarrollan su actividad la-
boral en empresas de dmbite multinacional o eu-
ropeo (94,4 %), siendo escasos los que trabajan
para empresas exsclusivaments nacionales. 5e Ca-
raClerizan &1 mostrar una gran continuidad en la
relacidn laboral con su empresa. Este hecho pare-
ce deducirse de dos observaciones complementa-
rias: por un lado, una gran parte de los encuesta-
dos (53 %) no ha cambiado de empresa o lo ha he-
cho =6lo una vez (del resto, un 19 % ha cambiado
dos veces, un 14 %, tres veces y un 10 %, cuatro
VECes), v por otro, una gran mavoria (51,7 %) afir-
ma que leva trabajando de forma continuada en
suoempresa actual més de once afos (del resto,
un 10,1 % reconoce que trabaja desde hace me-
nos de un afn en su empresa actual, un 31,5 %
desde hace dos a cinco afos, ¥y un 6,7 % de seis
a diez afos), Esta continuidad laboral ¢ mids ma-
nifiesta en las empresas multinacionales. Un pun-
o en el gue casi lodos coinciden es en la impor-

] olms 12%
larmaca 12%
madicing 35%

ivdogin 41%

g =N de psfodios de s visifadorrs sncoeslados. Va-
lores porcpafuales respecto al fefal de L moesira,  Insedads:
whanes porcenfuales redalieos @ caos grupa de

&0

Tabla I. Grado de satisfaccion en el ejercicio
profesional

Fregunta Respueslia

My Moy

safisfecha’  insatisfechos
mﬁ::hn l:ulﬁth

1) %)
Agioncmia laboral ... ... ... B4.3 15.7
Eelackin con superiones . ... .. a1 12.4
Relackin con compaliencs 'y 84,3 5.6
Fasible promocitn imlema .. ... 43,0 15.7
EmmumsTacones | . ., L., 9.9 ALk
Reconodimienio por la :mpr'r:ﬂ ; S0 23,6
Foenacion v reciclaje ... ..... 66,3 1%.1
Rendimicnto  propis ..o .. ... 1.0 1.3
Autividades diarias ... ..o 746 7.6
Belacidn con ks facoMatives . . LI} ] 1.4
Infpamnacidn  presentada ., 95,5 0.0
Pedilica die mercado de la HTI:II'H-'I 56,2 14,6
Canales de comanicacidn ., ... 53,9 1910
Estabilicdad labewal . ... ...... G0 115
Represerdaciin sile de los valores porcentuake: s
b W vams de [ respositas muy sabefecho, deo wtisiecho v muy

insatishecka, dbgo insaisiecha, negpectnamente.

tancia de su profesion para la empresa, en este
senbido un B30 % la consideran muy justificada v
un 11,4 % justificada, frente al 2.3 % que la consi-
deran injustificada.

La tabla | muestra los porcentajes cormespon-
dientes a los wvalores extremos [muy  satisfe-
cho + algo satisfecho-muy  insatisfecho + algo in-
satisiecho) en el grado de satisfaccidn  personal
obtenido en el desarrollo de su profesién en re-
lacién con los ftems propuestos. Em términos ge-
nerales los wvisitadores manifiestan un sentimiento
de colectividad profesional muy acentuado, con-
fiam en la capacidad de sus colegas ¥ s conside-
ran bien integrados en su equipo. En el marco la-
boral, son profesionales satisfechos de desempe-
fiar su trabajo, mostrando escasos deseos de aban-
donar la profesion, gozan de una buena awtono-
mia laboral v estdn satisfechos tanlo de su propio
rendimiento profesional coma de la labor que de-
sempenan a dano, Este colectivo se muesira, ma-
yoritariamente, satisfecho de la seriedad de las in-
formaciones que presentan (fig. 2} e intenta infor-
mar, con los mejores ins a su alcance v wtili-
zando sus mejores facultades, de todos los pro-
ductos de s empresa. Tan sdlo pequefios porcen-
tajes difieren de esta opinidn, en este sentido, un
1.1 % refiere que offecR una informackon enfugias-
ta, stlo v exclusivamente, de aguellos productos
que les gustan, al tiempo que wn 5,7 % conficsa
que evitan  proporcionar  informacion de  algdn
producto en particular, Finalmente, las relaciones
que mantienen con los facultativos son buenas, en
términos generales, como indican los grades de
satisfaccion bueno o inlermedio que expresan to-
dos ellos, no habiéndose recogido nimguna opi-
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Tabla Il. Grado de acuerdo en las relaciones
[aborales
Fresgunia Erspiesta
Mgy de My e
Algode  Algoen
swerds desacuerdo
&) ()
Posibilidsd de shandonar ... .. BAa Fr5
Imiegraciin en el cqguipo . ... . B .7 5, B
Dy, dee conbiar de emprsss | 12.4 B4
Comgeiendia profesional del equi-

PO i s e 84.2 L
Excesivas ﬂu'g,.r. de érabajo .. .. 50,0 3.0
Senfmenlos de  depesion L L L L 7.6 74,1
Gran esfuerzo diarie .. ... 5.5 2.0
Mal humor despsis del Iruh-dru ; 33 8.6
Faloy apotado al terminar la joe-

nada ....... e 44,3 33,7
[T dﬁﬁana ....... 15,2 16,3
Bl enriguese L. &4 4 12,6
Los desplazamienios me ﬂ.rr.u.n 4.9 35,2
-'-ptu:il:-hdad de  coneimieriens

............... 19,5 48,3
Va r.'-m.mn ernpeesarial de lis u:n-
niones progias .. ... ... 7.3 45,5

I{elam-mﬂ:m wiln de s valwes porcenfuales cornesporschieies
a la suma de lea espuesias muy de acuendo, algo de scuvesds
muy en desacuendo, aigo en desatuendo, nespeclivaTmianie,

nicgn desfavorable fig. 25, Siguiendo con eslos as-
pectos, los wisitadores meédicos tienen  mayorita-
riamente la impresidn de que los facultativos son,
por lo general, receplivos a su mensaje, pero que
eda actitud estd en muchas ocasiones influencia-
da por el medio en-el que se desarrolia la visita
midica. En este sentido, los faculiativos se musess
tran mucho mds receptivos en su consulta privada

que en ol medio hospitalario,

La tabla I muesira los porcentajes correspon-
dientes a las respusstas muy de acuerdo + algo
de acuverdo y muy en desacuerdo + algo en desa-
cuerdo, respectivamente, de los iterms que se rea-
lizaron para determinar el grado de acwerdo del
encuestado con  sus condiciones  habituales de
trabaja.

Respecte a sus instrumenios de frabajo ifig. 3,
el visitader médico confiere mbs valor para su ac-
tividad profesional, por orden de imporancia, a
su propa labor desarrollada en la visita miédica,
seguida de la informacion que proporciena la fi-
cha técnica, las reuniones cienfificas (congresos,
simposios, mesas redondas, etc) v los folletos
promocionales, atribuyendo a Ios tres wna efica-
cia similar, Finalmente, serian, &n su opinidn, de
menor utilidad las muestras gratuitas, la informa-
cidn oblenida a partir de formularios de especia-
lidades farmacéuticas y la insercion de publicidad
en revistas biomédicas v libros. Estas opiniones so-
bre la eficacia de los medios informativos estan li-

B

F:Ldm a los afos de profesidn. Asi, por ejemplo,
s profesionales ocon mas de once ancs de expe-
riencia prefieren la publicidad a través del contac-
to directo con el facultativo en las reuniones cien-
tificas, mientras que los profesionales con pocos
anos de experiencia profesional se inclinan mis
por la difusidén mediante anuncics publicitarios en
revistas especializadas v la distribucion de articu-
los cientificos,

En lo gue se refiere al objetivo principal de este
trabajo, la mayvorfa de los encuestados (B3 %) re-
cibe periddicamente cursos y seminarios de actua-
lizacin por parte de su empresa v tan sdlo un
17 % refiere que estos cursos se realizan esoclusi-
vamente cuando se presenta un nuevo producto
al mercado, Mo se ha registrado la ausencia total
de algon intento de formacidn continuada en nin-
Funa de las encuestas evaluadas. En lo que se re-

a la aplicabilidad al ejercicio profesional de
los conocimientos académicos adguiridos previa-
mente, los wvisitadores que referfan estudios de
grado medio”y sobee todo superior, encontraban
una mavor whilidad a sus conocimientos previgs
gue aguellos que salo presentan estudios eguiva-
fentes a BUP o EGE. A las preguntas sobre qué en-
tidad deberia formar a los visitadores médicos v
cual deberia ser su grado académico (fig. 4}, un
61.4 % de este colective se mostrd partidario de
ser formados mediante una diplomatura de grado
medio impartida en un centro oficial universitario,
mientras que un 30,7 % prefinid la formacion en
el seno de los laboratorios, ¥ tan sdlo um 2,3 %
opind gue no necesitaba una formacidn especia-
lizacla. S6lo un 5,7 % de los wisitadores medicos
consideraron que esta profesion  deberia  nutrirse

especialistas de otras dreas tabes como Farma-
cia, Medicina, Biclogia, Quimica, Enfermeria, eic.
Estas opiniones sobre la entidad que deberia ha-
cerse carge de su formackn eslin,  Audvamenie,
ligadas a Efgs afos de profesion, Asi, los encuesia-
dos  con menor  experiencia pﬂ:rresmnal fueron
partidarios de que su formacién se realizase en el

diplomatuea 61.4%

Fig A.—PFosibilidades de fomackin de lod visibadores rdaicos,
Valoves povoeniaties respecta & raral,
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seno de la industria farmacéutica, mientras que los
suMetos CON UNa  Mayor experiencia profesional
prefirieron que fuera considerada como una licen-
ciatura de grade medio.

Las materias relacicnadas con las ciencias bio-
meidicas, seleccionadas por orden de mayor a me-
nor imporancia para facilitar su ejercicio professo-
nal, fueron Farmacologia y Medicina Interna muy
por delante del resto de materias, seguidas de
Anatomia, Psicologia v Fisiologia, Posteriormente
escogieron  materias como Conocimentos Bisicos
de Medicina de Urgencia, Salud Pablica y Micro-
biologia. Disciplinas Biomédicas mas especializa-
das como Otorinolaringolgia, Oftalmologia, Gi-
necologia y Obstetricia, Radiologia, Anestesia y
Bioestadistica gozaron de un relative menor inte-
rés ifig. 5.

Al profundizar sobre las necesidades de cono-
cimientos en el campo de la Farmacologia, los as-
pectos relacionados con el mecanismo de accion
de los firmacos, su farmacocinética y posible apa-
ricién de efectos indeseables fueron los que se
presentaron como materias de maximo interés, se-
guidos de los temas relacionados con la posclo-
gia y usos clinicos de los compuestos ifig. &).

En las materias relacionadas con el aspecto mas
comercial de la actividad profesional del visitador
médico, los encuestados manifestaron su intenés,
uninimemente, por aguellas  relacionadas  con
Téenicas de Mercado, Relaciones Poblicas y Hahi-
lidsdes Sociales. Mostraron un menor intenés por
las materias relacionadas con la aplicacién de la
Psicolugia, Sociologia v Pedagogia al cjercicio de
su profesion asi como por el cenocimiento de
Idiomas e Informuitica (fig. 7).

Los visitadores médicos mostraron un gran in-
lerés por incrementar sus conocimientos en todas
las materias propuestas. Esto se reflejd en la elec-
cion, de todas f:; opciones propuestas como ma-
terias integrantes del posible curiculum para esta
profesion, por mds de un 40 % de los encuesta-
dos, en lodos los casos.

El porcentaje de eror maximo obtenido  corme-
gido a partir del porcentaje de abstencidn fue me-
nar al 10 %,

Discusion

En la conferencia celebrada por la OMS en Mai-
robi [noviembre de 1965) los experios sobre el Lso
Racional de Medicamentos alll reunides reelabo-
raron un programa de actuacion sobre medica-
mentos, concretado sobre todo en las actividaes
de apoyo v asesoramiento a los gobiernos en sus
politicas nacionales de medicamentos, en la ela-
boracitn de las fichas técnicas de los medicamen-
tos csenciales v oen las acciones orientadas direc-
tamente a la divulgacion de informacion sobre me-

a4

dicamentos, La OMS propuso, en lo que respecta
3 Ia informacion, tratar a nivel internacional con
la industria farmacéutica, las organizaciones de
pacientes vy consumidores, los medios de comu-
nicacidn, las organizaciones profesionales y uni-
versidades, entre  ofros  estamentos  relacionados
con la recepcion v difusion de la informacidn so-
bre medicamentos v con la transmisidn de la for-
macién a los profesionales de las diferentes areas
relacionados con la divulgacion de la publicidad
de medicamentos, al objeto de que estos medios
proporcionen una informacion cientifica, objetiva,
completa y adecuada a los receptores que, en cada
caso, la recibirian. A este respecto, el Codigo FlIM
contiene normas que regulan satisiactoriamente el
comportamiento de la industria farmacéutica en
este aspecto, pero ofras entidades que tambidn di-
funden informacién no disponen de un codigoe
similar’.

Mis recientemente, la Comision de las Comu-
nidades Europeas, en su directiva sobre Informa-
cion y Publicidad de los Medicamentos para wso
Humano (junio, 1990), especifica en su articulo B,
punto 1, refiritndose a la formacion que deberian
recibir los wisitadores midicos, que: eLos visilado-
ree médicos deberin haber recibido una forma-
cidn adecuada y poseer los conocimientos cienti-
ficos suficientes para dar indicaciones precisas y
mmﬁetm sobre los medicamentos que  presen-
tens®. En este sentido, varios paises de la Comu-
nidad Econdmica Europea, entidades oficiales y
privadas han organizade programas de formacion
para visitadores médicos. Entre ellos destacar la
primitiva iniciativa de el Leidse Onderwijsinste-
lling en Holanda, creador de un curse por comes-
pondencia para la formacién de los  wisitadares
médicos que posteriormente  ha sido tomado
como referencia por la AGIM en Bélgica para de-
carrollar cursos similares, v el sistema de forma-
cion de visitadores médicos desarrollado por el
Sindicate Macional de la Industria Farmacéutica
Francesa en 1988% 7.

La tabla M muestra las principales caracteristi-
cas die la formacion de base de los visitadores me-
dicos, fuera de la industria farmacéutica, en pai-
ses muy representativos de la CEE y en algunos
paises de economia muy desamollada. Estos cur-
sos de formacitn profesional duran un minimo de
un mes y medio a dos meses. En tres paises (Bél-

ica, Paiws Bajos y Alemania) su duracidn se pro-

a un ano. En todos los casos la formacidn
estd sancionada por una prueba de validacion, vy
en casi todos, existen equivalencias entre la for-
"“Ej.ﬁ“ del visitador médico vy otras carreras afi-
nes .

S4lo en cuatro paises comunitarios, Grecia, Ita-
lia, Portugal vy Espaia, no existen programas de
formacion de visitadores médicos fuera de la in-
dustria farmacéutica. En nuestro pais, los visitado-
fes  médicos son  formados  fundamentalmente
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dentro de la industria farmacéutica, que organiza
cursos de iniciacidn v de formacion continuada de
sus profesionales. De forma puntual surgen tam-
biém iniciativas oficiales como la del Centro Sevi-
llano de Estudios Técnicos (CenSET), que subven-
cionado por el INEM va ha organizado tres cursos
de Agente Visitador Médico.

La necesidad de profesionalizar esta actividad a
través de un adecuado adiestramiento no solo ha
sido recogida por la Comisin de las Comunida-
des Europeas. Como se menciond en la infroduc-
cién, organismos como la Asociacion de la Indus-
fria Farmacéutica Britinica, integrada pos repre-
sentantes de la propia industria, de la Sociedad
Midica Britinica v del Departamento de Salud y
seguridad Social, considera también necesaria la
formacian de los visitadores médicos en materias
relacionadas con la Medicina, la Farmacia y las
Técnicas de Mercado, que asegure el rigor de su
infarmacién v su responsabilidad’™ ', Esta necesi-
dad aparece también reiteradamente en las publi-
caciones sobre la problemdtica de la publicidad
farmacéutica’®. La necesidad de esta formacidn
controlada se desprende también de los diversos
eiudios realizados sobre las fuentes de informa-
citn de medicamentos preferidos por los faculta-
tivos. A este respecto cabe destacar que Ben Gaf-
fin ¥ cols., ras encuestar a 1.000 profesionales de
la Medicina en EE.UU., reficren que a la pregunta
de «jcuil es la fuente de informacion que consi-
dera mds importante para familiarizarse con o wn
nuevo medicamentods, un 68 % de los encuesta-
dos respondit gque la visita médica (tabla MM,y
aunque curiosamente la fuente de informacion pa-
rece variar segin el tipo de farmacos, Gowdey y
Fassold comprobaron en una encuesta realizada a
a0 médicos canadienses que, a la pregunta de
ejdiinde obluvieron por primera vezr informacion
whre tres fdrmacos distintos {wn antibidtico, un
anorexipeno v un sedante)fs, las fuentes eran di-

Tabla IV, Fuentes de informacian -nrpferida.q
por los médicos

% de bos misdicos

Fuerile que la consideran
il
Visitadores . ... ... .. . i N S e 2]
Arficubos on mowistas L. ... ..ol o e 40
AnuUnCios on o eevistas . L. e e e s 3z
AAUNCIOS POr COETEDY . . . .0 oooosos 25
Conversaciones con dolegas | i 4
Muesiras  grElSIAS L. ca e - s s a2
Rpisnicnes en hospitales ... ... . g
Cmm,,,-,,. ............. . 15

Tomads de Ben Caffin y cob, 1955

ferentes en cada caso, en funcion del tipo de eper-
cicio profesional del facullativo encuestado y del
farmaco, pero todos, de forma undnime vy mayo-
ritariamente, citaban la visita médica como prime-
ra fuente de informacién (tabla V)", Estos datos
puniuales destacan la importancia de la visita meé-
dica en la difusidn del conocimiento de nuewos
firmaces v su relevancia en la promocién de la
prescrpoidn misdica.

