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Editorial

Hacia la utopia farmacéutica

Los encuentros internacicnales se suceden con
rapider en nuestra Organizacion, de 1al forma que

parece se superpongan en el empo,

Acabados los Congresos VI de la Organizacién
de Farmacéuticos Iberclatinoamericanos (OFIL) v
W Chileno de Farmacia Asistencial en Santiago de
Chile, par los que hay que felicitar a la doctora Ca-
talina Domecq v doctora Maria Cristina Melendao,
dado el extraordinario éxito alcanzado em ambaos
acontecimientos, hoy hemos de hacer referencia
al W Simposio Internacional sobre el Envasado de
Medicamentos en Dosis Unitarias, celebrado los
dias 2, 3 v 4 de junio pasado en Alicante (Espafia).

Una caracteristica comin de estos eventos es la
armonizacion de ideas v conceplos vigentes en la
Farmacia. MNuestra profesion se estd infernaciona-
lizando a pasos agigantados gracias a los extraor-
dinarios medios de comunicacidn audiovisual v el
transporie de personas v mercancias, Todos estas
acontecimientos han tenido un denominador co-
min: la dindmica de la profesion farmacéutica
para adaptarse a la correcta wiilizacién de los me-
dicamenios por la sociedad, mediante nuestra in-
e u.lidl:iﬁn en los equipos multidisciplinarios  de
S .

En todo este proceso, la Organizacidn Mundial
de la Salud va a tener mucho gue recordarmos a
lodos los profesionales, a la par que nuevas reco-
mendaciones fendrin, més pronto o mds tarde,
que emanar de la misma. Desde nuesira modesta
atalaya de soldado de pie a tierra, pediriamos res-
puesta, entre ofras, a estas preguntas:

JPara cudndo una normativa sobre la receta mé-
dica con las recomendaciones de la OMSE

JPara cudndo unos piCtOgramas, que represen-
ten la circulacion del medicamento (prescripcidn,
dispensacidn ¥ administracidn de los medicamen-
tosl unificadas como lo fueron las sefales de trd-
fico por carretera que estandarizé la UNESCD?

jPara cudnde los medicamentos envasados
cormectamente para que no hayan pérdidas v so-
brantes! Hay que hacer referencia en este punto
a la interpelacion del Parlamento inglés al Minis
teric de Salud britinico, doctor Mawhinney, por
las ingentes cantidades de medicamentos no  uli-
lizados que han sido cargados a la cuenta del Sis-
terna Macional de Salud de la Gran Bresafia,

;Para cuidndo los medicamentos esenciales de la
D85 envasados en dosis unitarias para asi permi-
tir el cumplimiento de las pautas farmacotera-

pluticas?
iPara cudndo uma nommativa internacional co-

mdn para lotes de medicamentos fabricados por
la industria farmacéutical

Mucho tendremos que agradecer al abopado de
la Farmacia, Leopoldo Asranz, en el camino hacia
la utopia farmacéutica en la aldea global, para que
vaya siendo menos utopia y mds realidad.

Joagquin Ronda-Beltrin
Dhpector on funcione:
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Originales

Aplicacion del analisis de decision
a las mezclas intravenosas normalizadas

liménez NV, Ronchera CL, Ordovis |P, Pérez C y Juan |

Servicio de Farmacia. Hospital Doctor Peset. Valencia.
Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Universitat de Valéncia, Valencia.
Colegio Universitario CEU San Pablo, Moncada, Valencia.

Espana.

Resumen

Con ef fin de disponer en nuestro hospital de mezclas intravenosas nor-
malizadas de gentamicina (80 mgl para administracidn en perfusidn infermi-
tente, se aplicd up modelo estructvado y cuantitativo de andlisis de decisidn,
Se identificaron tres alternativas: 1) preparacion individualizada fa demanda,
ires turnos al dia); 2 racidn programada (dos loles por semanal; vy 30 wti-
lizacidn de una mezcla micvenoss comercial. El andlisis de decision defermi-
nd gue la adquisicion de fa mezcla intravenosa comercial era (@ alternativa gue
mejor cumplia los criterios de evaluacion definidos (utilidad esperada = 93,20,
frente a 48,33 para la preparacidn a demanda y 53,28 para la preparacidn en
Jotes): el andlisis de sensibilidad confirmé esta conclusidn. Respecto de [as
mezclas intravenosas preparadas en el hospital, las mezclas inlravenosas co-
merciales presentan importarles venlajas, entre las que cabe destacar fa re-
duccidn de la carga de trabajo v de las pérdidas por Eﬂgﬂfjd.}d.

Falabras clave: Mercla intravenosa. Gentamicina. Unidad de terapia infrave-

Rew OUF, L, 1994 Wol. 4:3: 12B-133

DECISION ANALYSIS APPLIED TO NORMALIZED INTRAVENOUS
ADMIXTURES

Abstracts

A structured and quantitative decision analysis model was applied to the
selection of momalized pentamicin intravenous  admixtures, Three alternali-
vies wiere dentiffed: 1) on demand ration (3 times a dayl; 2) batch pre-
paration fhwice a woekl; and 3} use of a commercially available premixed in-
fravenous admixivee, Decisian analysis concluded that the purchase af pre-
mixed genfamicin infravenous admixtures was the alternative that beter fil-
ted the selection criteria in ouwr hospital pharmacy (todal scove = 93.20, vs.

Corespondencia. O L. Roershers Ui,

Servicis de Fanmacia.
Hesgital D, P,

Ayrda, Gaspar Aguilsr, 90,
45007 Yalencia,
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48,33 for on-demand preparation and 53.28 for baich preparation); sensitiviy
analysis confirmed this conclusion. With respect to infravenous  admixtures
compounded fn the hospital, these products offer important advantages, es-
pecially decreased worklpad and wastage,

Key words: Infravenous admivtvre. Genfamicin. Cendralized intravenous ad-
mrixlure service. Decision analysis,

alodos aplicamos el andlisis de decisién en
nuestra vida cotidiana, pero no lo llamamos
asi.»

V. % Crane (1988)'

Introduccion

El amilisis de decisidén es un método estractura-
do ¥ cuantitativo para la toma de decisiones en
condiciones de incertidumbre, con el objetivo fi-
mal de identificar aguella alternativa (producto,
programa o sistemal que, con la informacién dis-
ponible ¥ en el estado actwal de conocimientos,
mejor satisface las necesidades de una determina-
da organizacion. Esta metodologia ha sido ya uti-
lizada en el contéexto de la farmacia hogpetalaria
para la seleccidn de medicamentos®™, y su aplica.
cidn s ha wvisto facilitada por el desarrollo de mio-
delos informatizados™ "

En el sentido mds simple, una mezcla intravenc-
sa (MIV) g5 una forma de dosificacion obtenmida al
incorparar un - medicamento en solecion  (aditi-
vo IV) a un fluido (vehiculo IV), La nommalizacion
en la preparacion de MIV es una prictica funda-
mendal para la racionalizacidn del trabajo en la
Unidad de Terapia IV, e incrementar su eficien-

ia'""", Por otra parte, no cabe duda de que el de-
sarrplle fecnoldgico ha alcanzado de forma nota-
ble a la terapia IV. En este marco se incluye la co-
mercializacion de MIV normalizadas de medica-
mentos por pame de la industria farmacéutica. En
gemeral, v frente a las MIV normalizadas prepara-
das en el hospital, las MIV comerciales suponen
un mavor coste de adquisicidn, pero ofrecen wen.
lajas en cuanto 3 reduccion de la carga de trabajo
y de las pérdidas por caducidad.

El objetiva de este trabajo es presentar un mo-
delo de andlisis de decision aplicado a la evalua-
cidn y seleccidn de MIV normalizadas, con el fin
de dispaner en la Unidad de Terapia IV de MIV de
REMlamicing efectivas y seguras™ *.

Metodologia: aplicacién del modelo de andlisis
de decision
3l Ambilo

5i§uien|:|n el modelo propuesto por olros auto-
res" * ' se aplicd la metodologia del andlisis de

decisién para selecionar la alternativa més adecua-
da en nuestrn media:

— hospital geresral, 550 camas;

— Servicio de Farmacia 15F) abiero veinticuatro
horas al dia, con una dotacidn minima continuada
e wn farmacéutico, un diplomado wniversitario
en  enfermeria vy dof  auxiliares de  enfermeria;

— Sistema de distribucidn de medicamentos en
dosis wnitanas y Unidad de Terapia Intravenosa
con coberura completa de todo el hospital v tres
repartos al dia (07, 15 v 23 horas) a excepcién del
wervicio de pediatria v de |z unidad de cuidados
inlensivos,

La figura 1 representa el circuito que siguen las
MIV en nuesiro hospital, en donde los prepara-
dos de terapia IV se consideran concepiialmente
dosis unilarias v, por tanto, son dispensados a fra-
viis del Sistema de Distribucion de Medicamentos
en Dosis Linitarias,

by Etapas oel andlisis de decisidn

1. Formulacién del objetive; disponer de MIV
normalizadas de mentamicina (20 mgl efectivas v
seguras para administracién  en  perfusion IV in-
termitente.

2. Identificacion de las alternativas  posibles:

STOCK MY

PREPARACION
=1 | =+——| PROGRAMADA
jpak—
B -
PREPARACION

Fig. T ==Circuifo qgue sigoen s mersclas inravenosas en o

frarspalial,
129
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Tabla I. Puntuacién asignada a los criterios de evaluackin definidos y sus cormespondientes valores
de utiliclad
uad i asigrada

Criteria ﬂhﬂi{hhﬂ'ﬂhﬂ Wi

1. Exactiud de la dosificacsdn .. .. oo ol oo 9.7 w1 4.8

?. Reespo de contaminacidn mrl:mbmhm ] f-:lwqulmr:.l ; aF (01 4.8

Y, Tiempo o abalt . .....ovciieceacciasiinarnnas 9.3 (910} 4,7

4. Pordides por deseche ... oo as T et e EE i 9,0 {10y 4,5

. Eoabillidad .........cc0inupmnaresccsisnarnnun a7 B9 4,3
. Compatibilidad con el programa y bos sidemas de admanistra-

citn de medicamentos dell hospital ..o . L cc s i O B 37

7. Acepabilidad (presemiacién y manejol ..o 6.7 (bl 13

B. Afmmimll:rb ¥ OCCHISETVACI v v v mm v ca v omsas : 40 (36N 2.0

Oy BN T e b B e o B g T 2.3 (1-4) 1.2

Wi = valor de wlilidad.

— preparacidn individualizada de MIV (a de-
manda, tres lwrmosidial;

— preparacion  programada de MIV  (dos  lo-
tesisemanal; ¥

— adquisicidn de una MIV comercial,

3. Definicion de los criterios de evaluaciin
itabla 1)

4. Asignacidn de un peso a cada criterio de
evaluacion, en funcién de su imporancia relativa:
valoracién de 1 a 10, de forma independiente por
tres farmacéuticos de hospital. Para cada criterio,
se calculd el valor medio del peso. Estos valores
medios se transformaron en nueve valores de uti-
lidad (VL), de modo que su sumatorio fuera igual
a 33,3 de esta manera, la puntuacidn total mdsi-
ma en ¢l andlisis de decisién, es decir, la que al-
canzaria la alternativa ideal, o2 100,

5. Determinacion de los valores de probabili-
dad (WPl cuatro farmacéuticos de hospital v dos

diplomados  univessitarios  en  enfermeria  asigna-
ron de forma independiente un valor entre 1 vy 3
a cada alternativa, en funcidn del cumplimiento de
cada uno de los criterios de evaluacidn; posterior-
mente, @ calcubd el valor medio de VP,

6. Célculo de la puntuacidn total de cada alter-
nativa (utilidad esperada): sumatorio de los pro-
ductos individuales VP x VU asignados a cada cri-
terio, La alternativa con la puntuacidn total mus
alta es aquella que mejor satisface los criterios de
evaluacién vy, consecuentemente, la  alternativa
que deberia ser implantada.

) Andlisis de sensibilidad

El andlisis de sensibilidad se aplica para compro-
har la estabilidad de las conclusiones del analisis
de decisian, en un rango de valores posibles de
utilidad vy probabilidad, Consiste en modificar de

Tabla 1. Calcule de la wtilidad esperada para cada allernativa

Alternativa 1 Alfermativa 2 Aliernativa 3

Criteria® ¥ WF x WU VP ¥P = VU L3 VP x W)
1 1,7 816 1,7 816 2,7 12,9
) 1.0 4,80 1.8 B ek 30 14,44
k] 1.0 4,70 0 0,40 1.0 14, 10
4 1.7 73 1.0 4,50 10 13,50
5 1.3 550 1.0 i, 3.0 1.2,
[ 2.3 B.51 13 &8.51 2.3 151
7 1.2 1,96 1.7 5.61 23 759
B i,7 340 1.3 2,60 1,0 B0
9 1.3 1,56 1.3 1,50 F 3.24
FUDMSCION S0 . ... .cu.eo.ooas FTEE] TR 33,20

* Loy criberios se enumeran en la tabla L VU = valor de utdlidad, VP = valor de pereba b i,

130



Revista de la O.F.L.L.

forma sistematica los VU y/o VP asignados, y re-
calcular la utilidad esperada para cada alternativa.
Si las conclusiones del analisis no cambian, deci-
mos que la decision es insensible a las variaciones
introducidas, y nos reafirmamos en el hecho de
que se ha seleccionado la alternativa 6ptima; si,
por el contrario, las conclusiones cambian, hemos
de pensar que se requiere mas informacién antes
de tomar una decisién .

El andlisis de sensibilidad se realiz6 consideran-
do las siguientes modificaciones:

Ty 2. Se calcularon los VU utilizando los valo-
res extremos de los pesos asignados a cada cri-
terio;

3. Dada la tradicional implantacién del envase
de PVC en nuestro hospital, y considerando un
potencial rechazo del envase de vidrio en que se
presenta la MIV comercial, se asigné al criterio de
aceptabilidad VP = 3,0 para las alternativas 1 y 2,
y VP = 1,0 para la alternativa 3;

4. Ante un probable mayor nimero de roturas
en el caso de la MIV comercial, se asigné VP = 2,0
al criterio de pérdidas para la alternativa 3; vy

5. Puesto que la adquisicién de la MIV comer-
cial no obvia la adquisicién y el almacenamiento
del vial de gentamicina (80 mg/2 ml) ni del vehicu-
lo IV (cloruro de sodio al 0,9 %, 100 ml), se asig-
n6é VP = 1,0 al criterio de gestiéon y VP = 2,0 al cri-
terio de almacenamiento y conservacién para la
alternativa 3.

Resultados

La tabla | muestra el peso (importancia relativa)
asignado a cada criterio de evaluacién y su valor
de utilidad derivado.

La tabla Il recoge el cilculo de la puntuacién to-
tal de cada alternativa. Los resultados del analisis
de decisién pusieron de manifiesto que la adqui-
sicion de la MIV comercial de gentamicina es la al-
ternativa que provefa la mayor utilidad esperada
(tabla 1).

El andlisis de sensibilidad confirmé la conclu-

Tabla Il Comparacién de la puntuacion total
obtenida en los analisis de decisién
y sensibilidad
Puntuacion total
Analisis Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
De decision .. ... 48,33 53,28 93,20
De sensibilidad:
modificacion 1 41,72 46,47 81,60
modificacién 2 . . 54,52 59,46 104,74
modificacion 3 . . 54,27 57,57 88,91
modificacion 4 48,33 53,28 88,70
modificacion 5 48,33 53,28 89,16

Tabla IV. Estudio comparativo del coste
directo de las tres alternativas

Coste (ptas.)

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3

Gentamicina 80 mg 58,3 58,3 2411
FIV S-100ml) .. .. 137,3 137,3 —
Material . ....... 2,0* 0,3 ** —
Trabajo ........ 50,8 * 15,2 ** 4,3
Coste total ...... 248,4 211,1 245,4

* 5 MIVAumo de preparacion, tres turnos de preparacidn/dia.
** Preparacion lote de 45 MIV (tiempo de rotacién = tres
dias).

sion del analisis de decision, ya que en los cinco
modelos ensayados la adquisicién de la MIV co-
mercial obtuvo la mayor puntuacion total (ta-
bla 1.

La consideracién conjunta de los resultados del
analisis de decisién y del estudio econdmico (ta-
bla IV) hizo que se tomara la decisién de adquirir
fa MIV comercial de gentamicina {figura 2). Esta al-
ternativa presenta la mejor relacién coste/utili-
dad (2,6), frente a la preparacion programada (4,0)
y a demanda (5,1).

Discusion

El andlisis de decisién permite estructurar el
proceso de decisién, obliga a considerar todos los
criterios para todas las alternativas, minimiza el
sesgo subjetivo individual y garantiza la toma de
decisiones racionales y consensuadas® °.

Ahora bien, debe sefalarse que el modelo de

MEZCLAS IV DE GENTAMICINA

o[ J— 2484 2454 o50

80 I - -1 200
8
3601 N B L 150 2
& 8
7 3
S el /A o100 &
5

20 4--V////N .../ / /... L 50

0 - L0
PrepDemanda  Prep Programada  MIV Comercial
[71 Andlisis de Decisién .Coste‘]

Fig. 2.—Comparacion de la utilidad esperada y del coste por
dosis para cada alternativa.
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U

Fig. 3, —Eaquerna repretaniaivio il poder ded ardlish e decisido fadaptack de V.5 Crane 'L

andlisis de decision aplicado en este caso pudiera
no wr vilido para oiros hospitales. La conclusién
se basa en criterios y evaluaciones que reflejan la
opinién de determinados profesionales  sanilarios;
ademds, los costes pueden variar de un hospital a
olro, Asi pues, otras instituciones podrian alean-
zar conclusiones diferentes aun aplicando el mis-
mo modelo al mismo prablema’.

Las MIV comerciales son una extension logica
del principio basico del Sistemna de Distribucién
de Medicamentos en Dosis Unitarias:  dispensar
una dosis del medicamento en la forma farmacéu-
tica adecuada, cormectamente identificada, y lista
para su administracion'®. Diferemtes autores han
puesto de manifiesto diversas ventajas para estos
productos, respecto de la preparacidn de MIV en
el hospital™ * %22,

— ¢levada estabilidad ffecha de caducidad ex-
tendida respecto de las MIV preparadas en el hos-
pital) v, consecuentemente, reduccién de las pér-
didas por desecho;

— reduccién de la carga de trabajo en la Uni-
dad de Terapia IV}

— disminucian del riesgo de contaminacion mi-
crobiolégica v isico-quimica;

— reduccidn de los errores de medicacidn (pre-
paracidn, dosis, etiquetado);

— disminucion de los requerimientos de mate-
rial auxiliar (jeringas, agujas, alcohol, vehicu-

132

los IV), v de condiciones especiales de conserva-
cidn (refrigerados, congeladar);

— garantia de calidad en aquellos dmbitos que
escapan a la cobertura de la Unidad de Terapia IV
{quirtfanos, urgencias, unidad de cuidados inten-
sivas), asi como en los hospitales que no dispo-
nen de ella y en la atencidn domiciliaria;

— dispoenibilidad continuada e inmediata; y

— rmeducciin del coste de la terapia IV,

Ahora bien, las MIV comerciales ro eliminan
una forma farmacéutica, sino que afaden otra a la
guia farmacoterapéutica del hospital. Su adquisi-
cién no obvia disponer del medicamento en la for-
ma farmacéutica usual (ampolla o vial) y del ve-
hiculo IV, con cbjeto de er preparar MV im-
dividualizada en cuanto a la dosis y administrar el
medicamento por otras vias (IM). Por lo tanto, in-
crementan los requerimientos a nivel del drea de
gestidn de medicamentos (adquisicién, almacena-
miento v contr),

En general, el coste de adguisicién de estos pre-
parados es algo mayor que la suma del coste del
principio activo y del vehiculo IV. Ahora bien, el
coste de adquisicidn es solo la punta del iceberg
ifigura 3), de modo que wn mayor coste de adqui-
sicidn no supone necesariamente un Mayor coste
total "% 23 " e hecho, cuando s toman en con-
sideracidn el ahorro en tiempo de wabajo v las
pércdidas por caducidad de las MIV preparadas en
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la Unidad de Terapia IV, estos nueves productos
resultan costo-efectivos para el SF» %,

FPor ofra parte, la adquisiciin de preparados de
terapia IV ofertados por la industria farmacéutica
permite aliviar la tradicional cscaser de medios
humanos, técnicos v materiales que sufren las
Unidades de Terapia IV, asi como redistribuir a
carga e l-’-.]'LH'-u x reonear su actividad hacia el
ambito clinice™ ", En efecto, el futuro del farma-
ciutico de hu-spltal pasa por la concepcidn clinica
de sy actividad, basada en la especializacién, en
su integracidon con el resto del equipo asistencial
y en el cuidado directo del paci . Ademds, la
becnologia, en confinua v \-'crtigintﬁl evolucion,
s pcupard paulatinamenie de los aspecios v fra-
bajos puramente técnicos™. Fda misma  filosolia
justifica la sutitucion de la va tradicional denomi-
nacidn de Umidad Centralizada de Merclas Intra-
venosas (UCMIV] por la Unided de Terapia IV
[UTIV), que pretende ofrecer una concepcitn in-
pegral de la terapdutica por via IV, wascendiendo

los aspectos galénicos v lécnicos para participar
con decisidn vy responsabilidad en la fammaco-
terapia’™,
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Grado de cumplimiento del tratamiento
con zidovudina de pacientes
no ingresados

Marco Matoses R*, Vazquez Mora JR**, Guillamdn Senent [***,
MNavarro Azndrez H**** y Mendaza Beltran M*****

® Farmacéutica Kesidents |l ** Farmacéutico Besidente Il. *** Farmacéutica Kesidente 11,
*** Farmacéutica Adjunto. **** Jefe de Servicio. Servicio de Farmacia Hospital Miguel
Servel. Zaragora.

Espafia.

Resumen

El objeto de este estudio es conocer ef grado de adhesicn al régimen fe-
rapdulics durante quince meses de 214 pacientes mo ingresados en tratamien-
to con zidovuding v proponer medidas para evilar abandonos de tratamiento.

50 ha fomado como fueme de datos ef perfil armacolerapéulico v las fi-
chas de dispensacicn, definfendo el indice de cumplimiento.

50 ha estudrado of imierto en funcidn del sexo, edad, complefidad
del régimen posoldgico vy dwacidn del ratamienta. Fl indice de complimien-
to medio fwe 895 %, superor al descrite en la bibliogralffa para otros medi-
Camenios v siiuaciones pamfd,gl'f.m.

Palahras clave: Complimiento. Zidovoedina, Pacientes no ingresados,

Rev CLFLL. 1994 Wol. 4:3; 134-136

COMPLIAMCE RATE OF ZIDOVUDIMNE TREATMENT IN AMBLLATORY
PATIEMTS

Abstracts

The purpose of this study is to ascertain the compliance rate fo the thera-
peulic regimen for fifkeen months in 214 ambulatory patients under treatment
wiath 7t atime amd Io take steps fo prevent them giving op fealment,

Pharmacotherapeutic profiles and  dispensation cards have been wsed as
the source of information, defining the compliance index.