Como aparece en el apartado correspondiente
a resultados, los visitadores médicos malaguedos
consideran importante su formacidn, a este res-
pecto un 61,4 % (porcentaje miximo de error
10 %) de las encuestas recibidas indican la nece-
gidad de considerar esta actividad como una titu-
lacin de grado medio, asi como que sus Necesi-
dades de formacién cuenten con un soporte ins-
titucional que las regule. El importante sesgo que
supone la elevada abstencidn oblenida en las res-
puestas condiciona, sin duda, los resultados ob-
tenichos en el sentido de que éstos reflejaran, ma-
yoritariamente, la opinion de aguellos visitadores

Tabla V. Respuestas a la pregunta sobre cudl fue la primera fuente de informacitn sobre farmacos

Miedicina general Especialistas
Antibidtico Sedanie Antibiglica  Anorecigeno Sedarie

(%) 1 (%] (%) (%) 1%
Wisitadond .. ... ... ... LT 387 40,5 9.2 124 28,3
ANIRCE pOF OB ... ..o 5.2 187 B.3 9.9 15,4 127
AMURCEE BN PEVISE .0 T A 24,0 1.3 16,5 10,2 e
Afficule enomvitla L. ... ... 1.4 i, 1,7 9.4 1.2 4,2
Revisks farmacdutica , . ... ... £ o0 0,a (LR 0,0 G 0.4
Congresn, confeminias, el 87 04 2.1 5.2 1,49 21
Colega o corsullor ., .. ... .. 19 .49 6.7 1%,5 2.5 na
Oras 0 049 1,3 0,5 LLE 1.3
Mo Feciseda 12.2 19,4 16.7 12,7 3.5 19,4
Sin respuesta 0,9 [ 1.3 09 1.9 14
Tokad oo ot e xrH nr 40 1 LY 237

Tomado de Goradiy v Fagandd, 1568,

ik
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mis madivados en conseguir una formacidn  pro-
fesional adecuada, Mo obstante el bajo porcenta-
jg de error calculado nos permite considerar que
nussiros  resultados  presenten una aceptable gra-
do de valides. Sin duda se hace necesaria la rea-
lizacidn de futuros trabajos sobre una poblacidn
més amplia lestudio a nivel autondmico o nacio-
nal) para conocer con mayor exactiied b necesi-
dades de formacidn del colectivo profesional de
los visitadores médicos.
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Estudio epidemiolégico de la utilizacion
de medicamentos antihipertensivos en
atencion primaria

liménez Caballero ME®, Herrero Ambrosio A*®, Ruano Encinar M***
v Villanueva Méndez C***=

* Jele de Servicio, ** Faculativa Especialista de Area. *** Facultativa Especialista de Area,
*222 Jefe de Seccion. Servicio de Farmacia, Hospital La Paz. Madrid.

Espana.

Riesiirmii

El wso racional de medicamentos incluve of conocimiento de fos habitos
de presorpoton modica, Dentro de e actual politica hosprialaria espariofa, ef
hasgital es el centro de referencia de la atencién sanitaria de un drea geoged-
fica qgue =8 denomina droa o seclor de salud,

Con el objetivo de lograr el wso adpcuado de los medicamentos en la aten-
cidn extrehospitalaria, se plantearon una sevie de estudios para conocer fas
achitudes ferapdubicas on los medicos del drea, comenzando por evaluar el tra-
larmienta de ia hipertension, dadss (a3 caracleristicas socioldgicas de fa misma
¥ Oonoeer SFexsten prdocalos, voen bl caso, s los siguen,

Se estudiaron las hibitos de prescripcicn de 100 mddioos mediante e cumn-
phirentacion de wn cweshionario.

En HIA eve ewiste vna preferencia a paular divrdticos = antagoniitas ol
calcio = botalloqueantes > [ECA. En HTA grave es evidente una prelerencia
de antagonistas del calcio frenfe a divrdlicos. Las asociaciones mds ulilizadas
en ambos casos o5 la cldsica: diurdtico + betabloqueante (43-41 %) v en se-
gundg Tugar divrdlico + calcio antagonista, la cual no es considerada @ nivel
uiversal covrne La mas recomendalio

Hay una tendencia @ oo segore s perutas preestablecidas adn en fos casos

que o haya prodocolos,

En casos graves o cuando el rfamienta darcral ha Gllado se alserva Iz adi-
cion de un noeve rmaco antihiperiensive de otro lipo

Palabras clave: Hipertension. Atencign primaria, Anlibipertensivos,

Rev CLF.LL, 7994; Vol. 4:2; 88-93

Correspondendcia: b Espevanea limeénez Caballens
Servicio de Farmacia, Mospatal La Par

P che Lo Castel'ana, 267,

A

286 Macirid,
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ANTIHYPERTENSIVE DREUG USE EVALUATION IN HEALTH CARE

Abstract

Drug wse evaluation include the knowledge of the habits of the medical
IESCriERRon, in the Spanish hospital policy, the hospital is the re-
ferring point for the !;a.fr.f: care in a geographic area which is named Health

Area.

In order fo achieve a proper use of drugs in oul- af hospital services, some
sfudies were planned o know physicians” therapeutics attifudes, It was deci-
ded fo evaluate the treatment of High Blood Pressuve because of the socio-,
logical characleristics of the area, We wanded to know also i protocols of real-
ment wene established and if the physicians folfowed them.

The habits of prescription of 100 physicians were studied throughoor he
filling of a questionary form.,

In mild HBP a preference o prescribe divretics = calcium antagonisis >
heta-blockers = ACF infubifars 15 shown, o severe HEP 5 abwious the larger
wse of caloum antagonists. The most freceent combination of antihyperten-

sive drugs i both cases is divretic + beta-blockers. The second one s divre-
fic + calcium antagonisl, which = not considercd prmiversally ome of the Dest

choices.

A endency poi o follow preestablished criteria s seen, even when there

e

In severe cases or when the initial treatment has faled. the addition of an

gt from another class is observed logieally,
Koy wonds: Myperfension. Health care. Antihyperfensives.

Introduccidn

En la actual edructuracion sanitania, las dreas o
sectores de salud tienen como centmo de referen-
cia al hospital dentro del modelo senitaro de hos-
pital abierto. Por esta razdn e conocimiento de
las  achitudes  terapéuticas  extrahospetalanias  por
parte de los farmacéuticos de e impres-
cindible para promover v lograr o wso adecuado
de los medicamentos. La Codad Sanitaria <la Pazs
s el hospital de referencia de drea Vo de Madrid.

Eeta drea es la més extensa de las gue compo-
nen el mapa de alud de la Comunidad de Madrid,
incluyendo  una  Zona e industrial
[(Alcobendas, San Sebastiin de bos Reyes) junio a
ura zoma rural, la llamada ssiema Con unas
camacherislicas  sociownianas  boclanke  distintas.

La Ell'.:ll.'l-il'_'ifln total del drea es de 592.544 habi.
famtes’, La estreciura poblacional por edades o
semejante a la de la Comunidad en su conjunto,
con una pirdimide de poblacidn joven, con tenden-
cia al envepecimienta.,

La orientacidén de la farmacolerapia hacia resul-
tados de calidad exige, en primer kegar, el cono-

cimiento previo de las prevalbenios on
el drea a través de la morbilidad stewdida y en se-

gundo lugar las actitudes terapeuticas de los pres-
erplares

Por estas razones, el Servicio de Fanmacia del
hospital La Paz plantea la realizacidn de wna serie
de trabajos encaminados a conocer las pautas te-
rapéuticas en esas patologias prevalentes en el
drea de saled V ode Madrid, abordindose en este
frabajo el fratamiento de la Hipertension Arterial
Esencial (HTA} dada su morhilidad: 10,3 % de la
poblacion general mavor de catorce anos en el
drea V frente 2 9,4 % en la Comunidad de Madrid®
v repercusion en la calidad de wvida de los pacien-
tes de acwerdo con los criterios de valoracidn de
Kaplan'.

Ohbjetivo
El objetive central del estudio es conocer las ha-
bitos de prescripcign de los médicos de nuestra

drea en el ratamiento de la HTA esencial, Para ello
nos basamos en los siguientes puntos:

® Conpcer 51 exislen profocolos de tratamienta
de la HTA o en su defecto pautas de prescripoin
personal.

® Conocer s existe correlacion enlre eslos pro-
ipcolos o pautas de prescripcidn v la propucsta

a9
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TERAPA ANTIHIFERTENSIVA EN EL AREA DE SALLD.
CUESTIONARID

1, - . it .

1. Ene rammeanin de b hwmm {.mhﬁﬂp'l'-l-l'ﬂ-
lamienio que sigue?

2 g el Hmﬂmnmammm
oo S comcieisicas ¥ oo la sevoidad do la

3. Si du pacients liend una predidn diaatalica inicial de
100-114 mmHy, ;Cual as o prmer Bmmaco whilzado? (5 no i
conirola Gom ésle cudl le sgue?

4. Si g pacients Sone una peesadn diastélica de 115 mmHg o més

$ Gl es 8l premer trmaco utilizada? 5 o |0 onirola con sl

udl be sigoe?

£ Phenea qué on ol haspital ol irlamiento hubicse sda ol migmo?

FEXIEhS B S0 CRNMAD LN DIOROCOID pafa @ ratamanio de la hipee-

tasidn anwial? ;o sigue usted?

7. §Gue rumen de pacents con Migedension anevial sgue usled

ApInEEmAdmaTe

|

tig T,

por la OMS v Consenso de la Comunidad Cion-
tifica

Como variables complementarias que desarro-
llam &l ehjetiva central e considesan:

= Uso de pautas escalonadas en los tratamien-
T,
— Terapia en funcidn de la HTA.
Tratamiento inicial en la HTA leve o modera-
da y grave,
Criterios  para elegir un  tratamiento  alter-
nativa,

MEDHCAMENTRS o] |

DIETA 1é |
M5
DIETA + MED
.3 I

o il 40 & i o

‘ I oRevE B

J-llg & o=Apranimacinn & Faldruerde 6 saave e pesiaohos)

90

™ 5% Il:l'.". hmmmmmm

PRIMER HNIVEL

Fig. 3. —=Medicamendos elegidos. HTA esencial Ieve

Material ¥ mélodos

Para satisiacer el objetivo del estdio se requie-
re informacikdn cuali v cuantitativa, por o que se
procedid a;

1. Rewvisar el tratamisnto pe npue-,l:: par la Co-
minidad Cientifica Intermnacicnal®

2, Recogida de datos n'mlmnre W CUestioni-
rice estructusado g, 1),

Muestra: como el universo implicado en el es-
tudio era relativamente pequeno, 234 médicos pe-
nerales v cardidlogos, el tamaho muesiral debia
ser cercanc o mayor que la mitad de la poblacidn,
Se considend gque un tamanto de 100 médicos era
suficiente,

El error muesiral para un tamano de 1K con
una poblacidn de 234 médicos) es de + 7.6, con
un inlervalo de confianza del 95 % en la hipdtesis

de p = 0,05,

La seleccion por especialidades vy centros  se
hizo por afijacion proporcional, Los especialistas
e corsideranon coma wn conjunto para efectos
de seleccion,

Resultados y discusion

Diferenciamos para un mejor abordaje, al igual
que & hizo en la encuedta, los tratamientos esta-
blecidos para una presion diastdlica inicial de
100 mmHg 2 114 mmHg (HTA leve o moderadal de
los corespondientes a una presidn diastdlica ini-
cial de 115 mmHg o mas (HTA gravel,

Una vez establecido con certeza el diagndstico
de HTA, oo paciente hipertenso, independien-
temente de sus cifras tensionales, debe iniciar un
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OIUA & . BLOG = OTROS 1
%

DILR + . BLOG 15
&

| DMUIR + Cn ANT 12
s,

HTA LEVE

Fag. A —Medecamendos elogpidos. HTA esencial feve.

ratarmiento no farmacologico (dieta) que e im-
prescindible en todos los casos, Como medidas
digtéticas <& contempla la reduccidn de <al, gra-
sas amimales, tabsco v alcohol v por otno kedo man-
tener una diefs adecusda en suplementos de cal
cin, protasio vy magnesio®. Otras medidas no famma.
coldgicas recomendadas son el ejercicio fisico v la
relajacion. Estos factores son bos actualmente
e [L:nt:-min.-m emodificacion en el estilo de vidas™.

Llama la atencidn que en la figura 2 Gnicamente
un 25 % de los médicos comienzan e ratamiento
con medidas dietéticas en la HTA leve. Esto indu-
ce A pensar que la pregunia ndmere 2 de la en-
cuesta se entiende en la mayoria de los casos
coma tratamiento farmacoldgice vy por ello indi-
can que comienzan con firmaces, pecs resulta di-
ficil de creer que no se recomiende en primer lu-
gar las restricciones distéticas,

Lo mismo wucede en la HTA grave, donde hay
que comenzar con |3 asociacion dieta mads medi-
camentos, sin embargo, eslo es  mecomendado
siilo por ol 5.4 % de [os encuestados.

HTA fewve

REespecto a la iniciacidn del tratamiento farma-
coldgico fig. 31 en la HTA leve se a que e
comenza con divréticos. Edo indica que, aungue
el tratamiento farmacoligion de la HTA ha evolu-
cipnado mucho liimamente, en un principic las
primeras  aproximaciones etdndar al  tratamiento
escalonado proponian los diuréiicos como  prime-
ra limea de actuacidn. Aciuplmenie como lrala-
miento de primera eleccion se recomenda diuné
ticos v betablogueantes, puesto que son los Gni-
cos farmacos que han 5i1§n evaluados en ensavos
climicos controlados v de larga duracién, v han de-

fig. 5. —Asociaciones frecoencia,

mostrado reducir la morbilidad v mortalidad. 50 és-
tos eshin contraindicados o existen razones espe-
ciales para no wsarlos s prescribicin el resto de
I farmacos  antihipentensivos.  Se  observa  que
tanto en el prmer como el segundo nivel (g, 4)
la preferencia de los médicos del drea sigue el or-
den: divrdticos =  antagonistas del calcio = be-
tablogueantes = IECA,

Las asociaciones  universalmente
mais recomendables son:

al  Diurético + betablogueante o IECA
bl  Antagonista del calcio + [ECA.
ci  Antagonista del calcio + betablogueante.

admitidas v

En nuestro estudio se observa que en las aso-

s

HURETICOS 2%,

ASOCIACIONES

et .
ows R

0 BR 10M BN A BE% Abk 38k
FRIMER NIVEL

1%

| Fa. Bo—Mehoameevilios elegados. FTA sl grave

o
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HTA GRAVE

DA + 5 BuOd 14
415

100 « OTAGS
.

‘
DHUR = Ca ANT, 10 I:-!.HEE‘.{!A

&% B BLOG«=ECA |
E 1

Fag, 7— LS i ey, (Peoiraiig, 2% e,

ciaciones empleadas en HTA leve (iig. 5 predomi-
na la clisica asociacidn diurético + befabloguean-
fe (43 %) v que en conjunio los diveéticos e en
cuentran presentes en el resto de las asociationes,

Sin embargo, existe en segundo lugar la tenden-
cig a la FLT i..'lfil!'ill"l dirl_u'-tll_u + ;||1I,..'|j.qur|i~_.l._: dl:'| {1||-
cio, la cual no estd incluida en las asociaciones ad-
muiliclas de forma universal

HTA grave

En la iniciacidn al tratamiento fammacoldgicn de
la HTA grave, ifig. &) s evidencia una preferencia
por los amtagonistas del calcio frente a diuréticos,
En este primer nivel se observa va la importancia
de las asociaciones, o cual estaria mas justilicado
en el segundo nivel.