Compliance has Deen studied in ferms of sex, age. complexity of dosage
regimen and duration of treatment, The mean compliance rate was 89,5 %, hig-
her than the one reporied in the bibliography on other drags amd pathologi-
cal situations,

Key words: Compliance. Zidovudine, Ambulatory patients.

i S i |:|'|_1-|_'||l.ﬂ||-| & las V1 pommadas bevicas de
Farmacey Hospialana, Badajor, -8B de oo de 1593
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Intresduccidn

Cumplimiento es el ajuste de la medicacidn v de
fos hdbitns del paciente a las indicaciones de los
profesionales de la salod'. Para la utilizacion racio-
nal de los medicamentos es preciso que se admi-
nistren & la dosis cormecta, a la bora adecuada, por
la via idénea v del modo conveniente®. El incum-
plimienio e un problema sanitario cuya magnitud
es dificl de precisar, pero que es causa de la ine-
fectividad del fratamiento v del deterioro de las
condiciones patoldgicas del paciente v, ademds,
es costoso en tiempa, recursos y dinero™ 4. Las va-
rables que influyen en la inocbservancia son mdal-
tiples, entre otras, la relacion profesional sanita-
ric-enierma, fundamenialmente la informacidn al
paciente, asi como las caracteristicas de la enfer-
medad v la mmplgjil:lad, frecuencia v duracidn de
los tratamientos *7, El cumplimiento es especial-
mente  importante  en  determinadas  situaciones
patoldgicas como las eniermedades infecciosas,
en las que la inobservancia origina peores resul-
tados clinicos v desgaste de recursos (aumento de
ingresas  hospitalarios, prolomgacion de  estancias
¥ Cosle Etﬂnﬁmim]""': circunstancias agravadas en
los VIH+* ", La deteccidn v valoracion del cumpli
mienta se puede realizar por diferentes métodos
que se puegen clasificar en dos grupos, directos
o indirectos™ "™ "', £l objeto de este trabajo es co-
nocer el grado de adhesidn al régimen terapéuti-

coode los pacientes fratados con zidovedina v pro-
praner idas para evitar el abandono del wra-
tamient,

Material ¥ métodos

Se ha realizado wn estudio ivo  del
cumplimiento del tratamiento con zi ina de
214 pacientes no ingresados durambe quince me-
ses, a partir de la entrada en wvigor del Prosere-
ma 5", 1 de diciembre de 1991, fecha en la que se
imicid la actividad de la Umidad de Dispensacion a
Pacientes Externos en el Servicio de Famrmacia del

Hospital Miguel Servet, Se ha utilizado un mélo-
do indirecto tomande como fuente de datos el
perfil farmacoterapéutico v las fichas de dispensa-
cion y definienda:
Indice de cumplimiento =
o N2 e chae poutados — N* de diss sin_medicarin o 100
NL* e diias pautacks

Se considera como crterio de exclusidn que la
duracion del tratamiento sea inferior a dos meses,
resultando  excluidos 112 pacientes del total
de 326 a los que se ha dispensado zidovudina,

Resultados y discusion

El cumplimiento medio es 89,5 %, cifra superior
a las referidas hahitualmente para diferentes tipos

Tabla 1. Indice de cumplimiento segan sexo
Indice de
S M. pacienies % pacienbes  cumplimeenio (%)
| & 140 65,4 89,7
7 4 346 il

de situaciones patoldgicas incluidos los enfermos
cronicos’™ 1% 12 M hacho justificable por el cono-
cimiento @ informacion que tenen e paciens
tes de su enfermedad’ * *, asi como por el mavar
control médico v seguimiento continuado a gue
estin  sometidos’, circunstancias todas ellas que
favorecen la observancia lerapéulica, no apare-
ct:éﬁdusc, por ofra parte, diferencias segin sexo
(tabla Iy

La tabla I muestra que, por intervalos de edad,
los pacientes mds jdwvenes, de diecinueve a vein-
ticinco afos, v los mayores de cuarenta presentan
los indices de cumplimienio mas elevados, 91,0 v
93,0 %, respectivamente, resultando  minimo,
83,3 %, para el rango de treinta v uno a treinta v

| cinco afkos.

En contraste con lo descrite en la bibliogra
fia* "' no se produce disminucion del cumph-
miento al aumentar la complejidad del régimen
posologico, siendo el mis frecuente el de wna cip-
sula cada doce horas (tabda W), Este hecho estd re-
lacionado con la percepcicn que estos pacientes
tienen de la gravedad y prondstice de su enfer-
medad®?. Generalmente los pacientes que reci-
ben mayor ndmers de dosisidia estaban  someti-
dos con anterioridad a un régimen mas sencillo.
En estos casos el incremento de la frecuencia de
dosis, y por tanto la complejidad del régimen te-
rapéutico, s puede corelacionar con el mayor
deteriore de dichos ientes, lo que a su vez ex-
plica que la miﬁcde cumplimiento del trata-
miento sea mas elevada,

El 85 % de los pacientes no modifican sy régi-
men posoligico durante el periodo de estudio, -
fra similar a la enconirada en la literatura para el
tratarmiento con  ridovudina®™ 33 pacientes si o
han modiicado, 30 de ellos aumentando la frecuen-
cia de administracion v tres disminuvéndola, olser-

Tabla 1l. Indice de cumplimiento segin
intervalos de edad

Frlad N Insdice de

| ) e % pacienies cumplimeenta (%)
19525 tin: 17 1205 91,0
Mald ...... 5 T 35,5 0
ENals .oaan ] 281 H1,3
hadd ,..... x 4 1.2 B, &
Mis e d0 ..... Fi 126 1.0
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Tabla .  Indice de curmplimiento segtin
régimen posoldgico
Regimen W= pacien- Imdice de
pesalégicn bess % pacientes cumplimbento (%)
1 chpsula® hore 7 10,9 46,9
1 cigsula 2 haras 2005 83,0 89,2
1 capsula2d horas 15 6,1 Ba,2

vindose mejora en el cumplimiento (de 38,3 a
94,5 %) asociada a dicha modificacién (abla V).

Diversos autores coinciden en sefialar que los
tratamientos prolongados constituyen wna de las
causas que llevan al incumplimiento, identificin-
dose coma uno de los factores de riesgo mads fre-
cuentes v con especial repercusidn en enfermos
crénicos, puesto que conlleva disminucian de la
electividad y una mayor dificultad en cuanto a
::mep!imi«el-.m del tratamiento a lo largo del tem.
pot* 7Y En nuestra caso, los resultados obteni-
das revelan unz ver mas el comporamienio exs
cepcional de este tipo de pacientes, ya gue en
ellos la duracidn del tratamiento no se comelacio-
na con aumenlo de la inobservancia terapéutica
itabla Vi, hecho explicable también por los moti-
viDs ya anteriormente mencionados.,

Aungue € cumplimiento medio observado  es
superior al descrito en la literatura® " "%, cabe pro-
poner medidas para mejorarlo, 5 cabe, vy evilar po-
sibles abandonos de tratamiemto. la  edrategia
para lograr este fin desde el punto de vista larma-
céutico se dirige fundamentalmente a mejorar la
calidad de la informacidn proporcionada al pa-
ciente, haciéndola, sioes posible, mas selectiva,
Ccon consejos especificos mds que generales, re-
conociendo el esfuerzo de los pacientes e involu-
crando a los familiares,

Conclusion

El cumplimiento de los tratamicnios con zido-
vudina en pacientes VIH+ no ingresados es supe-
rior al descrto en la bibliografia para otros medi-

Tabla IV

Pacientes won idgmen pesalidgion dnico ., L. 181

Paciente< que Rhan mewfificado su répimen  po-

soldgico .. ... e B e R E 11

— Aumestandy frecuencia  adminisiracion | L 30
Dismisuyends  frecusencia  administacion . ]

Indice cumplimicnie antes del cambaa | . BRI

Inclice cumplimiento despuis del cambio L M5 %

-:I'mt.i V. lndice de complimienio segin la
duracitn del! tratamenio

Mwuraciéin BiL® pacien- Indice de
s tes % paciendes cumplimients (%)
-1 M 9.8 T
o i [ &1 45.2
B e e ¥ 14.5 HE.3
8F .. A E2 14,0 HED
I0=-1T & venvven- s 15,5 a5.3
12-13 . icaimaas 50 1.4 B&.F
14-15 ..., ) 8.7 0.4

camentos v siluaciones patologicas, hecha justifi-
cable por el conocimiento e informacitn que tie-
nen estos pacientes de su enfermedad.
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Actividades de educacion sanitaria
sobre medicamentos realizadas
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Espana.

Resumen

Con el objetive de poner al dia el catilogo sobre sMaterial de educacidn
sanitaria al piblico sobre medicamenioss realizado por CINIME en 1984, se
ha llevado a cabo un estudio que ha tratade de identificar los centros y el ma-
terial educative e informative sobre medicamentos realizado en Espara, por
medio de un cuestionario enviade por via postal al que debian agregar el ma-
terial elaborado. Se ha analizado el material recolectado, clasificindolo con re-
facitn a tipe de formato, temas tratados, direccionalidad de la educacidn y
tipo de centro productor, asi como se establecieron indicadores el frabajo
realizado en si misme v en comparacion con of catilago de 1988,

6o han identificado 93 centros, de los que han respondido el 49,5 %, de
ellos of 56,5 % elabora material educative y el ndmero medio de unidades edu-
cativas por cenlro es de 10.8. Los tipos de formalo utilizadas por mds mOmMens
de centros son las fichas, seguido por los dipticos, tripticos, folleros y carte-
fes. De un total de 280 unidades educativas o informativas, las fichas (181} y
lps tripticos (36, son por nomere de unidades ef material mds wsado. Los e
mas que recogen mayor nimere de unidades son principios activos (103, se-
guidos por grupos de medicamenios (40). Han aumentado fos cenlros gue rea-
liran actividades de este tpo segin el estudio (26), frente af catdloge de
1988 (19), asi como el ndmero de unidades educalivas o informativas recoi-
lackas, 280 frente a 231,

Palabras clave: Educacidn sanifaria medicamentos. Material educacion medi-
camenlos paciente.

Rev OF.1LL. 1994; Viol. 4:3; 137146

Comespondencia; Clementing Zifiga Ouoric.

Lircay 0399, Santiaga, Chile.
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ACTIVITIES ON HEALTH EDUCATION ABOUT MEDICINES, CARRIED OUT BY
SPANISH CENTRES

Abstracts

With the objetive to update the catalog on «Materials on consumer health
education about medicines» issued by CINIME in 1988, we have carried out a
study in order to identify centres and educational material on medicines is-
sued in Spain. To fulfil this purpose, we have mailed a questionnaire and we
have asked the centres to enclose the material they produce. Afterwards, we
analyzed the compiled material, and clasified it to the type of format, subjects
treated, education directionality and kind of the centre. Furthermore, we es-
tablished indicators for the study itself and in comparison with the 1988
catalog.

Out of 93 centres identified, 49,5 % answered, and 56,5 % of these produ-
ce educational material and the average number of educational units per cen-
tre is 10.8. Thes Types of format used by the majority of the centres are cards,
followed by the two or three-part documents, leaflets and posters. Out of the
total sum of 280 educational and informative units, the cards (181) and the
three-part documents (36) result to be the most frequently used material. The
subjects collected by the greatest number of units are active principles (103)
followed by groups of medicines (40). According to the estudy, the number
of centres which carry out activities of this kind has increased (26), as compa-
red to the catalog’88 (19). The study also registers an increase of the number
of educational and informative units: 280 in comparison with the 231 units
compiled in the 1988 catalog.

Key words: Health education about medicines. Patient drug education ma-

terials.

Introduccion

La OMS ha reconocido la importancia de la edu-
cacion sanitaria (ES), al calificarla como la primera
de las ocho actividades fundamentales en la Aten-
cién Primaria de Salud'*. Siendo los objetivos de
ella, entre otros, hacer de la salud un patrimonio
de la colectividad, modificar conductas negativas
relacionadas con la promocién y restauraciéon de
la salud y promover las favorables, junto con pro-
piciar cambios conductuales y capacitar activa-
mente en la toma de decisiones sobre la salud de
su comunidad®.

El creciente interés por la ES ha provocado un
importante desarrollo de la literatura sobre los
contenidos tedrico-conceptuales, los que han ori-
ginado diversidad de opiniones respecto a qué ca-
mino seguir en el ambito de accién de la ES’.

Siendo la farmacoterapia un instrumento impor-
tante para el mantenimiento de la salud y una for-
ma esencial de tratamiento, se hace necesario el
desarrollo de programas en Educacién Sanitaria
sobre Medicamentos®®, considerando el desarro-
llo de este tema como un punto de apoyo en la
estrategia «Salud para Todos en el Afo 2000», es-
tablecida por la OMS®.

En consecuencia, se dice que la educacién sa-
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nitaria sobre medicamentos debe ser una discipli-
na que se integre en forma planificada en la tota-
lidad del sistema de salud y en los programas de
educacién sanitaria. Los planes a seguir son coor-
dinacién de actividades y unificaciéon de recursos
a nivel nacional, regional y local. Es necesario el
apoyo en todos los niveles de quienes toman de-
cisiones, de los que administran, de los medios de
comunicacion, etc., de tal manera que los recur-
sos de la comunidad (los individuos, las organiza-
ciones, etc.), sean movilizados para trabajar en la
consecucién de un mismo objetivo®®.

Asi como el Estado debe promover una serie de
iniciativas encaminadas a potenciar los recursos
disponibles en este tema, también las asociacio-
nes profesionales y la organizacién colegial, como
elementos reguladores de la actividad profesional,
juegan un papel importante en todas las campa-
fas destinadas a mejorar la salud, participando ac-
tivamente en las comisiones de salud y promo-
viendo la planificacion e implantacién de pro-
gramas.

La puesta en practica de lo anterior requiere de
un orden y metodologia®®, el uso de ella en for-
ma cientifica en la practica de la ES, implica la uti-
lizacion de sistemas de evaluacion del rendimien-
to de los programas educativos. La utilizacién de
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pruchas de aprovechamiento ¥ cumflimienm €5
imprescindible para dicha evaluacion™. Es por ello
que las investigaciones sobee ES, apuntan a mejo-
rar politicas v estrategias apropiadas de planifica-
cidn, gestion v evaluacion de los programas de ES,
con el fin de incrementar su pertinencia y cfica
cia. 5e debe tener en cuenta que la metodologia
de educacion debe adaptarse a cada situacion cul-
wral, con el fin de orientarla a identiflicar punlos
de acuerdo entre la comunidad v los prestadores
de atencion de saled sobre los problemas de sa-
lud priortarios® y de responder a la demanda de
participacion activa de la poblacién en los asun-
tos sanitarios de la comunidad y el mundo en
general® ',

Por consiguiente, e< importante la conciencia-
cidn pablica sobre los peligros para la salud v los
factores de riesgo, tales como el dbuso de farma-
cos, wso inadecuado de ellos, etc.®,

Es aqui donde el farmacéutico liens una respon-
sabilidad profesional, v en algunos paises legal,
sobre el wso efectivo, seguro v adecuado de los
medicamentos prescritos®, ya que dste tiene en
comun con el médico el gozar de una elevada cre-
dibilidad en las coestiones de salud, pero le awen-
iaja en accesibilidad, lo cual faverece la actitud
educativa sanitaria. Tieme entonces un papel acti-
vo v también pasivo®,

Es destacable la imporancia del papel del far-
macéutico en la planificacion de los programas de
educacidn  samitaria sobre medicamentos, en
cuanto a actuaciones en la comunidad, en aten-
cidn primaria de salud, en el hospital, en la for-
macitn de otros farmacéuticos, en los organismos
prifesionales v gubernamenzales v en la evalua-
cidn de los programas®™ ¥,

En Espana, las imiciativas se han llevado a cabo
de manera aislada. Hace algunos afios, CINIME

- Medicamentos=, en 1988, cuyo

iCentro Interinstitucional de  Informacion de Me-
dicamentos) desarrolld un programa de educacion
sanitaria al paiblico sobre medicamentos, elabo-
randio material educative dirigido a la poblaciin v
centrade especificamente en los medicamentos®,
El programa se basd también en la posible coor-
dinacion del material educativo va disponible, v
er un primer intento al respecto fue aditado el ca-
lelogo sMatenial de Educacidn al Piblico sobre
chjetiv principal
era dar a conocer toda la informacion que @ en-
contraba disponible en Espata v poner en confac-
to ungs grupnos con otros, con el objeto de evitar
duplicidades, completar deficiencias, facilitar pau-
tas sobre contensdas, distribucian, elc., del mate-
rial educative, que sirviera de apovo a la realiza-
cidin de wabajos en vista del material existente’.

Desde entonces nuevos centros han elaborado
programas de este tipo, por lo que para mantener
permanentemente aclualizado ¢ conocimento de
los programas ¥ material disponible en este cam-
po s ha desamollado un provecto que daria lugar
a la segunda edicidn de este catilogo, basado en
la recopilacién actualizada del material de educa-
cién sanitaria al piblico sobre medicamentos, dis-
ponible en Espana. Este catdlogo pondria al dia la
informacion elaboreda al respecio v estableceria
una linea de comunicacidn e intercambio entre los
diferentes Centros interesados y con programas o
proyectos sobee of tema,

Este trabajo pretende mostrar bos resultados de
es1 recopilacion en temings de clasificacidn v
cuantificacién de la informacién recolectada,

Material v método

El desarrollo de este provecto vy posterior eva-
luacion se realizd en tres etapas:

Tabla I. Clasificacidn segin formato elegido para hacer la educacidn v centro

Mamero de conbros que eligen ¢l fommate

-

Formatos para eniregar b informaciin Farmacia adiras
Farmacéutioos Haspital Cenbross Total
II'I’FIIII.TII’. o < T i m it e 4 2 - =]
D o e e i o B o [ 3 1 10
IR i i S ) o i A O MR i T MR & s 1 1
Ercuestas | . R e 1 = - 3
Lt I g T i i 1 E &
DR - o s T e e e ] = : [
T R L 1 — — 1
e s e et Tt == - 2 2
VRAEOS ... .0 — F 1 1
Audiciones en radil L ..., e rm s 1 1
Fichas individualizadas por pacmsie . ... ........ — 4 — 4
Mensapes en tiquet de compra . ... oL oL i L
Camnet de SopuEmaenbd . .......cc0000 00000000 3 - 4
Frotocolo de actuacidn para el farmacéution ... .. .. 5 - = 5
Dingmilivas espetiales . ... 000y ian s eaas 1 - - 1
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I. Recopilacion de la informacitn para el ca-
talogo.

I, Estructuracién v clasificacion de los femas
que levaria el catilogo.

. Andlisis de la informacion recopilada.

I, Recopilacidn de informacidn para el catdlogo

Para conocer las actividades en educacidn sani-
taria sobre medicamentos, desarrolladas en Espa-
na, fue necesario elaborar un programa de traba-
jo que abarcd el periodo de abril a junio de 1992,
¥ COMSISG en;

1. Estudio de los antecedentes: como ya exis-
tia el catdlogo editado en 1988", éste sivid come
base, junto a la publicacidn realizada por CIMNIME,
que confiene el directorio de los centros de infor-
macion espafioles, perlenecientes a la Red de
CIM, del Sisterna Nacional de Salud', para esta-
Mecer la forma en que se haria la recclmlacn}n de
la informacion.

I.2. Revision de las fuentes: se realizd un exa-

men de los organismos involucrados, a través de

veda bibliogrifica en las publicaciones del

.ireaJ gcumentacion recopilada para la Red de

CIM del SNS, contacto con profesicnales, locali-

zacion de material editado v no publicado en
revistas,

.3, [laboracion del indice de los centros a los
cuales se les solicitarfa la informacion, los que en
todal fueron 93 en todo el pais,

I.4. Elaboracion de un cuestionaro de recopi

lacin de datos que contenia: las referencias del
Centro, preguntas acerca de si realizaba o no in-
formacidn y si disponia de programas, descripcian
del material elaborado en cuanto a forma v Lipo,
contenido, distribucion, cobertura, usuario al que
estaba dirigido, periodicidad de la entrega, cva-
luacitn efectuada, actualizaciones, silas hay vy pe-
riodicidad, provectos de fuluro v su cobertura en
cuanio a nomero de pacientes, y por altimo, so-
licitud del material original que &te elaboraba. En-
vio de este cuestionario a los centros escogidos.

I.5. Recepcidn de todo el material enviado por
los contros.

H, Estructuracidn v clasificacion de los lemas
que se incluirian en el calilogo

Fueron considerados dos grandes capitulos. El
primera contenia todo el material de educacion
general sobre medicamentos, v el segundo, el ma-
terial con informacidn  especifica sobre medica-
mentos, cada uno con subdivisiones seglin temas
clasificados, gquedando comao sigue:

1. Material de educacion general sobre me-
dicamentos:

1.1. Material con recomendaciones generales.
1.2, Material con indicaciones sobre preven-
Cidin:

1.2.1. Vacunas.

1.2.2,  Intoxicaciomnes,

1.2.3. Drogodependencias y alcohol.
1.2.4.  Alimentacién.

Tabla 1.
hacer la educacion

Cuantificaciin del nimero de unidades educativas segin tema v formato elegido para

Clasificecitn de la nformackin

Fallieti Ficha

Diptico Triptico

I Adaterial con educacidn  general sobve  meatica-
e

1. Mawrnal con  recomendaciones :gn'rﬂ.:ﬂn o

2, Maenial con indicaciones sobee prrvencitn

1, Wacumas

2

3
A Alimentslidn .. oL
¥, Mimierlal com  irformacidn wobre una  palcdagia
s ifica

1.1 Patalogis ageda .,
3.2 Patologia crdnica .

14, Medicamentos en silaciones de riesgo

. Material con ivmaeciin  speclica sobwe me-

G ATRARGS

L1, Medicamendos sin peescripcion .. .. ..

L2, Medicamenios de presciipoidn
.21 Grupne de madicamentos
IL22 Pomcipsos actnedgs .

e =| k]|
| e | mw R
| = = | w |
=g gE rams ||

— ib

I 1&1 14 £}
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1.3, Material con informacion dirigida a pa-
cientes basada en una patologia especifica:

1.%.1. Patologia aguda.

1.3, Patologia cronica.

1.4. Medicamentos en siluaciones de riesgo.,

2. Material con informacidn especifica sobre
medicamenios:

2.1. Medicamenios sin prescripion.
2.2. Medicamentos con prescripcitn.
221, Crupos de medicamenios,

2.2.2, Principios activos,

Toda o material recolectado se clasificd de
acuerdn a estos apartados y ose estructurd una fi-
cha para cada centro y tema que incluia; clasifica
cion, tiwlo de la informacidn elaborada, nombre
del cemro que la realizaba, formato de presenta-
cign al poblico, contenido, incluyendo agui un
breve resumen del programa desarrollado  por el
centro v de la informacion misma entregada al
wsuario. Finalmente la fecha de emisidn de la
informacian,

Il Andlisis de la informacidn recopilada en
cuanto a clasificacidn y cuantificacidn

Para realizar el estudio evaluativo, se dividio el
material como sigue:

- Informacién  correspondiente a  hospitales.
— Infarmacian carespondiente a Colegios Far-
macéulicos,
— Infoemacion comespondiente a  eotross, in-
cluyendo aqui, a las Consejerias y Departarmentos

de Sanidad, Consumo, Trabajo v Bienestar Social,
Asociaciones v Federaciones Macionales y Regio-
nales de enfermos cronicos v, por Gltime, otros
centros que figuran en el Catilogo editado
en 1086,

Esta informacidn fue clasificada en aquellos que
respondieron o no el cuestionario, i posefan in-
formacion, a quién iba dirigida la informacian, en
las diferentes formas de entregar el material al
usuario, ya sean éstos carteles, fichas, folletos,
tripticos, diplicos, catilogos, revistas, videos, aus
diciones en radio, pegatinas, fichas individuales,
mensajed en tiquet de compra, dispositivos espe-
ciales e informacion al farmacéutico.

Las fichas individuales consisten en la entrega
de informacion personalizada de la terapia al pa-
ciente; los mensajes en tiquet de compra comes-
ponden a consejos sencillos sobre los medica-
mentos que el paciente tenga prescritos en (@ re-
ceta; los disposiivos especiales cosresponden a
un aparate de inhalacién conteniendo sdlo el ex-
cipiente, para ensenar como se realiza una cofrec-
ta inhalacion; v la informacidn al farmacéutico es
arquella elaborada en los Colegios Farmaceéuticos
v distribuida a los farmacéuticos de oficina de far-
macia para que &stos a su vez aprendan como ha-
cer la educacidn en los temas correspondientes al
programa educativo desarrollado por el Colegio.