La preferencia de los prescriptores respecto a la
medicacidn a wtilizar es mas variada, No obstante
la asociacidn mds wtilizada sigue siendo diuréti-
O0s +‘H-|'i,._‘||,:||-::u;||_.||_".=1n|1"\-, |y que continga  eviden-
ciando la tendencia a la asociacién mds clisica
IiiH. 7. Al ij!_u._ﬂ Qe @0 HTA lewve, al '-l;"'-l\.}undu T
par o ocupa la asociacion diuréico + antagonista
del calcio que no estd contemplada en las reco-
mendaciones universalbes,

En la figura B se observa que solo un 20 % de
los encuestados considera que el ratamiento hu-
biese sido diferente en el hospital. Esto contrasta
con la siguiente cuestidn de la encuesta en que se
preguniaba si existe un profocolo de tratamiento
de la HTA, siendo la respucta negativa én ¢l B0 %
de los casos (g, 9, Como sabemos a nivel hos-
pitalario ¢l tratamiento de las diferentes patologias
y concretamente algunas tan conocidas como la

92

ESEMCLALMENTE
EL WMD) 6%

IDENTICD 14% |

MNEMNE T

LFERENTE &0

I

Fig. G—Semejanzas v fralamienta bospialane v oo hos
Euraki

HTA estan protocolizados, siendo &ste uno de o
retos e se debe conseguir en la Atencian Prie
maria,

El adecuados manejo diagndstico v tarmacolia:-
co asl como el seguimiento del enfermo hiperten
e, precisa de la accidn conjunta v coordinada de
los distintos miembros que componen e equipo
de Atencidn Primaria, siendo fundamental a este
nivel la figura del farmacéutico de Atencidn Prima-
ria. Ademds, la realizacidn de protocolos facilia la
implantacidn de controles de calidad, la puesta en
marcha de actividades docentes v de investiga-
citin, asi coma la incorporacion de todos los pro-
fesionales del equipo de salud, por lo que debe

WD EXISTE
'

impulsarse su instauracicn.
FESTE
9%

WO BT 5%
51125%
MSWG
1%
AL SGED

Fig. 9 —Frotonods de radanmenin
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Gestion economica farmacéutica mensual.
Un método para la contencion del gasto
y buen uso de medicamentos
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Resumen

ia oplimizacidn de los recursos econdmicos samitarios se planfea Como
wna necesidad en la época actual,

Los estudios econdgmicos a lo largo del hempo son otiles para hacer wn se-
guimienio de la evaluacidn del gasio.

Frr el presemte estudio elaboramos wn docurmento de trabajo  «Resumen
Econdmico Farmacéuticos, que permile conocer de forma ripida, fable y con-
tinuada fos costes de medicamentos del hospital, imputando los gastos direc-
tamente a las umidades clinicas que gemeran consumos de Grmacos, Elo mos
permitic evaluar desviaciones en el consumo de medicamentos, asf como im-
plantar protocolos de whilizacidn de aguellos que suponian vn mayor Coste,
Obteniendn coma resullade uoa psdrategia para la contencidn del gasto vy Ia
mefora en fa wtilizacidn de medicamentos.

Palabras clave: Centros de coste. Indicadores econdmicos. Gasto de medica-
fmenlos, ConsUmos,

Rev O FLL. 1994; Vol. 4:2; 94-98

MONTHLY PHARMACEUTICAL FINAMCIAL MAMAGEMENT. A METHOD
FOR CONTAINING OOSTS, AND COOD DRUG LUISE

Abstraci

Ontimization of financial resources for health is proving fo be a necessily
al the present fime,

Fconomic studies over time are wseful for monitoring evaluation of
BRSO,

This study prepares a working document headed «A Pharmaceutical Eco-
nomic Resumes making hospital medicine costs available quickly, reliably and
permanently, assigning expenses directly to the clinical units which generate
drug consumption, This enables us fo evaluale deviations in the consurmnplion
of medicines and to introduce procedures for the use of thase involving hig-
her costs, The result was a sirategy for restraining costs and improving drug
Lse.

Key words: Cost Cenlres. Economic Indicators. Cost of Medicines. Con-
sumplion.
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Introduccidn

La optimizacién de los limitados mecursos eco-
ndmicos se plantea como wna necesidad en la
época actual, En el campo del medicamento exis-
te una responcabilidad compartida por todos los
profesionales sanitarios de conseguir um usD ra-
cional de los fairmacos, de modo que s& amoni-
cen los aspectos de calidad asistencial y coste.

Los estudios econdmicos a lo largo del tiempo
son (tiles para hacer un seguimiento de la evolu-
cidn del gasto.

En el presente trabajo buscamos un sisterna ba-
sado en una informacidn detallada de cada wm-
dad, que permila tomar mepones decisiones sobre
el control del gasto v distribucidn de los recursos'.
La comtencidn del gasto tieme una estrategpa basi-
ca que contempla la parlr;ﬁcﬂn de diversos pro-
fesionales, asi como un uado sisterna de in-
formacidn v un andlisis de costes con establec-
miento de un sistema realista’,

El objetive de este trabajo es exponer la expe-
rigncia en este campo a lo largo de los tres dlti-
mos afos en nuestro hospital, asi como valorar los
resultados obtenidos.

Material ¥ miétodos

En base al sistema informético disponible se han
obtenido mensualmente dalos de  adguisicidn v
consuma de medicamentos en el hospital, de los
que se han seleccionado los més  significativos,

5S¢ ha aplicade la clasificaciin de Pareto a la ges-
tion de stocks v se han calculado indicadores eco-
ndmicos de exta actividad: Indice de motacidn de
stocks, indice de stockiconsumo e indice de ratio.
El cilcule de estos indicadores de gestion de
stocks se hizo de acuerdo con ke siguienies
fdemulast:

Indice de rotacidn de socks =

Impaarte Comsume
Impore inventario
Indice de stockfconsumo =
Importe inventario
Importe consumo mensual medo
ImpOnE CONSUMo

Impore adquisiciones

Asimismo s¢ elabord un documento de trabajo,
—aResumen econdmico farmacéuticos (REFl—, en
el que se reflejan mensualmente adquisiciones v
consumos globales, valor del inventario de medi-
camenios en el Servicio de Farmacia y coste de
medicamentos por Unidades Clinicas, También e
hace referencia a los 10 principios actives (p.a.) de
mayod relevancia econdmica.

Este documente permite conocer de forma ra-

Indice de ratip =

pida, fiable v continuada los costes de medica-
mentos del hospital para su posteror evaluacion
conjunta por parte del Servicio de Farmacia v Di-
reccidin Médica en reuniones periddicas mensua-
les, pudiéndose detectar asi desviaciones de con-
sumo y coste de medicamentos, estudiar las cau-
sas v comunicarlo a la Comisién de Farmacia v Te-
rapéutica yo Servicios Clinicos implicados,

El REF evoluciond durante el periodo de estudio
(buscando el formate adecuado y realista a un pro-
grama de anilisis econémico), con el objetivo de
imputar a esta unidad clinica los costes que gene-
ra. Quedando finalmente como un impreso doble
en cuye anverso se informa sobre los costes de
consumo de medicamentos, incluyendo, Atencidn
Primaria, Policlinicas y Hospital de Dia, ademis del
gasto intrahospitalario; en su reverso se refleja la
informacion  econdmica general del Servicio de
Farmacia, actualizada y periddica.

Se crearon 45 centros de coste, con un codigo
de identificacién que recoge todas las fuentes de
gasto del centro desde quirdfanos a  servicios
mebdicas,

£l soporte informdtice utilizado para el procesa-
miento de la informacidn fue:

Hardware:

= Oirdenador 386 sx 25 Mhz compatible 18
con 2 Mb de RAM v disco duro de 120 Mb.

— Ordenador 286 20 Mhz compatible IBM con
640 Kb die RAM v disco duro de 40 Mb.

— Impresora C. Moh C1-3500.
— |mpresora HP 4B20 laser,

Software:

— Programa de gestion de stocks Farmacia Hos-
pitalaria Grifols.
— Sisterna procesador de textos Word Perfect.

— Programa para la elaboracion de grificos
Harvard Graphics.

El Hospital Virgen de la Luz de Cuenca, es un
Hospital general con 406 camas y dependiente del
IMSALUD, siendo ademds el dnico Hospital de re-
ferencia de la provincia,

Resultados y discusién

La elaboracion del REF ha permitido el calculo
y andlisis de indicadores econdmices en base a lis-
tados de conmsumos reales v adquisiciones  (la-
bla I); wratando [a informacidn con Criterios cien-
tifico-econdmicos de forma pericdica, los indica-
dores econdmice farmacéulicos permiten  aproxi-
mamos a la rentabilidad econdmica de un Servi-
cio de Farmacia®®, evaluindose de forma con-
tinuada* *

Los resuliados se reflejan en la tabla I, obser-
vandose wuna evaluacién favorable consecuencia
de un seguimiento mensual, que permite wRa
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aproximacion a  presupuestos  reales de medica-
koS,

Del presupuesto global de los hospitales, los
medicamentos  representan un b8 %, este  por-
centaje oscila entre un 7 ¥ un 10 % cuando nos re-
u=r|r'r1rns- a hospitales de la red nacional del INSA-
LUD?, v, este valor se eleva al 20-25 % cuando se
reﬁere Gnicamente al capitubo || de partidas pre-

supuestarias”.

En muestro centro durante los tres afnos estudias
dos, el porcentaje oscild entre ¢ 22 v el 24 %.

La metodologia analitica que da relevancia a la
gestion de compras, consumos o stocks, coma es
el smiema ABC o de Pareto resultd muy Gtil para
conccer los medicamentos incluidos en el gru-
po A —responsables del 70-80 % del gasto—; su
evolucidn repercute en la mejora de la ges-
tibn™ * 7. La inclusion del imprese REF (figura 1) en
la informacian general econdmica menswal, inclu-
vendo el apartado de los die: medicamentos mas
relevantes fen funcidn del gasto) en el mes en cur-
w0, ha permitido analizar su wtilizacién, evaluar

desviaciones vy posibles  alternativas  de  farma-
cos™ B,

En nuestre estudio diez principios actives pre-
sentaron el 530 % del gasto total de medicamentos,
de ellos tan sdlo cinco suponen un 35-40 % del
misme, a lo large de los tres anos estudiados (ta-
Blas Wy IV), Agrupando estos medicamentos por
grupn erapéutico v en uncidn del porcentaje de
gasio & observa gue los mds representativos  per-
tenecen a los grupos | (antiinfecciosos), B {sangre
y drganos hematopoyéticos), ¥ en un tercer lugar
los subgrupos V4 (contrastes radiolGgicos) v HD4

{hormonas varias) ftabla W

La evaluacion mensual con fa Dircecidén Médica
v la Comisidn de Farmacia nos indujo a implantar
protocolos de wtilizacion de medicamentos con
los servicios miédicos implicados, lo cwal ha redun-
dado en la contencidn de los costes globales v en
la implanfacién de protocolos de dtilizacidn de
medicamentos, coincidiendo con los datos obte-
nidos en la bibliografia®™ * '*. Los protocolos esta-
blecidos  incluyeron:  fibrinoliticos, factor estimu-
lante del crecimiento de colonias de granulocitos,
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Tabla I. Hospital Virgen de la Luz. Balance
econtmico anual de medicamentos
1950 1951 1952
Adquissciones T T Ty %7 1z 1no
Consumms i 237 £z 303
Ok s L fal (%] [ ]

Dot expresicos en millones de posstas,
Dependencia; IMNSALLD,

M. de camas: 406,

ML e Cendros de Salud: 40,

Tabla 1. Hospital Virgen de la Luz.
Indicadores econdmicos de gestibn
de storks
Indice 1990 1991 TR Oplime
Rotackin de siocks iim . 3848 E
ek onsmmo ... ... ... LM 1.-“-
Ralin cofsisig all.|u1:1-uu.rm 0,%4

ondansetrdn v heparinas, estando en m
aciual en revisidn los protocolos de willrscion de
confrastes  radicldgicos no Wnicos y somatosta-
tina,

El REF mos permite también o cllouslo y segui-
miento de indicadores bdsicos de coske BEnmacéu-
fico: coste farmacéution por estancia, por consul-
ta, por enfermo, v, en este ditimo afo o coste por
procese, El cilculo de estos indicadores no es im-
putable dnicamente al Servicio de Fammaca y su
trascendencia en el coste de medicamentos se liga
basicamente a la prescripcidn mdica® Segin

Fabla IN—Mosgdtal Virgen de fa Ler. Medicamenios de mapor
FEEMCLSHT  BCOnMEIICS.  Poncenfife mepecio Al consung ol
LT

Fafala V. —MHospitad Vingen e [ Luz, Medcamenios e mayor
repenrusidn  Aconaicl.  Forceniiee resiecta al consurko  fafal
(19321

Boorman (Bisecndlogo v Farmacoeconomistal,
sel médico debe responsabilizarse de las conse-
cuencias  eccondmicas de la prescripcidn  tanto
coma de las clinicass'

El calcule de los indicadores bdsicos lo realizd
el departamento de estadistica del hospital  se-
mestral mente,

El REF, en su anverso, pretende desglosar el
comnsuma de medicamentos con o una  impulacicn
del gasio directa al centro de coste gue lo genera,
o decir, ¢l gasto se imputaria al servicio del mé-
dico prescriptor, independientemente de la b
cacion del enfermo. Por todo ello, este impreso
ha evolucionado, pasando de tener 17 centros de
coste a disponer de 45, éskas que en un principio

| estaban  referidos a  unidades clinicas  globales
Medicina Interna, Cirugia, especialidades quirdr-
icas,...), en el momenta actual se han desglosa-

o por plantas vy servicios (figura 1) La impulaciGn
a servicios se hace dircctamente de las prescrip
ciones médicas pautadas en el vale de medica-
mentos  restringidos, éste  incluye medicamentos
de especial dispensacidn por nommativa legal, me
dicamentos  restringidos  por protocolos  internos
del hospital, o por ser especialmente gravosos, La
imputacidn a las plantas se realiza por las dispen-
caciones a las wrsdades clinicas, soliciadas por la
supervisora de planta.

Entendemas que la dispensacidn racional me-
diante un sisterna de dispensacion de medicamen-
tos en dosis unitaria (SDMDUT facilita el CASE
MIX, coste por |:|'l'v:.1«r_'r_':-u-...I . g nuestro case, al
no disponer de SDMDU en la totalidad de las ca-
mas del hospital, el REF supone una hemamienta
imprescindible para conocer los costes actualiza-
des v meales, imputables al wuso de medicamentos.
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Fabla V.—ldospeal Vigen oe b Lor. Consemo o megvcamentas s represaniiinogs

Conclusiones

La elaboracidn de un sencillo documento (REF)
ha resultado Gl para:

. Célculo de indicadores propios que permi-
ten un seguimiento de la gestidn v una estrategia
de contencidn del gasto de medicamentos.

¥ Tratameento, con datos actualizados, de la
informacién farmacéutica disponible como  base
para la integracidn del farmacéutico en el equipo
asistencial v mejorar el uso del medicamento en
el hospital.

La experiencia de eslos tres afos nos hace pen-
A (e AUNGUE N0 Nos encontremos en la sifua-
cidn aptima, estamos en la linea de trabajo ade-
cuada,
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Analisis cualitativo y cuantitativo de la
utilizacion de omeprazol intravenoso

Areas VL, Delgado E, Hidalgo F, Bermejo T, Garcia D y De Juana P

Rlesumen

Se ha realizado un andlisis refrospective, cualitativo y cuantitativo, de fa uti-
lizacitin del omeprazol intravenoso (iv.) durante un perfodo de seis meses,
dado el incremento de su consumo en nuestro hospilal,

El omeprarol i.v. tiene aprobada sy utilizacidn para el tralamiento del sin-
drome de Zollinger-Ellison, esofagitis severa por reflejo y dicera de estomago
wio dvodenal mfraciaria a tralamiento con  anbihistaminicos M, (anti M)

Para llevar a cabo nuestro estudho se hizo wn seguimiento de fos pacienies
ingresados en ks Unidades Médico-Quirtingicas (UM) que disponen um sis-
terma  informatizado de  dispensacidn de medicamentas en dosis unitarias
(SOWADNLE. BT oomsumo s¢ ha expresado en DDIVTO0 estancias-dia consigderan-
o para of omepracol i.v. una dosis digria definida (DOD) de 20 mg.

El mayor comsumo ce produjo en la Unidad Médice de Digestive
(58,2 DIVIO0 estancias-dia) v en el diagndstico de hemorragia digestiva alta
asociada a dhoera duodenal o de estom (1,08 y 1,27 DODYTO0 estancias-dia,
respectivamentel, patologia para la cual sw uso no estd aprobado, 5e estable-
ce la necesidad de protocolizar Ta wtilizacidn  del omeprazol  intravenoso,

Palabras clawe: % Estudio de utilizacion de medicamentos. Ulcera
péptica. Hessorragsa va.

Rev O.F.LL. 19%; Vol, 4:2; 99-103

A QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANALYSIS OF THE LISE
OF INTRAVEMOUS OMEPRAZOL

Abstract

A mtrospective qualitative analysis has been made of the use of intrave-
nows [1.v.] Omeprazol over a six month period, in the light of the ircrease in
its consumplion in our Hospital.

Lv. omeprarol is approved for use in the treatment of folfinger-Ellison

syndromie, severe esophagitis due to reflux and stomach andior duodenal ul-
cer resistant o freatrment with H; antihistamines (anti H).

The siudy monitored patients admitted to the Medical-surgical Units which
have a computerised system form drug fssue on a one-dose basis (SDMDUL
Conmumplion & expresied in DDOVIOO0 stay-days, taking a defined daily dose
(DD of i.v. omeprazol of 20 mg.