Fueron consideradas, ademds, olras clasificacio-
nes segdn el tlema y formate elegido para hacer la
informacidn, segin el tema desarrollade v centro,
para ver la duplicidad de informacion, v segiin di-

| reccionalidad de la educacion. Cuantificando en

Tabla . (Cont. 1), Cuantificacion del ndmero de unidades ;:dm:al_iuas spgln tema v formato elegido

para hacer la educacidn

Clasificacian de la inlormacidn

Camel

Cartel peesonal

. warevial con edocacidn general sobwe  medica.
e
1. Material con moomendacionis  penetales
. Material con indicacionts sobre prevenciin
. Vatunas 3 o
Inloicairmes - .. oo 0
Dogodependencias v aloohol
Allmentacifin - .. .- rimarraa -
. Material con informacidn sobre wna patclogia
especifica
51, Patologla amda .
3.2, Paologia cednica
L4, Medicomentos en sduaciones de riesgo ..o
I Aateridl con informackin  speciica sofve me
dicamenio:
1. Medicamenins sn o presonipcion
¥, Medicameriod de prescrpoain
1
2

i
w kel ik [l S
b e e B B ==

. Geups de pwsdicamentos
Frincipia  Jctivos
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ellos el nomers de  unidades  educativas  reco-

piladas.

Por Gltimo, fueron considerados los siguientes
indicadares de evaluacidn:

el trabajo en sl

M.anﬁud dhe fa respiesta = nomero de centros
qu.hr a respondido ws nimero de centros con-
tactad

Magmnui de lx informacidn elaborada = nime-
ro de centros que han respondido enviando  ma-
terial s nomers de centros que han respondido
a la soliciiud.

Magrud del matenal recopifade = namero  de
unidades educativas totales recopiladas ws ndme-
ro de centros que enviaron material.

2. Comparacion con el catilogo 1988:

Magnitud  de  cenlros gue  reallizan  informa-
cidn = nimerg de centros que respondieron con
material w's ndmero de centros publicados en
caldlogo 1988,

Magnitwd de la informacidn recoleciady = ni-
mere de unidades educativas recopiladas vis no-
mere de wnidades educativas publicadas en ca-
talogo 1988,

Resultados
El primer resultado obtenido de ede trabajo ha

sido la estructuracion y redaccidn del catilogo, en
base a 1z informacion recaopilada,

I.  Informacion general acerca del material
recopifacks

Se solicitd informacitn a wn total de 93 centros,
de ollos contedaron 46, Un 27,9 % del total de
centros  contactados elabora o tiene  infomacidn
al piblico sobre medicamentos, lo que represen-
ta al 56,5 % del total de centros que respondia la
encuesta,

Los Colegios Farmacéuticos comtactados fueron
23, de los cuales 12 respondieron al cuestionario,
y de ellos @ poscen informacidn al pdblico scbee
medicamentos,

En el caso de los centros de informacion de me-
dicamentos de hospitales, fueron 31 los contacta-
dos, de ellos respondieron 16, de los cuales 11
realizan informacidn  al pablico  sobre  medica-
mentas.

En la clasificacidn de sotros centross, el total
contactado fue de 39, de ellos contestaron 18, v 6
claberan  informacion al poblico  sobre  medica-
mentos.

2. Infermacién especificada basada
en el fvmato, fema v duplicidad
del material elabovado

En la tabla | se puede observar que al realizar el
andlisis respecto de los formatos utilizados para
hacer educacion sobre medicamentos por el cen-
trr, el recurso més usado es la categoria de fichas
y triplicos, siendo los menos, las pegatinas, audi.
ciones en radia, mensajes en liguet de compra v

Tabla i,
para hacer la educacidn

(Cont. 2). Cuantificacion del nimere de unidades educativas segdn tema y formato elegido

Clasificacion de la informacsin

Merajes
Fichas en ligquel
de compra

I. Mwerad con sdicacidn genenal  sshee medica-
foeTios
saterial con recomendaciones  generales
. Mlaerial con indicacions sobre prececion
X MR vcia & i e e e A
. Adimentaciin
. Material con  infoemacidn sobre wna patologia
pslilica
3.1, Patologla aguda .
3.2, Parologia ondnica
1.4, Medicamening o0 sihaacomnes de resgn:
. Mnessd con informacin  especilica sobre e
dficamenios
I, Medicamenios Sn  poescripsisn
J.;. miedicamening die prescripcidin
2

. Grupos de medicamenios | T e i
. PANCIpis acivDs . ... rma i mnarmn s

Fad
|
I
I

111
[ 1 =1

| wa

| =

I
|
|
3
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Tabla Il {Cont. 3). Cuantificacién del nimerno de unidades educativas segin tema y formato elegido
para hacer la educacion
Audic Disposit. ﬂ m;
3 b E¥s [TTF, i,
Clasificacitn de La Informacidn radio cipeciakes para el fco. educ.
L -H-I-I'm.lr can aducacke  peneral sobve  ieolics-
ki h'!mm! OO TECOMTEnaciones g s == 1 1 18
12, Mutena! eon indicaciones wobee prevencidn
Li.0. Wacunas ....... R B W A e T L R B i —_ rd 9
L3 E, Il sCinse ati bl N e — —_ ] 1
L1}, Dvogodependencias y alcohal ..., . T - —_ — 4
Lid4, Alimeniaoidn .. ... .. .. . ......00000. - o 1 [
3. Material con informacidn sobee e paiologia
131 EH$ aguula
L3 1. Pabrdogda ageda .. ... ... . i aiiciieea = _ 4 24
I.3.2. Pobologia erdmica . ................ : —_ —_ i %
L4, Medicamentos en sfuaciones de mesgo L. — — — T
ll. Marevial con i sobre me-
AT
ILT. Medicamentos sin preicripeibn ... .. ... .. - - 37
1.2, Medicamentos die presomg iin
LY, Grupos de medicsmentos ... ... ....... 2 i — s A0
IL2.2. Principios aQlives .. .0 vaareaniaanaaian - - — 103
Tral 1 1 14 280

dispositivos  especiales. 5i consideramos solamen-
e a los Colegios Farmacéuticos, encontramos que
el formato mds wsado son las fichas; en el caso de
los hospitales, las fichas individualizadas, v en la
categoria de sotross, los folletos.

Al cuantificar el nimero de unidades educativas
segin el tema y formato elegido para hacer la edu-
caciin al piblico sobre medicamentos (tabla 1),

encontramos que e mayor nimero de unidades
educativas editadas se refieren al tema de los me-
dicamentos de prescripcidn vy especificamente a
los principios activos, le siguen en segundo lugar,
los grupos de medicamentos v en tercero, los me-
dicamentos que no requicren  prescripcion,  los
dos Glimos en cantidades menores que la mitad.
El nimero menor de unidades educativas recolec-

Tabla 111,
¥ unidades educativos por centros

Cuantificaciin de la informacion elaborada segon tema desarrollado, centros dedicados

3 Cnlegien Farmuaiia (Mo s
armactuticos hospital Centros Ha
Clasificacitn de la mformacitn M LIE M LIE M UE o] LE
I Adweripl con edicacidn goneral sobee  medica-
TR
11, Material oon recamendaciones  genomlos 4 1 2 2 4 4 11 18
I.2. Material con ndicacsoness sobre prevencidn
ik PRy T N e S A 4 10 i . e i 4 10
L .2 Imlodicachpngs . .....uvcoiseasmainnans 5 9 — — —_ — 5 9
L2.3 i y aleghed L......... i 4 i S kFs 2 1 4
24 Amentanidn ... ... ccaieniccnaes e [ 7 2 ) —_ — & b
1.3, Maierial con informacitn mbrr. una patelogia
especifica
13,0, Patologhs ageda .................. . i 16 3 B = = g9 4
132, Pachogha CPORBCE . o.vvuiocenon i 7 20 — 3 5 1o 75
L4, Medicamentos en sifuaciones de riesge ., 1 1 s ; i i
H. Material con inforowacider  esfice  sobre s
dicarmentes
L. Medicamentos sin preseripein ... ... ... 5 13 i — — 7 ir
0.2, Medicamsnios de precripcdin
.21, Gnapes de medicamentos ... ... ... ... .. g T 3 B 1 1 9 A
II.2.2. PrinCipios SCBWOS - .. ... ...ccuvmnncases ] &7 s 1% 1 1 iLh] T

Mota: M = KNimero de Cenires, LUE = Unidades educativas.
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taclas fue para los medicamentos en situaciones de
riesgo.

En cuanto al recurso mas utilizado en la unidad
educativa para hacer ka informacion, lo constitu-
ven las fichas (181 en total), para los termas; medi-
camentos de prescripcidn, va sea en la categoria
de principios activos (97) o grupos de medicamen-
tos (36), v medicamentos sin prescripcidn (29). le
siguen en orden. con un valor Cinco Veres menr,
los tripticos (36 en total), para los temas con in-
formacitn sobre una patologia cspecifica, catego-
ria patologia aguda v medicamentos sin prescrip-
cifin, ambas categorias, con ocho unidades,

Los formatos v temas menos escogidos fueron
las pegatinas, en la clasificacion =material con in-
formacién sobre una patologla especificas, cate-
goria patologia crdnica; mensajes en ticket de
compra para el tema smedicamenlos Con prescrip-
cidne, categoria principios actives; audiciones en
radio, para el tema smaterial con indicaciones so-
bre prevencidns, categoria vacunas v dispositivos
especiales, con erecomendaciones generaless, to-
dos ellos con wuna unidad educativa.

Al cuantificar la informacidn elaborada  segin
berma wersus centro (tabla L, vemos que la mayeor
actividad, la desarrollan los Colegios Farmacéuti-
cos, dedicands un espacio para Iodos los temas
clasificados; de estos temas el que presenta ma-
yor preccupacion es la categoria de patelogia crb-
nica, con siete Colegios dedicados y veinte unida-
des educativas, que ellos elaboran.

Llama la atencién que el ndmero de unidades
educativas no tiene cormelacidén con el Admers de
centros, es asi que los temas en L categorias de
medicamentos sin - prescrpcion, grupos de medi-
camentos ¥ principios activos presenfan el mayor
nlmero de unidades educativas 33, 31 y 87, para
un ndmero de centros: 5, 5 v 3, respeclivamente,
que &5 realmente pequenio,

Los hospitales centran su actividad  preferente-
mente &n el tema «material con informacidn espe-
cifica sobre medicamentoss, v dentro de él, la ca-
legoria principios aclivos (seis centros), desarro-
llando en menor escala las categorias de material
con recomendaciones generales,  alimentacidn ¥

palologias agudas (dos, dos, ¥ tres, respectivas
mente]. En cuanto al ndmers de wnidades educa-
tivas elaboradas por estos centros, ¢f nomers mds
alto (154, corresponde al nomers mayor de cen-
tros. encontrando Que ea ele caso sl hay oorre-
lacitin, a mayor nimero de centros dedicados, ma-
yor namera de unidades educativas.

«Otros centross se han dedicado a elaboarar ma-
terial con recomendaciones generales de  prede-
rencia, siendo en general el nomero de centros v
unidades educativas inferior a los hospitales v Co-
lesgics Farmacéuticos,

Con respecto a la informacidn recopilada sezdin
direccionalidad de la  educacidn medica-
mentos (tabla IV), encontramos que los onicos de-
dicados en un ciento por ciento a la educacidn de
pacientes hospitalizados son, como es logico, los
centros hospitalarios. La educacion de pacientes
ambulatorios la realizan en un 39,1 %, anto los
hospitales como los Colegios Farmacéuticos,  si-
guiendo con un 21,8 % «oiros centross.

De la educacion a piblico en general se ocupan
los Caolegios Farmacéulicos y sofros centross, on
cifras cercanas al 50 %.

3. Postulacion de criterios e indicadores que
dan cuenta de la magnitwd del trabajo

3.1.  Del trabajo en si;

Los resultados que dan cuenta de los crterios ¢
indicadores de la magnitud del irabajo en s se in-
forman en la tabla V. Se aprecia que la mitad de
los centros a los cuales se envid la encuesta, res-
pondieron, de ellos la mitad realiza algin tipe de
informacion, v de ésta, la relacién de unidades
educates es 10LH

1.2, Comparacion con el Catdlogo 19548:

% se compara esta recoplacion respecto de la
hecha en el afic 1988, el indicador de la magnitud
de centros que realizan informacion es de 1,37 y
la magnitud del material recopilado corresponde
aun 1,2,

Tabla IV, Cuamtificacion de la informacion recopilada segin direccionalidad de la educacién

Centros dedicados a elaborar indosmacicn

A qusienes va dirfigda
la imlormaciin

Farmacia wl Mo

Farmacéuticos Hespital Cemtross Taotal

] % M % L % M k2
Pacienies ambulatonos ... ... o0 e oon 9 39,1 q 49,1 5 21,8 i3 100
Putienies hospitallizhehs .. . ... ... . — — 4 100 = —_ 4 100
Plblico en gemeral ... ... ... ... .. ... 5 55,6 - _— 4 44,4 q 100

P M om Nimseen o Ceniros, % = Forceniape.
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Discusion

El material sobre educacion de medicamentos
recopilado no cormesponde a odo el gue se rea-
liza en Espana, las limitaciones vienen dadas al
identificar los centros productores del mismo, re-
cogidos en ¢l anterior catilogo, en la Red de CIM
del SMS v en las revistas v publicaciones de esta
arca.  Indudablemente una  investigacion mas  in-
tensa y de mayor duracion podria haber identifi-
cado mayor ndmero de unidades de material, pero
existia la limitacion de tiempo de la beca conce-
dida, por ofra parte ni todos los centros respon-
den (49,5 % que no ed baja siendo una encuensta
postall, ni wdos los que responden envian mate-
rial (56,5 %).

La clasificacidn del material recopilado, se trata
de miétodos  indirectos  de  educacidn  anitaria,
puede ser discutible no tanto por las caracteristi-
cas del vehiculo wtilizado, que estd bien estructu-
rado v responde al uwtilizado en otros estudios,
sing por la fala de una metodologia rigurosa que
establezea cudndo un material puede considerar-
e como educative v na meramente  informativo.
Por ello en e estudio de una forma consciente se
ha diferenciado smaterial de educaciéns respecto
del ematesial con informaciane.

En la categoria de «fichas individualess se ha
considerado esta denominacidn coma una unidsd
educativa, pero se debe aclarar ¢l conceplo que
encierra, ya que cormesponde al programa INFO
darrollado para entregar informacitn  personali-
rada tanto a pacientes hospitalizades com alta
como a pacientes ambulatorios, v el ndmero de
las verdaderas unidades educativas serian lantas,
como medicamentos tenga el arsenal de cada bos
pital o centro que wtilice esta modalidad. Lo mis-
mo ocurre oon la categoria de smensajes en tiquet
de compras, serfan tantas unidades educativas
como medicamentos la oficina de farmacia,
de manera gue aqui se deberia tener en cuenta es-
s factores al analizar esta informacian.

Los indicadores que sirven de compracion con
el Catilopn de 1988 realmente solo sirven para
comparar bos respectives catdlogos pero no nece-

Tabla ¥. Indicadoses que dan cuenta de la

magnitud del trabajo

Indicadores Valor

. Dl trabajo en osi;

Mapgnibud & 3 nepuesia L L ... . 495

Magnitud de la indormacidn elabarada 565

Magniud del material recopilade .. L. 107 ES
I, Comparcién con el catilago 1908:

Magnitud de centios que eealizan anloema-

cidn on la prmaalidad ..o oL 1.37

Magnitud  del material recopilade . L (4

sariamente la evelucion de fos centros que nealis
zan actividades en esta drea, va que aungue s& ha
partido, entre otros, de los centros incluidos en
el Catilogo de 1988, no son sblo éstos los en-
cuestadog,

Conclusiin

¢ ha realizado un estudio que ha tralado de
identificar los centros que editam material edwca-
tivo e informativo sobve medicamentos en Cspana
y las caracteristicas de este material, con el obje-
tivo de poner al dia el catilogo sobre «Material de
educacion santaria al piblico sobre medicamen-
toss realizado por CINIME en 1968,

Cuantificacion de la informacian recopilada

De los 93 centros identificados v encuestados ha
respondido el 49,5 %, de ellos solamente el 56,5 %
elabora material educativo o informativo  dinigido
al piblico sobre medicamentos, v el nimern me-
dio de unidades educativas por centro es de 10,8,

Los lipos de formato utilizados por maver ni-
mere de centros son la fichas, seguido por los dip-
ticos, triplicos, folletos v carteles Los wtilizados
por menod ndmern de centros son 135 pegatinas,
audiciones en radio e informaciin para dispositi-
vos especiales, [s de destacar la no utilizacin de
las fichas individualizadas por paciente en el caso
de los colegios, tampoco wlilizan los libros v ovi-
dens, utilizando todos los demds tipos de forma-
tos. En los demds tipos de centros, los tipos de for-
matos ulilizades es menor, 5S¢ inicia la wlilizacién
de moderna tecnologia come los videos aungue
por pocos centros (tres) y en namero reducido de
unidades (Cuatro),

Nimero y clasificacidn de las unidades
ecucativas o infirmativas

De wn todal de 280 unidades educativas o infor-
mativas, las fichas (181] v los tripticos (36) son por
nimers de wnidades el material méds usado, v los
qgue menos las tinas, audiciones en radio,
mensajes en tiquet de compra y dispositivos espe-
ciales, Los temas que recogen mayor nimero de
unidades son principios activos (103), seguidos
por grupos de medicamentos (400 v medicamen-
106 sin prescripcion (37}, siendo los medicamen-
s en situacidn de riesgo el tema que menos
{unal,

Direccionalidad de la educacidn

La educacion a pacientes hospitalizados sdlo a
realizan los centros de hospital, la de pacientes
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ambulatorios los tres tipos de centros, v la del pd-
blice en general los Colegios v otros centros, 5S¢
observd un aumento de los centros que realizan
actividades educativas (26) respecto del Catilogo
dhe 1988 (19), asi como el nomens de unidades edu-
cativas o informativas recopiladas, 280 frente
a 231,

En general, el numeroso material en algunos te-
mas v formatos v el déficit en otros, asi como la
varada calidad educativa que tiene ¢l material re-
copilado, aconscja que se Creara un OFgINISmMO
coordinador o una coordinacién de los centros,
de manera que se establercan unos criterios v nor-
mas bdsicas que mejosen la cabidad del material,
se amplien la cobertura en temas y formatos v se
promueva la introduccidn de la nueva tecnologia
en este dmbito,
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Estudio coste-efectividad de un colirio de
mitomicin C frente a uno de tiotepa para
la prevencion de recidivas tras la
extirpacion del pterigion
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Espana.

Resumen

Se rpalira un estudio comparative coste-efectividad del tratamiente con un
colirio de mitomicin C al 0,02 % frente al de b al 0,5 % para la preven-
cidn de las recidivas tras [a extirpacion quinirgica del plecigicn,

la metodologia empleada es la propuests por Gagron y  Osterhaus,

Los resultados obtenidos indican una mejor relacion coste-efectividad para
el mitomicin C que o ve refrendada por el andlisis de sensibilidad que se hizo
posteriormente, v que tan sdlo en un supueste se muestra favorable al colirio
de totepa.

Palabiras clave: Coste-efectividad. Mitomicin C. Tiotepa. Plerigicn.

Rev O F.LL. 1994 %ol 4:3; 147-151

COST-EFFECTIVENESS STUDY OF MITOMYCIN EYEWASH AS OPPOSED TO
THIO-TEPA EYEWASH FOR PREVENTING PTERYGIUM RECURRENCE AFTER
REMOWAL

Abstracts

Study designed to compare the cost-effectiveness of Milomycin C eye
drops 0.02 % with Thio-tepa eye d (15 %, These sodutions are usedud in pre-
venting recurrencies after surgical withdrawal of plerygivm.

The economic analysizs method of Gagron-Osterhaus is applied in this
study.

The cos-efiectiveness ratio obtained for Mitemycin C is better than the
one for Thio-tepa. Sensibility analysis strengthen the outcome, and in all but
one hypothesis, the ratios obtained enhance the use of Mitomicin C in the in-
dication mentioned before,

Koy words: Cost-effectiveness, Mitomycin C. Thio-tepa. Plerigion.

Correspondencia: Rafael Fermals Lisart.
Castdn lobenas, 51, 14.°
45018 Valenoia.
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Introduccion

El plerigitn es wna necformacidn  conjuntival
triangular de tepdo fibrovascular que invade |a
cirnea, ¥ que Puede producir irritacikin ocular o
alteracian visual'.

Desde ¢l punto de vista histoldgico es una b
sidn  proliferativa, degenerativa v pseudotumaoral.

La patogenia de esta lesidn parece que se dehe
a la incidencia tanto de factores intrinsecos (pres
disposicion hereditaria, alieracion de la secrecidn
lagrimal vy estados carenciales) como de factores
extrinsecos [radiaciones actinicas, micratraumatis-
mos & infecciones virales v microbianas)®,

El curso clinico de la enfermedad consta de dos
fases: una fase conjuntival v atra comeal®.

El tratamiente del plergion se puede realizar
profiliciicamente, evitantdo  los  factores  externns
v también mediante extirpacidn quirdrgica que se
emplea para las formas evolutivas o graves o reci-
divantes. 5in embarge, la simple extirpacidn del
plerigion origina una elevada incidencia de re-
currencias (30-50%)" que aconsejan un tratamien-
to postoperalons mediante agentes fisicos (radio-
terapia, betaterapia, fotocoagulacion con ldser ar-
gon v liser excimer)® o antimitdticos (tiotepa,
mitamicin ),

La wtilizacidn de los agemtes fisicos requiere la
utilizacitn de un material no disponible en mu-
chos de nuestros hospitales, por lo que actual-
mente esti muy extendida la utilizacion de coli-
rigs de fiotepa v mitomicin C en el Iratamiento
POSIGUINGrRICG,

Los tratamientos médicos o fisicos preoperato-
rios son ineficaces.

Nos Moponeémos en este trabajo realizar un es-
tedin coste-sfectividad comparativo  siguiendo  la
metodolog’a propuesta por Gagnon v Osterhaus®,
por considerarlo como wun métode vilide como
avuda en o proceso de toma de decisiones pues-
to, que a la hara de seleccionar un frmaco o tra-
tamienlo sobre oo, no s0lo hay que lener en
cuenta el coste. El andlisis coste-efectividad es una
técnica gue nos servird para identificar cual es al-
ternativa dplima (no necesariamente |3 de menor

tener datos de utilizacidn v eficacia de los distine
tos preparados.,

Les colirios que se van a estudiar son los de mi-
tomicin C al 0,02 % v el de tiotepa al 0,5 %. Los
dos se preparan en el Servicio de Farmacia,

Resultados

Segin Cagnon vy Osterhaws, la evaluacion coste-
electividad  requiene seguir wna sene de  pasos,

1. ldentificar medias de efectividad;

La efectividad se determina a partic de la efica-
cia vy de aquellos factores o condiciones que pue-
dan afectar de forma cuantificable |a eficacia. En-
ire edos factores ¢ encueniran siluaciones que
alteren  la  absorcidn, biodisponibilidad,  efecios

| adversos del farmaco, etc. Por ejemplo, si al ad-

ministrar un firmaco A aparecen efectos adversos
graves en un 30 % de los casos ¥ no sucede para
el farmaco B, esto puede condicionar la tasa de
curacion. Cwando hablemos de la proporcidn de

! pacientes gue reciber ¢l producte A no afectados

coste econdmicol enire varias posibles para lograr |

un ohjetivo.

Material y metodos

La metodologia gue vamos a utilizar, coma ya
hemos comentacl, estd basada en el andlisis far-
macoecondmico  descrite por Cagnon v Okster-
haus,

Se realizéd ura bisqueda bibliogréfica en Med-
line desde enero de 1988 a junio de 1993 para ob-
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pof la condicién (efectos adversos graves) serd del
70 %, frente al 100 % de los que toman el firma-
co B, Por tamo la efectividad se podra cuantificar
mediante la siguiente expresidn [Ec., 1]

Efectividad =

= (Eficacial * (% pacientes no afectados por la
condicidn) [Ec. 1]

A partir de la revisin bibliogrifica- ™" se pue-
de deducir que el colirio de mitomicin C al 0,02 %
presenta una eficacia del 95 % para prevenir la re-
currencia del plerigidn durante el primer afo de
tratamiento. La recurrencia del plerigion gencral-
mente se produce weis meses despuds de la ciru-
gia primaria’, En algunos de estos estudios el se-
guimiento a los pacientes se prolonga durante sie-
te y ocho anos con una eficacia semejante.