Consumnption was greatest in the Digestive Medical Unit (58.2 DIVIOD stay-
days) and in the diagnosis of upper digestive Iract hemarrhage associated with
dundenal or somach ulcer (1.8 and .27 DO TO0 stap-ays, respeciivelyl,
for wiwch is wse is unlested. The need is established for a design for the use
of intravenous omeprazol,

Key wonds: Omeprazol. Study of Medicine Use. Peptic Ulcer. Digestive
Hemsorrhage.
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Introduccion

Los estudios de utilizacidn de medicamentos
[ELIM} permiten, de una forma objeliva, detectar
y analizar determinados problemas derivados del
uwso de los fdrmacos a fin de alcanzar una dptima
relacidn  beneficiofriesgo.  Son una  herramienta
atil para mejorar la calidad asistencial del pacien-
te, ol cual recibe el medicamento adecuado en la
dosis comecta, durante el iempo necesano v Con
el minimo coste posible’?. En su realizacidn, el far-
macéutico desempena un papel importante en co-
laboracin con los demds miembros del equipo
asistencial.

La aparicion de nuevos famacos, coma el ome-
prazal iv., que supone una allernativa en la tera-
péutica farmacologica de las patologias digestivas
relacionadas con la secrecién de dcido gastrico y
que al mismo tiempo puede incrementar el gasto
farmacéutico, hace necesario un seguimiento de
su consumo v ulilizackon’,

El omeprazol es un agente inhibidor de la se-
crecion gastrica, de estructura  benzoimidazdlica,
quie actia inhibiendo de forma imeversible la
«homba de protoness o ATPasa H/K die las células
parietales de la mucosa gastrica. El resultado de
esta inhibicidn es la reduccidn, en veinticuatro ho-
ras de un 80 % o mds de la produccion de dcido

gastrico®™®,

El omeprazal i.v. esti aprobado para el sindro-
me de Zollinger-Ellison, esofagitis severa por re-
flujn w dlcera de estdmago 'EFI:: duodenal refracta-
ria a tratamiento con anti Hy”™

El objetive de este trabajo es hacer un andlisis
retrospectivo, cualitative y cuantitativo, de la uti-
lizacion del omeprazel iv. en nuestro hospatal.

Material v métodos

El Hospital Severo Ochoa es un hospital gemne-
ral docente de 425 camas. Cuenta con un sisbema
de dispensacion de medicamentos en dosis unita-
rias [SDMADLU en el 90 % de las camas,

Se realizd un estudio relrospectivo de la utiliza-
cién del omeprazol iv. en las Unidades Médico-
Quirdrgicas (UM} gue cuentan con SDMDLU. Se
excluyeron Pediatria, UCI, Urgencias Generales,
Reanimacian vy Quirdfana,

Para su consecucion se establecid la siguiente
metodologia;

1. Seguimiento de los pacientes que recibie-
ron omeprazol iv. a través de wun SDMDU in-

N0 O RESSII0A DE DATOA

formatizado.

HEHE pdad | Um FlLagnéatico

Fautafa} Hod L f pauks Bonim {mg)

fig, IT.—Hgja gde recogrda de dales.
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2. Elaboracin de wna hoja de recogida de da-
o (g, 1L

3. Revision de las historias clinicas de los pa-
cientes cuyo tratamiento farmacolégico i
omeprazol v, al objeto de conocer el diagndsti-
co al alta.

Los  diagndsticos  fueron  clasificados  segin la
nomenclatura de la OMS en:

® Llcera deodenal (UD]).
® Ulcera de estémago (LE).

® Lllcera duodenal con hemomagia digestiva
alta (UD + HDA]L

® Lllcera de estdmago con hemomagia digesti-
va alta (UE + HDA).

® Esofagitis por reflujo (ER).

® Esofagitis quimica (EQ).

® Follinger-Ellisan, sindrome (ZEL

® Variz esofigica con hemomagia (VE + H).
& [Mros,

4. Céleulo del consumo de omeprazol iv. en
DDDV100 estancias-dia:

M. DDOV100 estancias dia = -
M. DDD x 100
|I’I:|H:E' " de n::qn:l’.’n.‘l:n_'“!hm

N.* DD (ndmero de DDD) = cantided total de
msdicamenta consumda/DI0.

Para el cilculo del nimero de DIDE s conside-
i el valor de la DDD establecido por e Drug Liti-
lization Research Group de la de 20 mg'.

A través de la estadistica mensusl Eacilitada por
el Servicio de Admision se obhwe paa cada LM
en esludio el niomero de camas wiilcades v el in-
dice de ocupacidn,

5 Waloracion de utilizackin del omeprazol i.v.

El comsumo de omeprazol iv. se egrest por
Uk v por diagndsticos,

Resultadig

El periodo de estudio fue de seis meses, desde
junic a noviembre de 1992,

Se analizd la prescripcibn de omeprazol iv. en

los pacientes ingresados en b Lib:
medicing  interna,  digestivo, Cirugia,
wralogia, traumatologia, ¥ reuma-
tnlogia,

Durante el periodo de esodio & nidmero total
de pacientes in en las UM anteriomments

citadas fue de 2.814 prescribséndose omeprazol

Tabla I.  Distribucion de pacientes que
recibieron ameprazol v, por LIM
M.® total : B total N dokal
Lisd sk % et P
M Inberma 13 40 ] 11
Depestive . . . . 16 A=+ in f
Medrologla . . . 4 5 i 3
Ciragla  ...... 3 4 2 1
Lk q ... 1 4 E | i}
Traumatologia 1 I 1] |
Hemalologia | 1 1 1 ]
Revrmalologia 1 [ 0 1
Total ....... A2 i 54 X5

iv. a B2 pacientes. La media de edad fue de
56 = 17,8 anos.

En la tabla | se expresan las UM v el ndmero de
pacienies en eéstudio, observindose que el mayor
niimers de pacientes tratados estuvieron  ingresa-
dos en Digestive v Medicina Inberma,

La distribucién de los pacientes segin diagnds-
ticos se expresa en la tabla 1. La mayaoria de los pa-
cientes presenfaron HDW asociada a dloera duo-
denal, de estdmago v ER. El tratamiento de la eso-
fagllli quimica e el que s mantuvo durante wn

mayor nimero de dias®™ ',

Bl comsumo de omeprazol v, durante el perio-
do de estudio fue 2,418 DDD, Su distribucidn paor
unidades de hospitalizacién v diagndsticos, expre-
sada en n.* DDDAIOD estancias-dias, se muestra en
las tablas -V v en las figuras 2-3, respectiva-
e ni,

En la tabla Il s observa que el mayor ndmero
de DODADD estancias-dia (36,2) se obluvo en la
LM comespondiente al Servicio de Digestive con
un coste de 1.164.096 pesetas, En el resto de las
Ls, el nimers de DDIVIOD estancias-dias oscila
entre 0,8 v 6,0,

El diagndstico para el gue se produjo mayaor

Tabla 1. Distribucidn de pacientes
por diagndsticos
Media n.® dias
Magnarsbion M. Casns® % CaS08 (ralamiento
D ...... 1 1.2 [
L e L ] 1.6 i,
LD 4 HDw, 24 28.5 4,25
LIE + HDA | 23 aF 4 5.8
3 R e 13 15,4 5.4
By Jors e 3 16 83
YE+H ...:.. 1 1.2 3
16 19,1 4.4

* Hubo pecienies com mubs de un ingresp vy diferenie diagmis-
B dpud e consideraron catod desticbos.
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Tabla ll. Consumo de omeprazol iv.
PO SeryiCios

Tabla IV. Consumo de omeprazal iv.

Comsumy M. CHUELY
UM i) 100 s Caonauma [pls.)
M, Indemna L ... 22320 B, 1.358 848
Digesbwva ... .. 20,640 58,2 1. 164,050
ralogla - ... &R0 5.3 40632
Cirugha . .... 4 1,400 1.0 T8 bl
Urplogia ... .. 1.040 £ | 58656
Traumaiologia . 8O0 (1R 45120
Hemalokgia . . G0 4,2 38,358
Reumatologia | . B0 T3 33.840
TRALMATOLCGIA 1%
DIGESTIVD 3 CIALHGLA 1%
6% | UROLOGIA 3%
e HEMATOLOGIA 5%
£ NEFROLOGIA &%
| “ REUMATOLOGIA 8%
ML INTEPMA &%
]

'F':F- F el LT P nrr:-pr.r.rr.ﬂ' LV IR SV,

consumo de omeprazol i, fue la UE + HDA (1,27
DDDVI00 edancias-dia), seguido por UD + HDA
{108 y ER (0,78], tal como se observa en la
tabla IV,

Discusitn

El omeprazol i.v. no esta registrado en nuestro
pais, por tanto para valorar sus indicaciones he-
mos empleado las aprobadas en otros paises cu-
ropeos (Alemania, Dinamarca, Finlandia, Grecia,
Holanda, Luxemburgo, Noruega, Portugal, Suecia
v Suiza), siendo éstas el sindrome de Zollinger-
Ellison, ewfagitis por reflujo y dlcera de estoma-

go yio duodenal refractaria a anti H;". En el mo- |

mento aclual se estd investigando sy indicacion

UE + HOA
G

LD + HDA W+ H0,5%
2% | . LD 1%
l VE 5%
1% |
/ ER 6%
! ;
— OTROS
EA 1%
18%

Fig, . —Cansama de amepracol iy, por dagmdsioos.
102

por diagndstico
Diagndsfico  Comsmma {mg) . DO O est.-dia
LI iy Ta0 LR
LR o ety 2480 L} 4
UD + HDA& 11,880 104
LUF + HOA 15,950 AT
ER auicaaua . 8,600 0,78
BOY g ki 2,960 0,27
V+H 24y 0,02
Ry S840 0,52

para el tratamiento de la HDA y prevencidn de le-
siones agudas de la mucosa gdstrica”.

Por ofra parte, la escasez de datos bibliogrifi-
cos disponibles para esta via de administracion del
omeprazol, asi como la falta de protocolos con-
sensuados dificulta e andlisis de sw ugilizacidn,

En o tratamiento de la dleera duodenal sin he-
morragia digestiva alla, los  estudios  publicados
hasta el momemo, recomiendan la administracion
de 10 mg i.v.dia, equivalentes a 20 mg/dia via oral,
durante une a cinco dias. 5§ es necesand una fe-
duccidn mds efectiva de la secrecidn dcida duran-
te o primer dia se recomienda administrar 40 mg
i.v.fdia; si el tratamiento ha de prolongarse se dis-
minuird a 10 mg i.v. durante tres a cinco dias®'.

(Mros autores, para el tratamiento de la wlcera
de estdmage o duodenal sin hmwmiia digeshiva
alta, han observado que una dosis carga de
40 mg i.v. parece ser tan efectiva como una de
90 mg i.v. en la supresion de la secrecidn dcida,
continudndose después del tratamiento con 40 mg
i.v./8 horas, es decir, que una dosis de 160 mg i.v.
produce la misma respuesta que 200 mg i.v. en las
primeras veinticuatro horas de tratamiento L

Fn nuestro estudio, un 3,6 v 1,2 % de los pacien-
bes a bos que se les prescribid omeprazol iv. pre
sentaron dlcera de estémago o duodenal respec-
tivamente, wlilizando pautas que oscilaron  entre
40-160 me/dia. Comparando nuestros datos con la
hibliografia disponible en cuanto a la duracién del
iralamiento, Gste s mantuvo entre seis dias para
la dlcera duodenal, 6,6 para la de estomago, tem-
pa en ambos patologias ligeramente superior al
recomendado de tres a cinco dias. Respecto a la
posalogia, nuestros datos coincidieron con la do-
sis de 160 mg iv./dia recomendada por algunos
autores'', no utilizdndose en ningan caso la dosis
de 10 mg i.v./dia propuesta por otros™ ",

En la esofagitis por reflujo, aun siendo una in-
dicacién aprobada para el uso de omeprazol iv.,
no hemos encontrado en la bibliografia estudios
en los que s utilice esta via de administracién. En
nuestro trabajo, la pauta utilizada fue 40 mg/6 ho-
ras y la duracion media del tratamiento de 5,4 dias,

La indicacién del omeprazol v, estd actualmen-
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e en investigacion clinica en la hemorragia diges-
tiva alta (HDA), aunque bos resultades de trabajos
realizados hasta ahora no inducen a pensar que
SU efecto teraptulico ea superor a olros medicas
mentos en esta siluacidn clinica fanti-Hy, somatos-
tatina, eic.)'’. En atre sentido, algunos autores re-
comendan su wtilizacion empleando una pauta de
40 mg/8 horas con una dosis de carga de 80 mg du-
rante tres a cinco dias comoe médxime' ", o sin
ésta". En nuestro estudio, a un 56 % de los pa-
cientes s les diagnosticd HDA asociada a dlcera
de estdmago o dusdenal: coincidiends con la bi-
bliografia, la pauta més utilizada fue 80 mg al ini-
cio de tratamiento y 40 mg'B horas (200 mgfdia),
administrados  durante cinco  dias desde el mo-
mento en el que se sospechd este diagndstico.

Hemos detectado que el omeprazol iv. se ha
!:rescnl:-u:r también en el wratamiento de otras pato-

ias de origen digestive en las cuales no estd
apm‘l‘url-n su uso, fales como el reflujo gastroeso-
fagioo (1,2 %), varices esoldgicas (1,2 %), esolagi-
tis quirnica (3,6 %) v otros (19,5 %)

El mavor consumo de omeprazol v, expresa-
do en nimero de DDD/100 estancias-dia, fue de
58,2 en la wnidad meddica de Digestive. Analizan-
do los diagndsticos, se observa que el consumo
mids elevado fue en la hemorragia digestiva aso-
ciada a dleera duodenal o de estomago. El consu-
mo de omeprazol iv. en ambos di icos fue
de 1,08 y 1,27 DDDI00 estancias-dia, jva-
mente, canfidades mayores que las i
cuando ssios tipos de alcera no iban acomparna-
dos de sangrado (0,06 v 0,22 respectivamente); es-
tos dalos s¢ han cbienide considerando que la
DD0D establecida en 20 mg por el Drug Utilization
Research Group de la OMS' es vilida para el ome-
prazal ., pero no hemes encontrado ningdn o5
tudio gque hal,.'a tomado este valor para el cilculo
del nomero de DDDVT00 estancias-dia ¥, por lo
fanto, gque nos permita hacer una comparacidn.

Conclusiones

1. El mayor consumo de omeprazol iv. (2.4
DODAOD estancias-dia) se produjo en bos pacien-
e dugfmsrrcadm de hemorragia digestiva asocia-
da a dlcera deodenal o de estdmago, indicacion
para la cual no estd aprobado el wso de ome-
prazol iov.

2. [Cn el ratamiento de la dloera ducdenal sin
hemorragia digestiva, se utilizaron dosis de ome-
prazol iv. superiores a las recomendadas por la
bibliograiia.

3. Es necesario protocolizar la wtilizacion del
omeprazol i.v.
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Revision

Nuevos avances en el tratamiento

de la hipertension arterial: farmacos que
interaccionan con el sistema
renina-angiotensina-aldosterona

Fernindez Alzueta A* y Orallo F**
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Farmacia. Universidad de Santiago de Compostela.

Espana.

Riesiirmdn

Hoy en dia, el tratamiento farmacoldgico de fa hiperensidn arterial estd
stenclo objefo de una infensa renovacian terapéulica, Mace unos afos, la pei-
mera indervencidn frrmaceldgica se Nevaba a cabo fundamentalmente median-
te la whlizacidn de diurdticos tazidicos o betablogueantes, hablendo sido en
fa actualidad desplaradas, en gran medida, pov los amtagonistas oel calcio v
fos inhibidores del enzima oe conversidn (1ECA). Estos diimos se caracterizan
por su alta eficacia en el tratamiento de [a hipertensidn (esencial o renovas-
cular] v la iswficlencia cardiaca congestiva, baja toxicidad y ficil 2,
Adernds, la imporfanciy de estos frmacos se ha wisto incrementada notable-
mente con la aparicidn de nuevos derivados mds eficaces y con la de mold-
culas gue Bloguean los receptoves de [z angiotensing I, En el presende ar
ticwlo, s hace una revision de las caradleristicas fisioldgicas del sisterma reni-
na-angictensina-aldosteronas, de la aplicacidn lerapdulica de los firmacos que
fnteraccionan con este sistema vy del mecanismo de accidn de la angio-
tensina I,
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NEW ADVAMNCES IN HYPERTENSION TREATMENT: DRUGS THAT INTERACT
WITH RENIN-ANGIOTENSIN-ALDOSTERONE SYSTEM

Abstract

Nowadays, the pharmacological treatment of hypertension is beimg rene-
werd from a therapeutical point of view. A few years ago, its treatment was
camied out basscally the ise of lazidic divrelics or bela-adrenocep-
tor Mockers and today they have been o, mainly, by angiotensin con-
verting enzyme inhibitors, characterized by a high efficiency in any kind of
hypertension, low loxicity and easy posology. Besides, the role of these

has incre, with the new and more efficient derivatives

with the molecules that block angiotensin Il receptors. In this article, a

review of the physiological characteristics of renin-angiotensin-aldosterone

system, of the therapeutic applications of the drugs thal interact with this
system and of the mechanism of action of angiotensin Il is done.

Key words: Myperfension. Renin-angiotensin-aldosterone system. Angioten-

sin comverting enryme inhibitors.