Para ¢ coline de totepa al 0.5 % los datos ob-
tensdos som mucho mas escasos v describen wna
eficacia del 85 %'*'*,

e estudian despuds los posibles factores que
pueden causar una pérdida significativa de la efi-
cacia oblenida vy que permilen una aproximacian
a la efectividad real. En este caso al tratarse de un
idgrmaco de aplicacion tépica el principal inconve-
niente vendra denvado de los efectos adversos
fue s puedan presentar, Fstos han sido descritos
a travis de distintos trabajos, siendo para el coli-
ric de tiotepa: escozor, picor y enfojecimiento
tras la instilacién', Durante la wtilizacidn del mi-
tomicin C se han descrito efectos adversos ligeros
¥ alguno de ellos graves: glauvcoma secundario se-
verd, edema comeal, perforacidn comeal, corec-
topla, iritis, calcificaciGn escleral, fotofolia inca.
pacitante v dolor'. Toda esta sintomatologia apa-
recid utilizando mitomicin C al 0,04 % durante pe-
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riodos de tiempo prolongados (varias semamas)
con cuatre aplicaciones'dia v concurrencia de fac-
tores predisponentes a la ulceracidn o presencia
de  gueratoconjuntivitis seca, sindrome de  5j6.
grem, acné rosdced, ewc. También se ha descrito
un caso de blefaroptosis y blefarospasmo con mi-
lomicin C al 0,02 %, cuatro veces al dia durante
tres dias'™ ", Hasakava y cobs.' utilizan la misma
pauta que estamos estudiando v gque fambién ut-
lizamos en nuestro hospital v fan sélo describen
un 3 % de efectos adversos de caricter leve, sin
alterarse la eficacia respecto a la pauta de mitomi-
cin C al 0,04 % durante diez dias, cuatro veces'dia,
La wxicidad si que aumenta (26 %) debido a la acu-
mulacién del farmaco, Ciros autores® sefalan has-
ta un & % de efectos adversos ligeros con la pauta
de mitamicin C al 0,02 %,

Como los efectos adversos descritos para am.-
bas colirios no son importantes. (por su gravedad),
vamos a8 considerar que en este supuesto la efec-
tividad es igual a la eficacia, siendo del 95 % para
el mitomicin C 0,02 % con dos aplicaciones/dia
durante cinco dias vy del 85 % para el tiotepa al
0,5 % con seis aplicacionesidia durante un mes,

2. Costes del fratamicndo;

Los colinos que estamos estudiando no estin
disponibles a través de la industria farmacdutica,
por o gue deben ser preparados por el Semvicio
de Farmacia.

Fara oblener los costes habrd que tened on
cuenta mo salo el producto wtilizado sing también
el material empleado v el tiempo necesario para
su elaboracion. Los costes se deberdn adaptar a
las caracteristicas propias de cada hospital.

El material que hemes considerads para la pre-
paracion de cada colirio es: un filtro millipore de
0,22 micras, una aguja v jeringa, frasco colirio
icoste nulo por ser aporade por un laboratorio
farmacéutico de forma gratuita) v la solucidn di-
solvente (Ringer Lactato para el tintepa v agua hi-
destilada para el mitomicin C).

El Bempo de preparacion empleado ha sido de
aproximadamente  cince  minulos, temendo  en
cuenta que la preparacion entra dentro de una -
tina de trabajo v se realiza en cabina de flujo ver-
tical mediante técnica esténl. La preparacion es
responsabilidad de un  farmacéutico  residente,

Debido a la estabilidad del coliro de tiotepa

Tabla 1. Coutes del tratamiento

fguinee dias en nevera) se pecesitan dos calinios
para completar el tratamiento.

Los costes oblenidos se reflejan en la tabla |

3. Andlisis de referencia. Delerminacion oo
tefefectividad:

Comparar la efectividad v ¢l coste es un proble-
ma conceplualmente dificil, pero Delp” sugiere
gue puede ser confabilizade dividiendo la efecti-
vidad por su coste,

La relacidn costefefectividad [coste por unidad
de efectividad) viene dada por la siguiente ecua-
cidn [Ec, 2.

Coste/Efectividad =
= Coste  actual del
Efectividad
Los walores obienidos vienen reflejades en la
tabda 1.

4.  Amilisis costefelectividad comparativ:

Ly comparacidn enire ambos  iratamientos e
basa en el cilculo de la relacion sigwente [Ec. 3]:

Coste/Electividad relativa =

= Coste/Electividad Tiotepa
Coste/Efectividad Mitomicin

que en nuestro caso nos da un valer de 1,25, Esto
implica gque el ratamiento con Dolepa es 1,25 ves
ces mds caro por unidad de efectividad que el
mitarmicin C.

5.  Andlisis de sensibilidad:

Un andlisis de sensibilidad nos permitird la wvali-
dacidn del andlisis de reierencia, pues los valores
obtenidos pueden estar sujetos a cambios,

Mosotros hemos tenido en cuenta distintas si-
tuaciones: a) considerar los efectos adversos le-
ves (picor, escozor, Mc.). Para el mitomicin C son
del & %* y para el tiotepa de hasta el 37 %" b co-
modidad en la administracidn, Hemwos creido im-
portante wvalorar la gran diferencia que hay en
cuanio a la posologia de los dos tratamientos,
pues uno de los factores que condiciona el carmec-
to seguimiento del mismo es la comodidad de la
misma, El tratamiente con botepa tiens una dura-
cin die un mes v requiere 180 aplicaciones, mien-
tras el de mitomicin C tan sdlo dura cinco dias con
un global de diez aplicaciones. Esto supone que
el tratamiento con tiotepa requiere 18 aplicacio-
negs por

tratamiento [Ec. 2]

[Fc. 31

Coste/unidad Tabla I, Coste efectividad de los ratamientos
Comsh i
Firmace  productn de obra material  tralamdento Firmaco Coste  Flecthidad  CosteEectividad
Milomicin . 4279 77 3492 9410 Mitomicin .. .. G419 5 % 4 41
Tictepa . _ . ThG b 172 1451 4 Ti:ma-p; 1051 B B % 12.37

—— T e
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Tabla I;: Andlisis de sensibilidad

Criteria Firmacs Eiectividad (E} Coste /C) CE CE relativa
A TR o i e e 53,6 1.051,8 19,6
[ T F B, 41,9 10,5 1.5
B TROBRDAL, -+ oo v i et o i 69,7 1.051,8 15,1
MBomIcin . ... ica i aaa LER a41.9 10,0 1.5
i g [ e L S s el s 602,49 7.1
PGB s s e e 95 941,9 9,5 0,7
(1] )P W e e o as 1.328,4 15,06
L a5 1.080,2 1.4 1.4

cada aplicacidn de mitomicin C. Para intenfar
cuantificar esta variable que se onigina por la gran
diferencia en las posologias, bemos supuesto gue
si gl 1% de los pacientes que siguen ¢ tratamien-
to con mitomicin no lo hacen correctamente (ol-
vido de al menos una dosis) esto representaria un
18 % de los que llevan tiotepa; c) aumento de la
estabilidad del colirio de tiotepa. El aumento de
la estalnlidad supondria uma Gnica preparacian
para poder cumplir con el mes de tratamiento. La
repercusion en el code seria por una menor uli-
lizacion de materiales, v o) preparacidn individua-
lizada, v mo dentro de wna rutinag de trabajo. Esto
supone un  tiempo de preparacidn de  catorce
minuto.

Los resultados obtenidos aparecen en la ta-
bBla lll. Los costes vienen expresados en pesetas,

Discusitn

Teniendn en cuenta el resultado obtendo en el
andlisis de referencia parece conveniente adminis-
frar el colifie de mitomicin O para prevenir la re-
currencia del plerigidn tras extirpacion quirdrgica,
A pesar de que el coste por unidad de efectividad
no € muy superior para la tiotepa, esto se repite
en el analisis de sensibilidad en donde s contem-
plan aspectos tan imporlanies como son la como-
didad en la administracidn v la tolerancia del mis-
ma. Tan wilo en el supuesto C estos valores e in-
verlirian, El andlisis de sepsibilidad es imponante
cuando los valores obenidos en el andlisis de re-
ferencia ¥ comparativo no son categdncos ¥ pue-
de dotar al estudio de una mayor validez lempo-
ral al pesmitr suponer distinias situaciones,

Cuando los pacientes presenten una serie de
circumstancias, tales como sindrome de Sjdgren,
queratpConjuntivitis seca, acné rosaced, gueralos
conjuntivitis  atdpica, queratins  herpética, deben
ser excluidos de la terapia con mitomicin C por la
posibilidad de efectos adversos graves'™,

La Comisidn de Farmacia y Terapdutica, o quien
vaya a ufilizar estos resultados, deberd previamens
te edablecer el valor costelefectividad relativo que
consideren vilido, 5 el valor oblenido es menor
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gue el establecido, el firmaco mds barato o con
mavor indice de efectividad podria wsarse,

Hay que recordar que los resultados obtenidos
eslan sujetos en este tipo de andlisis a cambios en
los costes v a nuevos datos clinicos, Cuando apa-
rercan  hallazges clinicos imporiantes, é&stos  de-
ben ser tenidos en cuenta para la obtencion del

costefefectividad.

£l objetive de un estudio costelefectividad es el
de servir de ayuda en la toma de decisiones v que
los walores obteridos debsen ser estudiados  criti-
camente v no ser utilizados indiscriminadamente.

Fste estudio es wna aproximacién a un analisis
costelefectividad  rigurosa™ ', Los costes  deriva-
dos de las consecuencias negativas de la terapia,
por ejemplo debido a los efectos adversos, fraca-
so del tratamiento o falla de cumplimiento no se
tiemen en cuenta.
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Control de la terapia antiepiléptica en una
poblacion de personas con discapacidad
psiquica

Carratala A, Pol E**, Sirvent M*** y Blasco P****

* Direclora Médico. Centro San Rafael. Patronato San Francisco de Borja. ** Farmacéutico
de Hospital. Servicio de Farmacia Hospital Psiquidtrico Provincial, Alicante, *** Farmacéutica
especialista en Farmacia Hospitalaria. **** Farmacéutica residente. Servicio de Farmacia del
Hospital General Universitario de Alicante,

Espana

o

Resumen

Se valore la repercusion del control rutinanio de niveles plasmdticos de fir-
macos antiepilépticos en minusvilidos psiguicos. Desde diciembre de 1987
hasta abril de 1994 se siguwid prospectivamente la evalucidn de 13 pacientes
gue rocibian medicamentos antfepilépticos. 5o considend frecuencia v lipo de
crisis, tratamiente (medicamento, posologia v nvel plasmdticol, electos ad-
versos sospechados, patologias v tratamientos asociados, Se interving en la se-
lecoidn del firmaco v manipulacidn de dosis para oblener niveles plasmdticos
eleciivies o corfegir elecfos adversos, 5S¢ proporciond formacidn al personal
cuidador para la correcta deteccidn v comunicacion de las orfsis v efectos ad-
viersos, Se warlord la diterencia en la frecwencia de crisis al inicio v al final del
programg de seguimiento, Do 13 pacientes, 12 presentaron mejorfa que varid
emtre reduccidn del 50 % en la frecusencia de crisis o I3 desaparician fotal de
las rusmas, D sefs pacientes, cuyas crisis habian cesado antes de iniciar el
prograima de mondorisacion rulivara, dos dejaron de recitir su medicacidn
sin recurrencia de crisis, ofros tres pasaron de politerapia 8 monoterapia v
U presentd reaparcidn de orisis bras la relirada. Durante el seguimienfo se
detectaron  las siguwientes incidencias adversas, presumiblements  atribuibles a
la medicacidn antiepiléptica; hipertrofia gingival, ginecomastia, forunculosis,
hepalitis Idwica, alaxia, somnolencia y comportamiento iritable. En Ta valora-
cion final =8lo wn paciente presentd efectos adversos, consislente on alaxia
severa, De los 13 pactentes incluidos en el programa, T1 han mejvado en ne-
lacidn al grado de contral de las crisis v padecimiento de efectos adversos, v
sdlo dos pacienfes han empeorado; une por aumento de la frecuencia de o
sis v atro por desarrallo de un efecto adverso irmeversible,

Palabras clave: Epifepsia. Discapacidad psiguica. Moniforizacion de fdrmacos.
Culdados farmacéulicos, Pacienles crimicos.