Introduccion

Desde hace 150 afios, fecha en La que s intro-
duce por ves primera un . para_me-
dir la presidn arterial mml-
recto, se han -:Iilur:ira-:ln MLl
MErosns  Conceptos ﬁ'ﬂ:ﬁd@uﬁ' relacsonados
con los desdedenes cardiovasculares, o que ha
permilido una mayor comprensiGn de a regula-
cidn de la presion arerial y el nue-
vos  tipos agentes  antibi . Asi, a
media de Iri anos ﬁmﬂ: se descubnd ol
ECA [enzima COMETSIan argpoleTsina) v
tuve lugar la sintesis de la angiolensina, habién-
dose realizado numerosos avances  significativos
para definir la funcidn g estp sisherna  desem-
peria en el omganisma, claramen-
b que es un regulador vital de la arterial
y de la homeostasis del Ma* y agua’. Pronio
surgith la idea de que la inkererenca oon agen-
tes especificos en varios puntos de la cascada de
FEACEIONES ':nm;gcdrr.:adas en la biosinlesis de la
angictensina 1l tener  un e
la regulacidn de la presidn iﬁf:‘ﬂ'l que 56
podria lograr un enfoque nuevwo en & tratamicn-
to de la hiperensian.

Hasta la fecha, la :ﬂnﬂnﬂ:ﬂn Wi terapéutica
mds satisfactoria ha teni con bos inhibs-
dores del enzima de c in de amgiolensing,
hecho que ha supuesto wno de ks ma
avances en farmacologia candsowasoular la
tpoca modemna, En la dicada de ks sesenta,
Ferreira v colaboradores  hahbian que
los wenenos de algunas viboras: contenian facto-
s gue inlensificaban las respuestas a la bradiki-
nina, a ravis de inactivacién del enzima respon-
sable de su degradacidn (achuainreente ina-
da enzima de conversidn de ina, angio-
lensina-convertasa o kinnasa 0.  Posterormen-
e, al imentar conseguir un antidoto contra  [as
mordeduras  de  serpeente, aslaron el teprétido

del veneno de la vibora Bothrops jararaca, un
compuesto  de  naturaleza peptidica que  resultd
ser ¢l primer inhibidor del enzima de conversion
de angictensina (IECA) obtenido, con el dnico
inconveniente de su imactividad por wia oral
En 1971, Ondetti v colaboradores sintetizaron el
peimer [ECA activo por esta via y en 1930 fue in-
troducido en la prictica clinica®. Desde enton-
ces, estos firmacos han ganado mucho terreno
dentra del mercado de los antihipenensores: en
la actualidad once compuestos de esta categoria
estan comercializados ¥ mas de diez se encuen
tran en evalvacidn clinica (fig. 11

Los IECA, que actdan inhibiendo la biosintesis
de la angiotensina Il (potente  molécula  vaso-
constrictora) ¥ la degradacidn de la bradikinina
ipotente  molécula  vasodilaladora),  presentan
una eficacia mis elevada que la de los agentes
antihipertensores  tradicionalmente  utilizados
icomo la hidralazina, el prazosin y los betablo-
veantes), a la cual puede contribuir el hecho

gue previenen (e incluso revierten) la hi

trofia cardiaca, la proliferacidn vascular v el dafo
remal. El descenso de las concentraciones plas-
miticas de angiolensina |l conduce a una impor-
tante reduccidn de la resistencia vascular perifé-
rica (por dilatacidn de los vasos sanguineos peri-
féricosh v a una disminucidn de la retencidn hi-
drosalina  inducida por la aldosterona lo cual
conlleva a un descenso generalizado de la pre-
sifin arterial®.

Fisiologia del sistema
renina-angiotensina-aldosterona

El sistema  renina-angiotensina-aldosterona  de-
sempefa un papel activo, a través de la hormaona
circulante  angiotensina Il, en la ulacian  del
equilibric de liguido v electrdlitos, la presidn
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Fosinoprl Ma

Fag. 1.—Estrcturas quimicas de algunos intilvdones del ensima de conversidn,

arterial y del wolumen samguineo. El estudio de
la actividad de este sistema en el organismo lo
comenzaron en 1940 Braun-Mentndez v, parale-
lamente, Fage y colaboradores, cuando imvesti-
gaban la presencia de uma sustancia vasocons-
tricbora en la sangre venosa procedente de rifio-
nes isquémicos™ ', De esta forma, llegaron a la
conclusién de que la remina era un enzima gue

1006

actuaba sobre un sustrato (una proteina  plasmd.
tical, orginande un verdadero compuesio presor
un péptidol, que fue denominado hipertensina
por el primer grupo de investigacidn v angiotoni-
na por el sepundo. Estos dos tearminos pessistie-
ron durante casi veinte anos hasta que se acordd
designar angiotensing a la sustancia presora v,
angictensindgeno, al sustrato  plasmitico®, Poste
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Arteriola
aferente

Células de la
mascula densa

Células -
granulares

Glomérulo

Fig. 2.—Localizacién del aparato yuxtaglomerular en la nefro-
na. Fuente: Rang HP y Dale MM. Farmacologia 2.° ed. Ma-
drid. Editorial Churchill Livingstone, 1992; 453.

riormente se logrd descifrar la ruta biosintética
de la angiotensina ll: la renina (glicoproteina de
340 aa) es un enzima proteolitico que se biosin-
tetiza y almacena en las células yuxtaglomerula-
res. Estas células, presentes en las paredes de las
arteriolas aferentes en su entrada al glomérulo,
constituyen, junto con las células epiteliales de
la méacula densa, el aparato o complejo yuxtaglo-
merular (fig. 2).

Una vez sintetizada, la renina es secretada en
la circufacién arterial renal, proceso que se en-
cuentra regulado por:

1. la actividad de barorreceptores (recepto-
res sensibles a los cambios de presién en el me-
dio) de las arteriolas aferentes glomerulares. Asi,
un descenso en el valor de la presion de perfu-
sion renal dispara la secrecién de renina.

2. El sistema nervioso auténomo: la noradre-
nalina, liberada de los nervios simpdticos renales
que inervan el aparato yuxtaglomerular, interac-
ciona con los adrenoceptores B, de las células
guxtaglomerulares favoreciendo, a su vez, la li-
eracion de la renina.

3. las células de la macula densa: comunican
a las células yuxtaglomerulares, con las que es-
tan intimamente relacionadas, el estimulo para la
secreciébn de la renina en caso de disminucion
de la concentracion de Na* en el liquido del td-
bulo distal.

La renina actia como el angiotensinégeno
(a,-globulina del plasma sanguineo de origen he-
patico) transformandolo en angiotensinal (un
decapéptido practicamente inactivo) el cual, por
accion del enzima de conversion (ECA), se trans-
forma en angiotensina ll, octapéptido de potente
accién vasoconstrictora arteriolar y presora.

El ECA es una dipeptidil-carboxipeptidasa que
ejerce su accién sobre dos vias metabdlicas de
gran importancia: el sistema renina-angiotensina-
aldosterona y el sistema kalicreina-bradikinina.

Se encuentra ampliamente distribuida por todo
el organismo:

— En el lecho vascular pulmonar en altas con-
centraciones {(concretamente en las células endo-
teliales) donde desempefia un importante papel
en el proceso de extravasacion del fluido y en
los cambios de permeabilidad vascular®.

— En el tdbulo contorneado proximal, en el
cerebro, en el testiculo, etc.

La angiotensina ll es una potente hormona
que ejerce un amplio rango de efectos fisiolGgi-
cos en el sistema cardiovascular, renal y endocri-
no, asi como en el sistema nervioso central y sis-
tema nervioso periférico. Sus efectos cardiovas-
culares consisten en una respuesta presora con-
secuencia de: a) una estimulacién en la transmi-
sibn simpética, b) la liberacion de la vasopresina
u hormona antidiurética por la hipdfisis o glan-
dula pituitaria, ¢) una vasoconstricciéon en las ar-
teriolas capilares y vénulas postcapilares, d) una
estimulacion de la sintesis (por activacion de la
transformaciéon de colesterol en pregnenolona) vy
secrecién de aldosterona por la capa glomerulo-
sa de la corteza suprarrenal (promueve la reten-
cién de H,O y Na*, disminuyendo la diuresis y la
natriuresis e incrementando el volumen plasma-
tico, la pre y la poscarga cardiacas) y €) un posi-
ble efecto vagolitico. Ademds, la angiotensina Il
actia como un factor que regula el crecimiento
en el sistema cardiovascular (en cultivos de célu-
las de musculo liso vascular se ha observado que
favorece su crecimiento y que induce la sintesis
de proteinas contractiles') y, también, esta invo-
lucrada en el proceso de hipertrofia del miocar-
dio, donde altera la propiedad inotropa (contrac-
tilidad) y batmotropa (excitabilidad)® ''.

Posteriormente, la angiotensina ll es transfor-
mada en angiotensina lll (heptapéptido que esti-
mula la secrecion de aldosterona) por accién de
una aminopeptidasa y, por acciéon de una angio-

tensinasa, en fragmentos peptidicos inactivos
(hexapéptidos, pentapéptidos, etc.).
Por otra parte, otro sustrato, el kininégeno

{a,~globulina plasmdética de sintesis principalmen-
te hepética), por accién de la kalicreina, origina
bradikinina. Esta molécula, ademas de otros
efectos, presenta notables propiedades hipoten-
soras, diuréticas y natriuréticas y un efecto vaso-
dilatador indirecto, mediado por el FRDE (factor
relajante  dependiente del endotelio) y por la
prostaciclina (PGl,), liberados por la activacion
de los receptores f3, presentes en las membranas
plasmaticas de las células endoteliales'? (fig. 3).

Mecanismo de accion de la angiotensina Il

Las acciones de la angiotensina Il estan media-
das por su unién a receptores especificos locali-
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AUMENTODETA o AETENCION DE S0DIC
l
Renina VASOCONSTRICCION —‘ SECRECION ALDOSTERCNA
ﬁuumunngam—!-_- Angeotengina | Argictengina || _._]
Enzifra m'r'«rﬂlﬂdnm o kininasa 0

J‘
Hinindgeno | - an*m Fragmentos inactivos

, I

Frostaglandings VASDDILATACION ALMENTD DE MATRIURESIS

DEWNSD DE T.A

Fig. 3, —Inderrefaciones enive fos sislemas enine-angiofensing y hoeina-kinina,

3 Ha'

Fig. 4. —Fvenioe celulams desencadpnacdes por b sctvacide de vna o8l lea vascalar
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zados en las membranas celulares de diversos - |

ganos diana (comeza adrenal, rifiones, aneriolas,
terminaciones nervicsas simpaticas'’, etc.).  Estos
receplores estin acoplados a sistemas efectores a
través de proteinas G {proleinas reguladoras que
fijan nucledtidos de guanina: GTP) v, segin bos dl-
timos estudios realizados, su estimulaciin  puede
llevar consigo:

1. Una activacifén de la fosiolipasa C (FLC), al
igual que sucede tras la activacion del adrenoCep-
tor possindptico o, por la noradrenaling (véase
fig. 4), que cataliza la hidrdlisis del fosfatidilinosi-
tol-4, S-difosfato (PIP,), con generacitn de Enosi-
toltrifosfate {IP,) v diacilglicerol (DAG) como se-
pundos mensajeros'. El IP, produce liberacion de
Ca** del reticulo sarcoplismico y calciosomas Y
de este modo, aumenta la iin de Ca**
intracelular en el citosol. Bl Ca®* se une a la cal-
modulina, v este complejo & une a su wez a la for-
ma poco activa de la quinasa de la cadena ligera
de la miosina, convirtiéndola en su forma méds ac-
fiva. La guinasa activa cataliza la fosforilacidn de
la cadena ligera de miosing, lo que permite a ésta
imteraccionar por la actina, provocando la contrac-
cion del misculo liso, Por otra parte, e diacilgl-
ceral (DAG) activa la proteinquinasa C, presente
en la cara interna de la membrana plasmdtica, la
cual fosforila varias proteinas citostlicas.

2.* Una inhibicion de la adenilciclasa (disminu-
ye la concentracifn intracelular de AMP) y que
podria explicar la reducida produccidn de aldos-
mr:méu a altas concentracionss e angilensi-
na 3.

3.* Una activacion de la fosfolipasa A, que
conduce a wna mayor sintesis y liberacsbn de ei-
cosandides, como el dcido araquiddnico y prosta-
glandinas vasodilatadoras (E;, | ¥ Fa)

De los estudios autorradiogrificos y de fijacion
de radioligandos realizados, se han podido iden-
tificar dos tipos de receplores carscterizados por
su distinta afinidad por la angiotensina I el re-
ceptor AT,, responsable de las acciones regulado-
ras de fluidos v del sistema cardiovascular {como
por ejemple la vasoconsiriccibn), y el receptor
AT,, localizado en el cerebelo y tallo cerebral vy
cuya relevancia permanece w Por ello,
o miis probable es que la hipotensora
de los firmacos Blequeantes del receptor de la an-
giotensina Il esté mediada por su unidn al recep-
[ A'I'I“., |:".

Clasificacién y aplicacion lerapiutica
de este grupo de firmacos

Una vez demostrado el papel que o sistema re
nina-angiotensina-aldosterona deﬁeﬂr'la' an
organismo, @ llegd a la conclusidn de que la pre-
siin arterial se podria modificar facilmente si se
disponia de los agentes especificos necesarios

para interferir con cada una de las etapas de la cas-
cada de reacciones que tienen lugar desde gque se
simtetiza la renina, hasta que la angiotensina inte-
racciona con su receptor para prodoecic la respues-
ta fisiolégica. Asi, la clasificacidn de estos firma-
cos se ha llevado a cabo teniendo en cuenta cin-
CO BIUpS QU San;

1. lInhibidores de la sintesis de la remina, si
bien es un drea de investigacidn en la que todavia
no se han encontrado firmacos disponibles para
el tratamiento de la hipertension arterial,

2. Inhibidores de la secrecion de la renina,
como los betabloqueantes, Como se comentd an-
teripemente, las células yustaglomerulares contfie-
nen adrenoceptores . que, estimulados por la no-
radrenaling  liberada ée la:z terminaciones del sis-
lema nervioso simpdticn, aumentan la  seorecion
de renina.

3. Inhibidores de la actividad de la renina: son
péptidos andlogos estructuralmente a ciertas 2o
nas del angiotensindgena que inhiben proteasas
fla reninal, como la pepstatina. El mds estudiado
es ¢l enalkirén, que se encuentra en fase |l de en
sayo clinico.

3. Inhibidores del ECA,

5. Bloqueanws de los receptores de la angio-
tensina Il (antagonistas de la angiotensina ).

En cualquier caso, los firmacos con mayor ufi-
lidad terapéutica en la actualidad son los del gru-
pa 4 y 5 por lo que, a continuacion, se procede a
hacer un comentaria mds extenso.

Blogueante del receplor de la angiotensing M
La saralasina ([Sas' Val®, ala®jangiotensina (1-8) oc-
tapéptido fue el primer antagonista especifico de
la angiotensina ll. Aunque también presenta pro-
piedades agonistas (provoca vasoconstriccion en
individuos normotensos), su potencial  terapéuti-
co es limitado puesio que tiene una vida media
muy cofa ¥ no es active por via oral. Gracias a la
investigacidn realizada para encontrar una alterna-
tiva a la terapia con los IECA, se ha podido sinte-
tizar antagonistas no peptidicos de los receptones
AT, que poseen propiedades hipotensoras. Entre
ellps se pueden citar los derivados imidazdlicos
S8I07 y 58308, los benzimidazdlicos BIBS39 vy
BIBS222 (lambién bloquean los receptores AT, v
el DuP753. Este dlimo se encuentra en fase | de
ensayo clinico, y €5 un antagonista competitivo
tanto in vitro (desplaza hacia la derecha las curvas
concentracidn-respucita de la angiotersina Il sin
depresion de la respuesta maximal como i vivo
[antagoniza la respuesta presora de la angioten-
Slﬁa “:|1‘3. 33.

Inhibidores del enzima de conversidn: Es un
grupo de firmacos extremadamente eficaz en el
tratarniento de la hipertension anterial e insuficien-
cia cardiaca congestiva, pues producen: 1) un des-
censo de la presion arteral sistdlica, diastolica y
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media; 2) una disminucidn de la resislencia vas-
cular periférica v pulmonar, y 3} un aumento sig-
nificativo del gasto cardiaco, con lo que mejoran
la funcidn ventricular irquierda sin apenas modi-
ficar la frecuencia cardiaca. Ademds, presentan
chertas ventajas frente al uso de vasodilatadores di-
reclod, pues mejoran la funcidn endotelial aumen-
tando fa relajacitn vascular dependiente del en-
dotelio. Asi, en aorta aislada potencian las relaja-
ciones inducidas por la acelilcaling, lo cual se atri-
buye a que inhiben la degradacion de la bradiki-
nina la cual, a su vez, estimula la biosintesis v li-
beracion de factores relajantes del  endotelio
(FRDE)"". También estimulan, de forma dosis-de-
pendiente, la produccion basal de prostaglandinas
PGl (prostaciclinal v PGE, en o glomérulo debi-
do a una induccidn de la prostaciclin-sintetasa™ 2,
5in embargo, un inconveniente de los IECA, del
cual estan desprovistos los antagonistas de la an-
giotensina Il, es la acumulacidn que producen de
la bradikinina (conduce a una potenciacién de la
inflamacidn®™ y del reflejo tusive) v la renina plas-
mitica (consecuencia de la ausencia de retroali-
mentacién negativa que normalmente ejerce la an-
giotensina [l sobre la liberacion de la renina).

For obra parte, ecudics clinicos recientes han
revelatdo que la inhibicidn de este enzima propos-
ciona una terapia antihipertensora eficaz, no sélo
en la hipertensién asociada con altos niveles cir-
culanies de renina sino también en otros tipos por
lo que, en la actualidad, se estd prestando aten-
citn a la posibilidad de que la accién antihiper-
iensiva de los IECA sea consecuencia de una ac-
cidin a pivel central. Esta hipdtesis viene corrobo-
rada por la capacidad que presentan para: 1) des-
cender la presidn anerial en sujetos  hipertensos
con niveles bajos y nomales de renina®™; 2) atra-
vesar la barrera hematoencefilica™, v 3) inducir
uma respuesta  hipotensora por via  endovenosa
muche menor que la indecida por la administra-
cidn intracerebroventricular’”.

Los estudios de relacidn estructura quimica-acs
tvidad farmacolbgica realizados con la carboxi-
peptidasa A tenzima que, al igual que el ECA, con-
tiene un dlomo de zinc en su centro activo v cuya
estructura, obtenida por los estudios de difraccion
con rayos X estaba caracterizadal permiticron co-
nocer las principales caracteristicas  moleculares
necesarias para inhibir ¢ ECA™. Fstas primeras in-
vestigaciones dieron como resultado el desarrollo
de inhibidores no peptidicos de tipo competitive
[compiten por el mismo centro active debido a la
semejanza estructural entre los compuestos v la
angiolensina 1), activos por via oral v que conte-
nian un grupo tiol, de los cuales el caplopril fue
el primero en ser ensayado clinicamente. Este far-
maco es de cora accin y causa ciertos efectos co-
laterales debido al grupo sulfhidrilo de su molé-
cula, por lo que el paso siguiente consistid en su
intercambio por otros isdsteros, con of objelo de
disminuir los  efectos  colaterales  (neutropenia,
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proteinuria,  eritemas, oc). Asi se  obtuvieron:
a) el enalapril, gque es un profdrmaco, pues se hi-
droliza en el higado por esterdlisis a enalaprilato,
que es la molécula activa. Come carece de grupo
sulfhidrilo, no s¢ observan efectos secunda-
rios™ %y b el lisinopnl, que es el derivado lisi-
nico del enalaprilato por b que no requiere una
metabolizaciin previa en el organismo para ser ac-
tivo. El hecho de que presente un resto de lisina
conduce a un incremento de la afinidad del fir-
maco hacia el ECA (la constante de disociacion del
complejio  lisinoprilo-BCA e cuatno veoes  menor
que la del enalaprilo-ECA) presentando una pro-
longada duracidn de accidn, lo que permite una
unica administracidn diaria.

Sin embargo, wna desventaja de estos firmacos
s que tanto estas moléculas como sus metaboli-
tos se eliminan por excrecion renal, y en pacien-
tes con algin grado de disfuncidn en el riAdGn
{coma, por ejemplo, insuficiencia) puede tener lu-
gar una acumulacidn después de la administracicn
de dosis miltiples. Con el objeto de evitar este
problema, se prestd atencién a una nueva clase de
derivados caracterizados por su eliminacidn por
via biliar iprevia metabolizacidn hepdtica) entre
los que s pueden citar el fosinopril, & trandola-
pril v el irmidapril.

El fosinopril, dos veces mds active que el ca
topril, se transforma en fosinoprilat por accidn de
las estearasas hepdticas ¢ intestinales, gue es el
compuesta fisiologicamente activo., Estudios reali-
zados in wvitro indican que se elimina casi igual-
mente por el rifdn e higado™.

El rrandolapnl v el imidapril presentan la parti-
cularidad de que su eliminacion se realiza predo-
minantemente a través del metabolismo  heps-
tico': ¥

Canclusion

Hasta &l momento, el estudio de la fisiologia del
sistema  renina-angictensina-aldosterona  ha  lleva.
do consigo el desarrollo de fdrmacos antihiperten-
sivos gue intedieren con este sisterna inhibiendo
la formacion de angiotensina Il (inhibidores del
enzima de conversidn de angiotensina 1) o come-
pitiendo con su fijacion especilica (antagonistas
peptidicos v no peptidicos). Otra  aproximacion,
que en la actualidad se encuentra en fase de de
samolle v con la que se espera incrementar el ar-
senal de agentes antihiperiensores en los  proxi-
mos afos, consiste en la obtencidn de fdrmacos
gue inhiban la actividad de la renina linhibidores
de la renina) o que disminuyan su secrecion (nue-
vos fdrmacos betablogueantes) con la finalidad de
conseguir un tratamiento mds eficaz v racional de
la hipedensidn arterial, uno de los mayores pro-
bemas sanitarios de la sociedad actual,
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Informacion O.F.IL.

Relatério. Seminario Internacional

de Farmacia Hospitalar

Do Lago Costa F)
Coordenador do Semindrio

Recebemos o convite para coordenar este even-
to, no dia 19 de julho préximo passado, do MD
Chefe do Departamento de Farmicia do Centro de
Ciéncias da Sadde Prof. Antonio Melquiades dos
Santos, o que muite nos honmou pela deferéncia,

A partir desta data comegamos a nos mavimen-
tar conjuntamente com o Prof, Luis Carlos Brigido
de Moura, que com o seu entusiasmo € conheci-
mento muito colabofou conosea.

Al continun tratamos | o Compor a equi-
pe de apoio, para que pudessemos trabalhar em
outras ireas € contamos com a apoio dos seguin-
s colaboradores: Dr. Said Gongalves da Cruz
Fonmseca, que durante todo o pericde da con-
cepran ¢ realizacio do evento foi um assistente in-
cansdvel e sempre atento aos minimos detalhes
para que tudo coresse sem nenhum deslize, tan-
o ma confecgan de todo o material promocional,
coma foi sempre aquele colega que chega junto
e vendo os detalbes que por ventura nds ficou
despercebido, contamos também com a inestimd-
vel colaboragdo da Sea. Francisca Cleide de Olived-
ra Castelo Branco e da Srta. Sandra Martins de
Souza que nos prestaram relevantes servigos na
Secretiria do Semindrio.

Para a vinda do Prof. Dr. Alberto Herreros de Te-
jada, contames com a ajuda de nosso grande ami-
go e protetor do ensing farmacéutico no Ceard e
no Brasil Prof, Dr, José Aleixo Prates e Silva, o qual
incluiv o nosso Estado como ponto de partida do
periplo de palestras cientificas deste notivel con-
ferencista madrilenbo,

Passamos entio a fazer contatos com a rede ho-
teleira da nossa cidade, procurando viabilizar um
local para a realizagho do Semindrio, pois a nossa
expectativa era que terfamos cerca de 200 ins-
Cricles € para 4 nossa sUrpresa este nimero su-
perou esta nossa avaliagdo prévia, 0 que poders-
maos verificar pelo grafico em anexo, ¢ o grande
ndmers de ouvintes que se fez presente, mas em
vitude dos altos custos cobrados pelos hoteis, o
Prod. Luis Carlos, com o seu vasto conhecimento
€ amizades, conseguiu o Auditério da Federagio
das Inddastrias do Estado do Ceari- FIEC,
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Sentimos pela sastisiacho dos presentes gue o
evento agradou a todos aqueles que tiveram a
oportunidade de participar, o que para nds foi mo-
tive de grande alegria e realizacio por termos che-
gado ao fim de mais este evento com uma respos-
ta positiva, pelo nimero de questdes que foram
levantadas, constatamos o grau de interesse dos
partiCipantes que foi de modo crescente a saber:

Dria 0F9-08-93 -Segunda- Feira

— (LF.LL,: histdria, objetivos, estrutura e ati-
vidades,

— Legislagdo Farmacéutica - Regulacio do me-
dicamento ¢ a Profissdo Farmaclutica,

— Pela manha registramos apenas 5 perguntas,
no periodo da tarde a medida que o assunto foi
ficandn mais palpitante esse ndmero (@ passou
para 12 perguntas,

Dia 10-08-93 -Terca- Feira
— Farmdcia Hospitalar

Desenvolvimento Histdrico,

Fungoes Bisicas.

Selecho de Medicamentos,
Sisterna de distribuicio.

* Elaboragio de fdrmulas magistrais: Antissép-
ticos e desinfetanies, Mutricio parenteral, Citos-
laticos,

3. Controle de Infecgho Hospitalar.

— Atencio Primdria,
1. Uso racional da medicamentas,

2. Fducacko Sanitiria a Populagio e Infor-
magao ao Pacienta,

¥ O o=

— Centrp de  Informagdo de  Medicamentos.
1. Orgamizagio e Fungbes.

2, Consulias.

3. Boletins,

— Formagio Académica,

1. Planos de Estudo.

2.  Praticas Tuteladas.

3. Especializagio Profissional.
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— No segundo dia no de manhi regis-
tramos 15 perguntas € a tarde foi dividida em duas
seqies de perguntas com um total de 30 per
gumtas,

— Estas pergunias I'|_:|nrﬂr'n bem wvariadas & na
maioria vezes direcionadas para a drea de tra-
halho de sewu autor,

Estd pois de parabéns o MD Chefe do Departa-
mento de Farmdcia Prof. Antonio Melquiades dos
Santos por ter conseguido em sua Administracio
pramover um Semindrio Internacional e sobre um
tema tho palpitante,

Como prova de gratidao foi mandado confec-
cionar duas placas agradecimento para os Drs,
Herreros ¢ Aleixo Prates, o que foi molivo de gran-

de alegria por parte dos homenageados.

Clueremos  deixar  registrado a  todos  agueles
que direta ou indiretamente contribuiram para
que o nosso trabalho se concretizasse e se coroas-
se de exito ¢ de modo especial ac Dr. Melquia-
des, Dr. Aleixo, Prof. Luis Carlos, Prof, Edson, ao
Dr. Ricardo Carvalho, Presidente do Conselho Re-
wional de Farmacia, enfim a todos gue durante a
concepgdo, concretizaglo e realizagho do evento,
sempre estiveram ao mosso lado, e um agradeci-
mento muito cspecial 3 minha mulher @ meus fil-
hos, por nos ter dado em momentos QUe pensd-
mos em fraguejar, aguele dnimo que o cansago
guase chega a nos tirar,
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Participacion de O.,-I-HI.L. en- Ia

Il Conferencia Panamericana de Educacion

Farmacéutica
Ana Maria Menéndez {Argentina)

Del 4 al & de noviembre de 1993 se llevid a cabo
en Ixtapa, Méxicn, la I Conferencia Panamerica-
na de Educacion Farmacéutica organizada por la
Asociacion de Facultades de Farmacia de USA, la
Crrganizacidn Panarmericana de la Salud v la Asoe
cliacion Fermacéutica Mexicana. Para este evento
fueron invitedos a participar representantes de la
Educacién Farmacéutica de las diferentes regiones
de América. De Argentina pariciparon  docentes
de las Facullades de: Buenos Aires, la Dra. Susa-
na Mufoz; de La Plata, el Dr. Chechile, vy el De-
cano de la Facultad de Rosario, Dr. Juan Carlos
Lestin

PFresencia de OLF.1.L.

La Dra. Catalina Domecq fue invitada a partici-
par como docente universitaria y en su calidad de
Presidente de la O.F.LL. Intermacional, Dado que
razones de salud le impidieron asistir lo hizo en
representacidn de OWFLL. la Dra. Ana Maria Me-
néndez, Vicepresidente de CLFIL., quien habia
sido invitado como ponente para exponer  sobre
el tema Educacidn Profesional Continua v Cursos
a distancia.

Participaron tambadn la Dra. Luz Milagros Gu-
tiérrez (delegada de la O.F.L.L. en Puerto Rico), la
Dra. Magaly Rodriguez de Bittner (delegada de
OVFLL, en LISAL ambas invitadas como modera-
doras de mesas redondas. Como asistentes ade-
mas, la Dra. Fela Viso (delegada de Méxicn), la
Dra. Hilda Rapisardi {delegada de Argentinal v
otros socios v colaboradores de OF.LL.: la Dra,
Morma Bertrand (Argentina), el Dr. Pedro Cotille

Fagarra (Perd), la Dva. Gladys Mird v [a Dra. lia |

Caquendo fambas de Puerno Ricol,

Temas tratados

El programa del encuentro incluyd la sigulente
tematica cientifica:

41193
Educacion Farmacéutica en las Américas: Actua-
lizacion, Dr, Carl E. Trinca (LISA).

6/11/94
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Primera Parte; Mision de la Educacion Farma-
clutica en las Aménicas. Moderador: D, Jaime
Kravzow (México/AFM).

Conferencia: Vista Futuristica de la Farmacia en
las Américas. Dr. Tom Sappangion (LISA)

FParel redactor al Marco de Referencia propuesto

# Caribe Inglés: Ms. E. Grace Allen (Jamaical.

# América Central: Lic, Salvador Castillo (El
Salvador).

® Area Andina: Dra. Q. F. Patricia Acufa John-
son (Chilel,

® Cono Sur: Dr. ). F
[Argentinal,

® Amirica del Norte (incluyendo Méxica): Dra.
Carmen Giral Barnes (México).

Sesidn General para adoptar un Marco de Refe-
rencia para la Bducacikdn Farmacéutica en las Amd-
ricas. Moderadaor: Dr, Andés Malavé (LISA),

Segundy Parte; Del Marco de Referencia a la
Bealidad: Estudio de Casos. Moderadora: Dra,
Magaly Kodriguez de Bittrer (LISA).

# Farmacia Clinica en México: Dra. Leficia Ro-
driguez (Méxica).

# Educacidn Profesional Permanente v Educa-
cidn a Distancia: Dra. Ana Maria Menéndez (Ar-
gentima),

# Financiamiento de Servicios Clinicos: Centro
de Informacion de Medicamentos: Dva, Cladys
Mirt de Rivera (Poerdo Rico),

& Atencidn Primaria: Dra. Viela Deaght (USA).

® Asociacion entre Universidades, Practica Far-
mmﬁnica e Industria: Dr. John Bachynsky (Ca-
nada).

Tercera Farte: Liderazgo en la ejecucidn de cam.
bios. Moderador: Or. Reynaldo Sienz [LISA).

Conferencia: El Lider Académico: Dr. Tom Sap-
pington (LUSA)L

61193

Confarencias:

® Acreditacion de los pr
los Estados Unidos: Dra. Ki

Héctor M. Chechile

ramas académicos &n
rly Werner,
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® Acreditacion de los programas académicos en
Canadi: Dr. Bruce Schnell.

Cuarta Parte: Conferencia: La importancia de
entender las barreras y las oportunidades. Dr. Al-
Bert 1 Wertheimer [LISA).

Mesas Redondas: Barreras v las oportunidades
a la ejecucion de cambios.

Tema 1: Finamciamiento de la Educacidn Far-
maceutica.

Tema 2: Salud y Politica en Educacian.

Tema 3 Fl Curriculum en Farmacia; Consu-
midores/Pacientes,

d].r_-dma 4: Acreditaciin, Licencialura v Eecipro-
cidad.

Tema 5: Otros Profesionales de la Salud y Sis-
temas de Atencitn de Salud.

Informes de las Mecas Redondas. Moderadora:
Dwa. Luz M. Gutigrrez (Puerto Rico).

Resultados

Durante la realizaciin de esta |l Reunidn Pana-
mericana se lograron los siguientes objotivos pro-
puestos:

— Avanzar en la Declaracin de Principios de-
sarrollada en la | Conferencia  Panamericana de
Educacidn Farmacéutica celebrada en Miami en
enero de 1991,

— Determinar un marco de referencia para la
Misicn e la Educacién Farmacéutica en las Amé-
ricas. Se definieron también los elementos indis-
pensables que se deben incluir en el currfculum
para lograr la misidn propuesta.

— Proporcionar enfoques pricticos para imple-
mentar los cambios necesarios en la educacidn
farmacéutica de acuerdo con las limitaciones y

nidades inherentes a las caracteristicas de
los sistemas de salod de cada pais,

— Desarrollar un plan de trabajo para la Terce-
ra Conferencia Panamericana de Educacion Farma-
céutica que se realizard en 1996 o 1997 en Ar-
gentina,

Observaciones generales

Las seis conferencias plenarias y las ponencias
de todos los paricipantes fueron de suma impos-
tancia v de gran actualidad. Resultd especialmen-
te novedoso el abordaje del Dr. Tom Sappington
sobre la Visidn Futuristica de la Farmacia en las
Américas v la posibilidad de lograr los cambios
transformandonas en lideres.

El Dr. Albert Wertheimer [USA) nos habld en su
conferencia sobre la importancia de emtender las
barreras como oportunidades y mos recordd 3;:
nuestros enemigos peeden ser «el miedo a lo
conocido y nuestra resistencia a los cambioss.

Dentro del resumen y conclusiones el Dr. Carl
E. Trinca recomendd aprovechar los encuentros o
congresos de organizaciones como la O.F.LL. para
continuar con las tareas y metas de las Conferen-
cias Panamericanas de Educacion Farmacéutica.

Este encuentro fue enriguecido por las intene-
santes exposiciones que nos beindaron  valiosas
herramientas para prepararnos a los cambios que
estan sobreviniendo en nuestra profesidn  farma-
céutica y que afectan directamente a la educacidn.

Durante la realizacion de la misma se efectud
una reunidn de delegados de OFLL., donde se
plantearon  logros, inconvenientes v actividades
realizadas en cada uno de sus paises.

Ana Maria Menéndez
Vicepresidente de O.F.).L.

Internacional

ns
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Informacion O.F.l.L.-Espana

El Instituto de Cooperacion  Iberoamericana v
otros  organismos  oficiales  convocan  periddica-
mente becas v ayudas econdmicas para realizar es-
tudios de especializacion en Espana,

Para todos aquellos que estén interesados, se
relacionan a continuacion las direcciones de las
Embajadas de Fspafia en Ibercamérica asi comao de
las Oficinas Técnicas de Cooperacién, donde se
puede solicitar informacitn sobre dichas becas:

Embajadas de Espana en Iberoamérica

Argeniina

Embajada en Buenos Aires,

Cancilleria: Mariscal BEamén Castilla, 2720 (es-
guina Awvda. del Libertador, 2075). 1425 Buenos
Aires,

Oficina Técnica de Cooperacidn: Viamon-
e, 610. 2. Buenos Aires,

Bolivia

Embajada en La Paz.

Cancilleria: Avda. Arce, esquina Cordero, Edifi-
cio Guanabara, La Paz,

Oficina Técnica de Cooperacidn:  Av. Cama-
cha, 1484 Bajo, La Paz.

Brasil

Embajada en Brasilia.

Cancilleria: Ses Avda, Das Magoes, LL 44,
70429 Brasilia D.F.

Oficina Técnica de Cooperacidn: Ses Ay, Das
Macoes, Lt 44, Brasilia, D.F.

Colombia

Embajada en Bogota.

ﬂan:;ijlerfa-. Calle 92, 12-68.

Oficina Técnica de Cooperacidn:
12-68. Bognti.

Calle 92,

Costa Rica

Embajada en San |osé de Costa Rica.

Cancilleria v Seccidn Consular; Calle 32 {entre
Paseo Coldn v Avda, Segundal.

Oficina Técnica de Cooperacidn: Sabana Nome
del Chicote, 100 N 25 5 50 M. S5an José.

I 16

Cubsa

Embajada en La Habana.

Cancilleria;: Carcel, 51 (esquing a Zuluetal. 2 La
Habamna,

Oficina Técnica de Cooperacidn: Carcel, 51, La
Habana.

Chile

Embajada en Santiago de Chile,

Cancilleria: Avenida de Andnés Bello, 1895,

Cicing Técnica de Cooperacidon: Almirante Pas-
teme, 222, Santiago de Chile,

Ecuador

Embajada en Quito,

Cancilleria: Calle La Pinta, 445 y Amazonas.

CHicina Técnica de Cooperacion:  Vancouwver,
333 e lalia. Quito.

El Salvador

Embajada en San Salvador.

Cancilleria v Seccitn Consular: Calle La Refor-
ma, 164 bis. Colonia 5, Benito.

Oficina Técnica de Cooperacidn: Calle La Refor-
ma, 164. Colonia San Benito. San Salvador.

Guatemaly

Embajada en Guatemala,

Cancilleria: 4 Calle 7-73 zona 9,7,

Oficina Técnica de Cooperacian: & Calle b-df,
7ona 9. Guatemala,

Haiti

Embajada en Puero Principe,

Cancillerfa: 54, rue Pacot State Liles (Desprez).

Odicina Técaica de Cooperacion: 13, Eue Mer-
cier. Bourdon. Puerto Principe.

Honduras

Embajada en Tegucigalpa.

Cancilleria: Colonia Residencial
ros, 801, Tegucigalpa, D.C.

Oficina Técnica de Cooperacidn: Boulevar Mo-
razdn Esquina Maipu. Apartado Comeos 3221, Te-

gucigalpa.

Matamo-
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México

Embajada en México.

Cancilleria: Parque Via Reforma, 2105, esquina
Paseo de Las Palmas. Lomas de Chapullepec,
México DLF. 17000,

Oficina Técnica de Cooperacion: Pargue Via Re-
forma, 2105 Esq. P. Las Palmas. Lomas Chapulte
pec. 11000 México, D.F,

Micaragua

Embajada en Managua,

Cancilleria: Awda. Central, 13. Las Colinas Ma-
nagua |.G.R.

Oficina Técnica de Cooperacion: Av. La Flores-
ta. Las Colinas. Managua.

Panamd

Embajada en Panama,

Cancillerfa: Plaza de Belisario  Porras,
Avda. Perd v Calle 34.

Dicina Técnica de Cooperacién: Av. Manuel
Maria Icaza Calle 51, Edificio Aeroperu, piso 12,
Oficina 12 C v D. Panamd,

entre

Faraguay

Embajada en Asuncion.,

Cancillerfa: Edificio San Rafael, 6.* planta, calle
Yegros, 437,

Oficina Técnica de Cooperacidn: Edif, Banco Exs
terior, Pta. 13, of 2, Cf Yegros, 437, Asuncion,

Perd

Embajada en Lima.

Cancilleria; Jorge Basadre, 498 (5an  lsidro).
Lima 27,

Oiicina Técnica de Cooperacion: Miguel Dasso,
117-2. 5an lsidro. Lima 27.

Fuerto Rico

Consulado Ceneral en San |uan de Puero Rico.

Cancillerfa: Edificio Mercantil Plaza, piso 11, ofi-
cing 1101, Awda. Ponce de Ledn, ¢'n. Hato Rey,
Puerto Rico 00918,

Repiblica Dominicana

Embajada en Santo Domingo.

Cancilleria: Avda, Independencia, 1.205.

Oficinag Técnica de Cooperacidn; Pedro Henri-
quer Lireda, 171, Santo Domingo,

Uruguay

Embajada en Montevideo.

Cancilleria: Libertad, 2738.

Hicina Técnica de Cooperacidn: Tomds Cari-
baldi, 2290, Montevideo,

Venezuela

Embajada en Caracas.

Cancilleria: Awda. Mohedano, entre la 1.2 y 20
tramsversal quinta «Marmolejos, Urbanizacion la
Castellana, Caracas.

Ofecing Técnica de Cooperacidn:  Scgunda
Transversal con Av, Mohedano La Castella. Quin-
ta, 10. Caracas.

17
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VI Congreso de la Organizacion
de Farmacéuticos lberolatinoamericanos

(O.F.LL.)

Se ha celebrado, en Santiago de Chile, los dias
3 al & de mave de 1994, en el Hotel Holiday Inn.
Crowne Plaza, el V1 Congreso de la Organizacion
de Farmacéuticos Iberolatinoamericanos
(O.FLL). Este Congreso se efectud, en forma
conjunta, con el ¥ Congreso Chileno de Farmacia
Asistencial.

La Organizacidn de Farmacéulices |berolatinoa-
mericancs (OVF.1LL.) v la Sociedad Chilena de Far-
macéuticns Asistenciales, instiluciones de caricier
cientifico,  unieron sy enlusiasmo,  oplimismo,
ideales y esfuerzos, intereses de sus asociados, re-
cursos, tiempo v colaboradores para llevar a cabo
WS CONEresos,

5¢ condd con el auspicio de la Organizaciin
Panamericana de la Saled (OPS), Ministerio de Sa-
lud de Chile, Facultad de Ciencias Quimicas v Far-
macéuticas de la Universidad de Chile, Escuela de
Quimica v Farmacia de la Universidad de Valparai-
50, Facultad de Quimica v Farmacia de la Univer-
sidad de Concepcidn, Escuela de Quimica y Far-
macia de la Pontificia Universidad Catélica de Chi-
le, Academia de Ciencias Farmacéuticas de Chile,
Colegio de Quimico-Farmacéuticos de Chile {(AG).

Fsios congresos, estuvieron dedicados al andli-
sis del quehacer de la Farmacia Asistencial en el
dmbito de la Farmacia Hospitalana, Centros de Sa-
Il v Farmacia Privada, de Oficing o Comunitaria.
Se escopid esta temdtica considerando el interds,
proyecciones v perspectivas que esta drea de ejer-
cicio tiene para la profesidn quimico-farmacéuti-
ca. Esto guedd asi demostrado por el éxito alcan-
zado en los congresos que, @@ reflejd e una ni-
trida concurrencia, participacion activa de los asis-
tentes, dnimo v entusiasmo demostrado a pesar,
de confar con un programa que confempld activi-
dades, todos los dias, desde las 8,30 hasta las 19,00
horas.,

Durante el desarrollo de los congresos se dicta-
rdn 12 conferencias que dicen relacién con «lm-
pacty de la farmacocinética clinica en la terapéu-
tica del pacientes, =Manejo del paciente criticos,
almplantacion de programas de garantia de cali-
dad en los servicios asistencialess, <Directrices y
programas en atecion primana de saluds, «<Aplica-
cidn de ingenieria genética en la formulacion de
de fimacoss, «Apores de la farmacovigilancia en
la racionalizacidn de la terapéuticas, <El impacto
del ejercicio  profesional del  quimico-farmacéuti.
co en la comunidads, sAdministracion de Farma-
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cia en un ambiente automatizados, «Desafios para
el farmacéutico en el siglo XXls, sMNuevas reco-
mendaciones en el tratamiento de la hipertensitn
arterials, =La atencidn farmacéutica en los servi-
cios de saluds vy «<El farmacéutico en las nuevas
tendencias: experencias y desafios de la farma-
CoeCanamias.

Se llevaron a cabo diez mesas redondas, en las
cuales se analizé una interesante  problemditica
como por ejemplo, «La situacidn de la farmacia
asistencial en Iberoaméricas, «Elaboracion de pao-
ductos farmacéuticos en farmacia privada v asis
tencials, «Sistema de dispensacidn de medica-
mentos por dosis unitariass, «Situacién de la aten-
cién primaria de Saled en Iberoaméricas, ePers-
pectivas de los centros de informacidn de medi-
camentos (CIM)e, «Provecciones del ejercicio pro-
fesional guimico-farmacéutico en farmacia  priva
das, «La clinica y la nutricién parenterals, «Prepa-
racitin de citostiticos en el servicio de farmacias,
slos servicios farmacéuticos onentados al pacien-
tes v «Gestion de abastecimiento en los servicios
e salud en Chiles,

Se dictaron CinCo cursos pre € inlracongresos,
los cuales contaron con 185 asistentes. Ellos fue-
ron: =0arantla de calidads, «Organizacidn v fun-
cionamiento de wna unidad de farmacotecnia en
farmacia privada y asistencials, <Educacidn sanita-
rias, cActualizacion en farmacoterapias v sManejo
dhe Citostaticoss,

Se presentaron 51 comunicaciones libres, 47 en
pdsters v cincoe &n forma oral,

Asistieron 235 quimico-farmacéuticos v farma-
couticos de Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, El
Salvador, Espana, Estados Unidos, México, Para-
guay, Pend, Puerto Rico vy Unuguay.

De lus delegados de la O.F.1.L. concurrieron la
doctora Hilda Rapisardi de Argentina, el profesor
Aleboo Prates de Brasil, la doctora Clementing £0-
figa de Chile, la doctora Fabiola Gallegos de Ecua-
dor, la doctora Pastora Gomez de Martin de El 5al-
vador, el doctor Alberto Herreros de Tejada de Es-
pafia, la doctora Magaly Bodrigucz de Bittner de
Estados Unidos, la doctora Fela Viso de México,
el doctor Blas Vizquer de Paraguay v la doctora
Luz Gutiérrez de Puerto Rico. No pedieron con-
currirj« se excusaron la doctora Cecilia Gémez
Lerna de Colombia, la doctora Rosa Baguedano de
Perd v la doctora Maria Troncoso de Uruguay, De
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la Fundacidn OLF.LL. ettuvieron presentes el doc-
tor Joaquin Ronda Beltrin (presidente), o doctor
Antomio Garcla  [Resta  (vicepresidente) v doctor
Leopolde Arranz (secretaria).

Durante los congresos se efectud la reunidn de
delegados v Asamblea de la OUFLL. 5S¢ trataron,
entre odros, temas esenciales para el desammollo de
la O.F.I.L. como la Revista de la O.F.LL., recono-
cimiento de la personeria juridica obtenida en Es-
pana, Cursos v Seminarios, También se eligid a la
nueva Comisign Directiva de la OFLL., la cual
gquiedd conformada por la dociora Ana Marfa Me-
nénckez, esidente  (Argentinal; doctor  Alberto
Herreros Tejada, vicepresidente (Espafa); doc-
tora Hilda HKapisardi, secretaria (Argentina), vy la
doctora  Mieves Opringensfield, twesonera  (Argen-
tina).

La Comisidon Organizadora ha recibido numero-
sas felicitaciones por la realizacién de estos con-
grosos, por su perecta planificacitn, organizacion
'p'u alto mivel  cientifico-profesional  alcanzado  en
elias.

Agradecemos a los invilados nacionales vy ex-
tranjeras, que hicieron posible el desarrollo del

programa cientifico. Cada wno de ellos fue eleg-
do considerandn su calidad, desempefio y proyeg
citn profesional. Cada uno constituve, sin duda
alguna, un verdadero baluarte de la profesién qui-
mico-farmacéutica, A los  invilados  exiranjeros,
ademds les agradecemos todas sus gestiones per-
sonales para identificar avuda de viape v estadia en
sus respeclivos medios. Bs asi que los congresos
asumieron solo la estadia de algunos de ellos v la
O F.LLL. el traslada, de dos de ellos,

A nuestros colegas chilenos v extranjeros, gra-
cias por concurrir a lod congresos ¢ mtercambiar
conocimientos, tempo y expenencias v hacer que
nuestra profesion avance y desarrolle.

A las instiluciones auspiciadoras v patrocinado-
ras, que han hecho posible estos congresos, se les

agradece su respaldo v apoyo.

A todos los que hicieron posible estos congne-
sos gracias por suo sacrificio, excelente  disposi-
citn, cspiritu de colaboracidén y el estar presente
en los congresos.

Profesora Catalina Domecq Jeldres
Frecidente
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Sumarios de interés

FARMACIA CLINICA

Implantacion de un programa
de garantia de calidad en un
sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis
unitarias

Marco R, Huarte B, Mavarro H, Guillamdn |,
Idoipe A, Mendaza M

Resumen

Se realiza un amdlisis de prooso del SDMDU
evaluando calidad de prescripcitn, transcripcidn
de orden médica a ficha farmacoterapéutica, dis-
pensacian v administracian de medicamentos.

El seguimiento se efectia durante dos periodos
de wveinte dias, analizindose durante el primeno
1.258 estancias, 454 drdenes médicas, 925 pres-
cripciones v 8,564 dosis dispensadas, v durante el
segundo, 1,315, 458, 1.124 v 10.734, respectiva-
mente.

La cumplimentacion de la orden médica en el
segundo periodo ha mejorado respecto a la iden-
iificacién del pacienie v a al fecha de prescripcian.
El porcentaje de orden mésdica con alguna deii-
ciencia en datos de prescripcion ha descendido
diel 9 al 3 %, Los errores en ranscripoidn y dispen-
sacidn, asi como las dosis devoeeltas, han alcanza-
do valores similares en los dos periodos.

Este estudic muestra que se ha mejorado en la
mavoria de las facetas, siendo necesario insistir en
la cumplimentacion general v en la formacién con-
tinuada de iodo el personal para mejorar la cali-
dad del sistema.

Palabras clave: Garantia de calidad, Unidosis, Dis-
pensacion de medicamentos,

Farm Hosp 1993; 17, 4:201-204

1240

Impacto de las prescripciones
meédicas de ambito
ambulatorio sobre el
hospitalario

Bellés Medal MD, Rosigue Robles D, Casterd
Melchor DE, Ahad Gimeno F), Maron Sena AMA

Resumen

Se plantea la problemidtica de la terapia farma-
coldgica ambulatoria de los pacientes quirdrgicos
que ingresan en nuestro hospital. Durante un pe-
rivdo de seis meses se analiza esta medicacion, es
tableciéndose a través de las comisiones de farma-
cia vy terapéutica v de la garantia de calidad las si-
guientes normas de acluacion a fin de asegurar la
racionalidad de dicha terapia: informacidn del pa-
ciente al médico responsable de la terapia ambu-
latoria 2 su ingreso (taneta de nodificacion], eva-
luaciagn v transcripcidn de dicha medicacidn a la
prescripoidn médica y adecuacion, por parte del
servicio de farmacia, a la guia farmacotcrapbutica
del hospital. Finalmente se evalGan las propuestas
realizadas.

Palabras clave: Terapia farmacoldgica ambulatoria.
Guia farmacolerapéulica,

Farm Hosp 1995 17, &2 08- 200
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Coste-efectividad en nutricién
parenteral

Serrais |1, Massd-Muniesa |, Pérez-Cardelis M,
Ribas )

Resurmen

En este articulo s efectia una revisién biblio-
grafica del coste-efectividad de la nutricion paren-
teral [NF} con respecto 2 otras medidas abternati-
vas. En primer lugar se analizan las caracteristicas
gpenerales que debe cumplicr un estudio coste-
efectividad. A continvacién, se define la malnutri-
cion y sy impacts en la evolucion del paciente.

Posteriormente, se discuten los pros v los con.
tras de la NP frente a sus altenativas v se analiza
¢l coste-efectividad de este tipo de soporte nulri-
cional a parir de la bibliografia existente {princi-
palmente estudios de eficacia).

Finalmente, se presentan las conclusiones mis
relevantes de la revision efectuada.

Falabras clave: Coste-efectividad, Nutricidn pa-
remieral,

Farm Clin 1994; Val. 11, n, 2; 164-172

Medicamentos que pueden
causar o agravar el glaucoma

Mendarle Barrenechea LM®, Barrera
Puigdollers MT, Burguet H

Resumen

50 realiza una revision sobre qué medicamen-
tos pueden afectar adversamente al glaucoma. Se
estudia por qué mecanismos de glaucoma puede
verse pefjudicado. Asl como, qué alternativas pue-
den tomarse de reducir o paliar el empecramicen
to e la enfermedad,

Los coricosterioides v anticolinérgicos son los
firmacos que van a afectar adversamente a los pa-
cientes con riesgo de glavcoma de dngulo abiero
1)or disminucién de la permeabilidad los cana-
illos de drenaje v aumento de la presidn in-
fraocular,

Los anticolinérgicos v adrenérgicos capaces de
producis midriasis van a afectar adversamente al
glaucoma de dngulo cerrado,

Se describen también firmacos no anticolingr-
firﬂﬁ con efectos adversos anticolindrgicos v otros
drmacos gue alguna vez han sido implicados en
el agravamicnto del glaucoma,

Palabras clave: A icos.  Anticolinérgicos.
Corticosteroides, Efectos Glaucoma.

Farm Clin, 1994; Vol. 11, n. 2: 148-162
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Aproximacion a un analisis
coste-efectividad del
tratamiento con G-CSF en
tumores no solidos

Matens Rubio |, Gonzdlez Joga B, Lloret
Callejo A, Soler Vigil M, Encinas Barrios C,
Garcia Rodriguez D

Resurmen

e realiztd un andlisis coste-cfectividad (ACE) del
G-CSF en ¢l tralamicnto intrabospitalario de epi-
sodios de  neutropenia-febril (EMF) secundarios a
guimiaterapia cilotdxica en pacientes sometidos a
avlotrasplante de médula dsea (ATMO) (grupo 1)

¥y en pacientes tratados de tumores hematold- |

gicos (grupo ).
%S¢ evaluaron los costes asociados a 31 EMNF: 19
pertenecientes al grupo | (00 ratados con G-C5F

¥ 9 no tratados); en el grupo Il se incluyeron 12 (6
tratados v & controles no tratados).

La duracion media de la neutropenia resultd ser
inferior en bos pacientes tratados con Filgrastrim
respecio al grupe control, tanto eon los pacientes
trasplantados (12,6 vs 29,5 dias) como en el gru-
pa Il (5,7 vs 22,6 dias).

La reduccidn en el periodo de hospitalizacidn v
tratamienta  antimicrobiano  determind  que  los
cnstes medins asociados a los EMF resultaran infes
riores tanto en el grupo | (1.130.595 wvs
2.026.031 pts} como en el grupo Il (437,161 ws
1,397,493 pts),

El ahorro por dia de neutropenia evitado con el
G-CSF en ambos grupos fue de 52,985 y 57,163 pis
respeclivaments,

Palabras clave: Coste-efectividad. Episodio  de
neutropenia  febrefl. Farmacoeconomia,  Filgrastim
(G-C5F).

Farm Clim 1994 Vol 11, n. 2: 122-134

Limitaciones del tratamiento
de sepsis por bacterias
gramnegativas en la prictica
clinica

Poquet Jormnet JE, Borrego Hermando M, Suria
Luengo M, Ambit Avila Ml

Resumen

Objetivo, Investigar la factibilidad del uso racio-
nal del HA-1A mediante estudio de la incidencia
de sepsis por bacterias gramnegative documenta-
da en la Unidad de Cuidados Intensives (UCI) del
Hospital San Carlos durante 1992,

Diseo. Estudio retrospectivo de historias clini-
cas de 62 pacientes hospitalizados con diagndsti-
co de sepsis en el informe de alta.

Resultado, Se obiuve crecimiento de  microor-
ﬁ;ﬁim en hemocultivos s8lo en el 41,9 % de
pacientes. La incidencia de sepsis por bacte-
rias gramnegativas durante 1992 documentada me-
diante hemocultive fue del 11,5 % de los pacien-
tes con sepsis. Sin embargo, la incidencia docu-
mentada mediante cultivo de muestras en cual-
quier oira localizacidn fue del 45,1 %.

Bl tiempo medio de obtencidn del diagndstico
microbioldgico fue de 5,6 dias.

Conclusign. Las dificultades que existen en la
practica clinica para confirmar el diagndstico de
sepsis por bacterias gramnegativas mediante he-
mocultive hacen suponer que el tratamients con
HA-1A se hard de forma empirica, con el consi-
guiente riesgo ¥ coste econdmico cuando se uti-
lice en pacientes CON SeEsis POr MICTOOTEANISTI0S
no gramnegativas,

Palabras clave: Anticuerpe monoclonal, HA-TA.
Sepesis,

Farm Clin 1994: Yol, 11, n, 2: 114-121.
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION

DE TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.LL.

Se considerardn para su publicacian en la Rewvis-
ta de la O.F. 1L todos los trabajos originales que
tralen temas que coincidan con los objetivos de
CLELLL, es decir: Farmacia clinica, Farmacia hos-
pitalaria, Informacidon de medicamentos, Docen-
cia farmacéutica, Practica farmacéutica, Educacién
continuada, Estudios farmacoterapéulicos y farma-
coecondmicos, Administracidn v legislacidn  far-
macéutica, Lso racional de medicamentos vy temas
relacionados.

Todos los articulos deberdn de ser originales y
o haber sido presiamente publicados, Todos los
trabajos aceptados quedarin en propiedad de la
Editorial v no podrdn ser reimpresos sin su ag-
torizacian.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho
de rechazar aguellos onginales que no S consi-
deren apropiados para la publicacidn, asi como de
consultar las posibles modificaciones,

Presenlacion de originales

1. 5S¢ presentardn mecanografisdos a doble es-
pacio, escrilos sdlo por una Cara ¥y con margen 3
la izguierda, con una extemsidon maxima de 15 pd-
ginas vy numeradas corelativamente. Se enviard
wniginal v wuna copia de toda e rabapo,

2. Ensu prmera pdging deberd constar;

4 Tiulo del trabapo

 Mombre v apellidos del autor o awtores,

ct Centro de trabajo donde ha sido realizado.

i Cargos del autor o autores en dicho centro
de trabajo.

3. Ensu segunda pdgina deberd constar:

4 Resurmen, Debe ser wna  representacidn
abreviada del contenido del articulo v debe infor-
mar sobre el objetivo, la metodologia v los resul-
tados del trabajo descrito.

by Palabeas clave en espafiol,

¢l Summary. Tiulo del trabajo en inghés, y ver-
siin del resumen en inglés,

dil  Key words, Palabras clave en inglés,

Referencias

La hibliografia aparecerd, bajo ese epigrafe, al fi-
mal del trabajpe con las citas numéricas que ndi-
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quen el onden de aparicion en el exto, o si se pre-
fiere, cuando las citas sean pocas v globales, apa-
receran por orden alfabético de autores,

Los nombres de revistas citados en la lista de ne-
ferencias deben venir abreviados de acuerdo con
las normas adopladas por la US Mational Libeary
of Medicine, que son las usadas en el Index
Medicus,

— Articulos procedentes de revistas

Los datos se dispondrin en el siguiente orden
para facilitar la localizacion de los articulos:

Homibre ded auvlor o sstores. Tilulo del abepo, Bevista, A,
Vilumsen: Phgere.

Observaciones a bos puntos anteriones:

ab Apellidos ¢ iniciales del autor sin puntos ni
comas. 5 el nldmeso de autores es de seds 0 e
nos s indicardn los apellidos e iniciales de todos
ellos; sioes de siete o mds se indicardn los apelli-
dos e iniciales de los tres primeros v se anadira
«of als en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa o abemana, «¢ colls en las de lengua ita-
lhana, se cols en porugués, € ey cols en las de len-
gua castellana. Ejemplo;

5|r'hﬁhlli't I. Managéwment al elfusang D clogy  1949;
24:26-39.

b 5 la procedencia del articulo es de la redac-
cidm de la revisda se indicard el nombee del articu-
lo oy la revista seglin el ejemplo siguiente:

Toiresrthwguim,  Sullanwthosaecle for unitary el Endoction,
Pe] Lett Dvug Ther T85; 80301 -301.

= - los autores perensecen a un comibé, se in-
dicard el nombre completo de dicho comité, pero
no se indicard ninguno de los autores. Ejemplo:
The Commithee o Encymes of Be Scandmavian Socioly foe Clh-
rical Chemisiry and Clinecal Poviiology. Recommended raibd

for e delermardbtion of gammda-glutaemyl trardfierase o Bl
Scam | Cn Lab leveesd 1976 36:1159-125,

el 5i se trata del editorial de la revista:

® 5 pstd firmado por un aulor © autores e in-
dicard tal ¥y como se establece en el apartadn 3, v
s8¢ hara constar despuds del titwlo entre parénte-
sis (editorial). Ejemplo;

Haneekint CH, Machiahsn B, Owal contraceptives and mvo
cardial infarcbion jeditoriall ™ Eng | Med TB77; 1961 1 66-1 167,
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& 5i no estd firmado se indicard el thulo del edi-
torial ¥ a continuacidn se hard constar entre pa-
rintesis [editorial). Ejemplo:

Carthovasoular reks and orall cortracepines iodiloniall. Lascen
1979; 1-1503

@ 5ok wna carta al editor se hard constar en-
tre paréntesis despaés del titula, Ejemplo:

Wallach HW, Intrapfewral thesapy withi letracycline and lidocai-
me for madgrant phwral cffisioes demer). Chest 1978; 73-746.

i 5i el anticulo esti comtenido en un suple-
menta se hard constar v se sefalard el nimero, si
lo twviese, desputs del volumen de la publicacion
entre paréntesis, Ejemplo:

Kreef L. The wse of meloclopeamide in radiology. Post grad Med
| W973, 4% (Supl. 4 41-45.

gl 5S¢ pondrin la primera v dltima pdgina de
los trabsajos referenciados,

— Referencias procedentss de libros

Los datos se dispondrin en ¢l siguiente orden:

momiwe del autor o auioes. Tiule del libro, Volemen, Edi- |
gndn, Lugar e Ly publc acidn: Edilorial, Alg. piginas. {

S el libro consta de capitulos de varios autores
diferentes:

mitwnbrn el auled o auieees. Taulo del cap@ulo. bn; Edefor o
editores, eds. Tinda del libro, Yolumen, Edicidn. Lugs de la
puldscacitn: noebie o la edinorial, @0, pagings.

Observacionss a los puntos anteriones:

4 Apellidos e iniciales del awtor o autores sin
punios ni Comas.

B Se incluicin el nombre del editor o edilo-
res sio se indican en el libro v figurard esta deno-
minacicn ed. o eds,

cl Se pondrin las piginas que se desee citar.
Ejermplos:

Litter M. Farmacologls 4.° od. Boemos Ales: Edbonal Bl Adere
s, 1971 317-321

Willisms KH. Pome D e, The Pancreas, En Williams BH, od. Text.
bock of Endocranology, dih od. Phladelphia: WE Saundens Co
1974, 595-594,

Dibujos, Tablas, Fotografias

Vendrin en hojas separadas del texto, consecu-
tivamente numeradas. Se citarin por orden de
aparcitn v con la denominacion de figura n* o
rabia n.®

A ser posible se incluirdn los negativos de las fo-

| tografias o diapositivas, para obtener una mejor

reproduceidn.

. Aceptacidn y publicacion

Fl direcior de la Revista acusard recibo de los ori-
ginales & informard a los autores acerca de su
aceptacian y publicacein,

RECEPCION DE ORIGICONALES

Dr. Joaguin Konda Beltrin
Servicio de Farmacia.

Maesiro Alonso, 109
03070 ALICANTE (Espara)
Telélono: (96) 590 82 18
Fax: (96) 590 82 17

Direction en funciones de la REVISTA OUF.LL.

Hospital General Universitario de Alicante




PRESENTACION O.F.L.L.

La Organizacion de Farmacéuticos [bero-Lati-
noamericaros (OUFLL) surge en diciembre de
1981 ante la necesidad de unir a los col [
ro-latinoamerncancs para el progreso :lee%:‘
fesidn farmacéutica v conseguir el reconocimien-
to de la sociedad a nuestros esfuerzos en favor
de la salud v el progreso cientifico en nuestros
puellos,

La CLFLL, es la (nica crganizacidn que nedne,
farmacéuticos de Latimoamérica v la Peninsula
Ibérica con los fines citados v hablando en nues-
tros idiomas espafiol v portuguds,

Sws objetivos son:

W Difundir la profesién farmacéutica en el 4m-
bito ibero-latinoamericano.

Bl Colaborar en la revisién y adecuacién de los
curnciils académicos de Farmacia, espe-
cialmente en las ramas de Farmacia Clinica,
Farmacia de Hospital, Farmacia de Comund-
dad & Informacion de Medicamenios.

EN Fortalecer 1a influencia de la profesién far-
macéutica en la sociedad.

Hldenﬂ.ﬂmt?prnﬂmm:haumanimnmpun
la integracién del farmacéutico en grupos

R R R e e G e e

interdisciplinarios de salud y a diferentes ni-
veles de atencidn.

B} Unificar las disposiciones legales transna-
cionales de la préctica de Farmacia y esta-
blecar los criterios basicos comunes de las

mismas.

ﬂlrmﬁmr practicar las mejores relaciones
¥ servicios entre los farmacéuticos de todos
L Gl © lati :

Desde su creacidn, la O.FLL. ha dependido
del esfuerzo de un grupo reducido pero muy ac-
live de colegas gue han hecho posible la cele-
bracin de cuatro Congresos (1984 Espafa, 1986
Urugueay, 1985 Repiblica Dominicana v 1990
Puerto Ricol, v la publicacion de la Revista de la
OF.LL, que es el drgano de expresitn de nues-
tra organizacion v refleja los trabajos de actua-
citn farmacéutica en el drea de saled.

Ademds de recibir la Revista, puedes participar
en los congresos que organizamos, cComo va a ser
el ¥V Congreso OWLFLL en mavo de 1992 en Ali-
cante, v en los programas oe formacion  conti-
nuada v de cooperacion entre paises.

Te invitamos a ser miembro de OGFULL. Para
ello enviamos el siguiente formulario:

T T et o

CRGANIZACHIN DE FARMACEUTICCS IBERC-LATINCAMERICANDS OFIL,

05 ESPAROLES: Dr, J. Ronds Babrdn - Jorge Juss 8 -
Pao Jope Glora -

S
SOCOS PORTUGUESES:

Ted [Ge55) 20 9% 49 . 03002 ALICAMTE (Espafa)

Ubanizacao Wists Mar & Sema 18 - 8500 PORTIMAD (Pougal).

SOCOE LATROAMERCANCS: Delagaca da O 1L e gu pabs o ben

Deacior O I:h:lmu-:q-FI:ﬁu'rnl..t.'lDI-l SaCion T« SANTIAGO [0

HOMEAE APELLIDOS
g53A5 ™ AECCICN DF TRARAID
géﬂz g TELEF
£y ﬁ =171 mnhﬂcu‘rwmp,un
i858 mz
iih o 252 OATOS PARA DOMICELACION BANCARA Bawwcs o Caph de Akomos, N Suoursal, Domdolio da la S

_-f curssl, Cuenta Comanta o Ahcrrd 0", Mombine tiular o i claa

$5: !E Eacha Fima
11

DHGAH IZACION DE FARMACEUTICOS IBEHG—LA‘{IN:IMHEFI:IEAHDE QFIL
105 ESPAOLES:

Dr. J. Ronda Bglrin -

Tl (955) 20 95 4% - (A ALICANIE (Espana)

EI.“UE PORTUGLUESES Paueg Joipgs Glora - rr:.u-.-u 'ﬁ'i-ﬂ-l Mar & Sema, PORTIMALD
EOTOE LATROAME RIS NS sdo de OF 1L e g paie o b - AT : .
Dioctor . Domasg - Fosempby 1004, Sector T - SANTIAGD pOnile]
NUMEBERE APELLIDCS
LYHECLICN
EORLACION PROWINEIA CF
Ef;ii ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA
§ o5 CAM DE AMORROS ...
oy T DOMICILIO DE  Calke ........
-3 ‘EE LA SUCURSAL  Poblacin ..
o ;13. Provincs e e
ii W iﬁn T
mﬁifi = Nombwe del TRular de 18 CUSAbE .. ... ..o
E‘ :n—!§ Rusgo & Vs, se sindan Jormar nole dir que hasta nuevo 8¥iso, debardn sdewdar & mi
Eig' coenla con esa enboad ioe elacios que b fomn prosonlados para U cobrg por 18
q gﬁ E O.F 1L ESPARA
i Sﬁ!ﬁ : Facha Firma:
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