Rev O.F.LL. 1994; Vol. 4:3; 152-156

EFILEFSY THERAFY CONTROL IN A MENTALLY DISABLED POPULATION

Ahstracts

The impact of routime monitoring of psychic disabled’s antiepilectic drug
(AELY sevum concentralions was evalualed, From December 1987 unbil April

Hl comenide de csie irabaio ha sido peesentsdo parcialmens
te en afornadas senitinad: o salud de las personas con dismi-

AUC N palquacas.

152

19494, Caerana,



Revista de la O.F.L.L.

19294, thirteen patients who received AED were fvaly fallowed. Fre-
guency and bpe of crisis, freatmend (g, dose amd serum conceniralions),
sispected adverse effects, pathologies and concovilanl realiments  were Con-
sidered, The intervendion was foccussed in drug selection and dosage chan-
ges required both to achieve effective serum concentrations and to comect ad-
vierse offects, Special training in detecting and communicating sefrures and ad-
verse pffects was mqﬂininfur caregivers, The difference n sefzures frequency
at the begining and at the end of the study was evaluated. Twelve of the thir-
teen pattents improved, seizures frequency decreased between 50 % and the
tofal disruption. Among six of the patients whose crisis had ceased before the
starting of the routine monitoring programme, two stopped receiving  their
trealmente withow! recurrence of seizures, other three patients changed from
palytherapy o monotheraphy and one developed seizure recurrence  follo-
wing withdrawal. During the follow-up some adverse incidents such as gum
hyperplasia, gyraecomastia, acee, foxic hepatitis, ataxia, sedation and irrila-
Ble behaviowr were detected presomably doe o AED, In the fnal evaluation,
only one patien! suffered adverse effects, severe ataxia, Fleven of the thirteen
patients included in the study improved their rate of seizure contral and ad-
verse effects and only two become warse; ane experienced an increase in sei-
zute frequency and other developed a later irreversible adverse effect.

Koy words:  Epilepsy. Psychic Disabled. Drug monitoring.  Pharmaceutical

Care. Long-term Care Palients,

Introduccitn

La enfermedad epiléptica presenta una prevalen-
cia elevada (10-80 %) entre la poblacion de disca-
pacitados psiquicos siendo asimismo mas frecuen-
te la epilepsia refractaria al watamiento'”. Concre-
tamente en el Centro Asistencial San Rafael, la
proporcidn de  residentes  epilépticos alcanza el
30 % itabla ). Ademds, la presemtacion de crisis
epilépticas en los pacientes de una  insliluckon
consume  siempre una importante  fraccidn  de
tiempo del personal cuidador, infundiéndole sen-
sacion de merviosismo v ansiedad.

Lon factores claves para el adecuado ratamien-
to die este tipo de pacientes mantenes esiniclos ne-
El.:ilms del tipo y frecuencia de crisis, establecer

iagndsticos correctos, conocer la importancia del
cumplimiente con la prescripcidn antiepiléplica v
el determinar los niveles plasmiticos de frmacos
anticomiciales®,

Nommalmente las instituciones para acogida de
personas minusvilidas psiquicas carecen de per-
sonal cuidador con suficiente formacidn en aspec-
tos médicos, Se confunden distintos tipos de cri-
sis entre si, muchos trastormos del comportamien-
to son considerados errdncamente como  Crisis
epilépticas, se confunden reacciones adversas a la
medicaciin con el deteriorn psicomaotor propio de
las discapacidades bisicas de los pacienies. Se ig-
nora la relacidn entre el cumplimiento de la me-
dicacidn v la reduccidn de la frecuencia de crisis.
En general, estos pacientes tienen mds dificulta-
des para la utilizacion de los recursos médicos dis-
ponibles en la comunidad. Tampoco la prictica de
la monitorizacién rutinaria de niveles plasmiticos

entre ede tipo de pacientes parece muy extendi-

| da (abla 1.

Todas estas circunstancias hacen que entre los
pacientes disminuidos  psiquicos  epilépticos  en-
contremas, con mds frecuencia de la deseada,

. diagndsticos  muy  imprecisos, inclusoe  sintomdti-

cos, ¥ Iratamientos que abusan de la politerapia ¥
gue son establecidos  fundamenialmente de una
forma empirica; en consecuencia, se obtiene un
pobre control de las crisis, ya de por si dificil,

Objetive

El propdsito del presente estudio es valorar [a
repercusion del control rutinario de niveles plas-
mdticos de farmacos anticpilépticos v la elabora-
cign de informes farmacocinéticos, por parte del
Servicio e Farmacia, sobre la freceencia de pade-
cimiento de crisis epilépticas v de efectos adver-
so8 a los fdrmacos anticonvulsivantes, en wna po-
blacion de minusvalidos psiguicos.

Sujetos de estudio
La poblacidn sobre la que se ha realizado el es-

dio estd constitwida por 13 pacientes  afectados
de minusvalla psiguica, mavores de  dicciocho

Tabla 1. Prevalencia de la epilepsia

Poblacion gpeneral . .. _ ... sEasEnEaE Y 7N
Poblacidn con discapacsdad psiquica .. ... .- ... 10-8) %
Poblaciin estudiada Centro San Bafsell ... ... . W%

=
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afos, reswlentes en el Centro San Rafzel y que re-
cibfan medicacidn anticonvulsivante entre diciem-
bre de 1987 v marze de 1994, En |a tabla Il se des-
criben los datos  antropométricos v diagnésticos
de los sujetos estudiados.

Mbitond oo

Se desarrolld un programa de optimizacion de
la terapia antiepiléptica, gue consistio en:

1. Formacidn del personal cuidador sobre el
conceplo de epilepsia, caracterfsticas y diferencias
en el tratamiento de los difereries tipos de crisis,
factores precipitantes de las crisis, propiedades de
las farmacos antiepilépticos v sus efectos adver-
505, Importancia y de registro de crisis,
conducta a seguir ante eventuales dificultades de
administracidn de los medicamentios e imponan-
cia de los registros de cumplimiento con la pres-
CrigCian,

2. Establecimiento de un protocolos de segui-
miento individual de cada paciente, que incluye
registro de crisis (cudndo se ha producido v des-
cripcitn), observaciones gencrales sobre el com-
portamiento  piicomolor  (marcha psicomalrici-
dad, eolaboracidnihostlidad), icacidn  admi-
nistrada (medicamentos, horario de tomas, desde
cudndo y grado de cumplimiento), medicion vy re-
gistro de niveles plasméticos de farmacos an-
tepilépticos.

3. Obtenciéin de apoyo por el Servicio de Neu-
rologia del Hospital de referencia, para consulta y
M;?bas diagndsticas y complementarias,

4. Optimizar la farmacoterapia de cada pacien-
te, a partir de bos datos anteriores, seleccionando
ol medicamento mis adecuado segin el tipo de
crisis ¥, corrigiendo las dosis segin respuesta (fre-
cuencia de crisis), historia de reacciones adversas
a medicamentos y niveles plasmiticos de far-
mal05.

Se compara la situacidn al inicio y en el momen-
to de realizar el presente informe, en relacion a la
frecuencia de crigis y nimeno de firmacos por pa-
ciente (tes! de Wilconxon para datos apareados).
Se hace referencia a las sospechas de efectos ad-
versos de la medicacion anticomvulsiva durante el
programa de optimizacién y en el momento de
evaluacion (test de diferencia entre porcentajes).

Problemas detectados

Tabla 1L

— Iesufieente fremacidn climica del pemonal cuidador panc
& De=cripeito cel fipo de orishs,
® Disinciin de otms tipos de crsis P, €., tastornes del
Compotamieri)
» Valiwachon del cumplimienio del atamienio.
& |dentificacidn e elechos achmos.
= Difliculiad de acoreso a recursos médods habituales,
— Coniroles de nivels plasmuiticos poce extendidaos
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Poblacitn estudiada

Grada
renesvalia epilepiay

Tabda 111,
Caso Eclad Seun

coP a4 v Predunds ) [
OB 44 W Media TG
CLF 5 36 M Frofunda  TOG y CPC
Yoo . au L Produnda T
AFD ... 23 W Prodursda TOG
RFA 14 ] Prcdundla TCD
WP ... &1 W Profursda oG
L ..ee £ LY SEvera TCG v CRC
AFH . 7 W SEvirg TCG
1 1 T 20 W Profunda TOG v C8A
MAMS 29 L] Peledlna CPC
TAC & 2% L Produinda TCG
1 I 29 W Profunda TCG

TOG: Crisis taice—clénicas generalizadas. CPC: Crisis parcia-
fes complejas. O Crisis micec idnecas,

Resultados

En la tabla IV se presenta la situacidn de cada pa-
ciente en el momento de la primera determina-
citn de niveles plasmiticos v en el momento de
la evaluacion, en relacion al ndmero de farmacos
v frecuencia de crisis.

En la tabla ¥ se hace referencia al cambio por-
centual producido, para cada paciente, en rela
citn al padecimiento de crisis y el cambio total en
el numero de farmacos por paciente.

La tabla ¥ refiere la incidencia de efectos ad-
versos supuestamente relacionados con la medi-
cacion antiepiléptica, durante el pericdo estudia-
do, haciendo mencién de su persisiencia en el
momento actual. Ne se mencionan efectos adver-
<05 que no alectaron significativamente a la cali-
dad de vida de los pacientes, tales como mayor o
menor grado de hirsutismo, facies hidantoinica...

Discusitn

Los resultados muestran una significativa reduc-
cidn de la frecuencia de crisis convulsivas |iw:|9~:i-
das por los residentes del centro asistencial y, lo
mismo s puede decit con respecto al padeci-
miente de efectos adversos por los firmacos anti-
comiciales, Paralelamente se ha obtenido uma e
duccion del nimero de firmacos (tabla V). Pode-
mas decie que estos resultados son consecuencia
de la mejoria de los registros, diagndsticos y de
los  ajustes co ientes del tatamiento. La
calidad v veracidad de los istres s fundamen-
tal para el edablecimiento de la terapia adecuada.
Muestros resultados al respecto, si bien con pro-
cedimientos mids humildes, corroboran los resul-
tados de otros autores™®. La monitorizacidn de ni-
veles plasmiticos de farmaces antiepilépticos me-



Tabla IV. Resultados al inicio v al final del
programa de monitorizacion de
niveles plasmaticos de tirmacos
antiepilépticos

M- Firmacospacicnie N Crigic epiléplicas
Casos Inigin Fimal Inicia Fimal
OF L ieea. L] k] 4 1.5
MEE ...... 2 2 -] 0,8
@ i R e 2 3 Fal 2
Voo ..., 1 F3 1,5 0}
P! o i e S 1 0 0 L1
BFM . ..nvea 4 I £y L1
BAr ... : | 1 i L1}
| 1 Ep P S SRS 4 3 155,5 20
APBE 1 2 & L1
BPFS aacunan 5 Z 4 1
NS 1 2 i 1
T & i ars 2 ] i L
| L 1 1 £y L)

Prussha Wilcown: Pruscta Wilconon:

0,1 < p< 0,35 p < 005

jord la respuesta al ratamiente, al permitir come-

ir los factores relacionados con las diferencias
armacocinéticas interindmiduales ¢ interaccionas
con olros medicamentos™ ',

Se han considerado como resultados negativos
los oblenidos en dos de los pacientes (CLF) vy
IMMS).

El casa de ataxia ireversible presumiblemente
relacionado con fenitoina, indicado en la tabla V1,
se refiere a la paciente CLP. La paciente COMenzd
a padecer ataxia tras sufrir una hepatitis; se deter-
minaron niveles plasmdticos de fenitoina, hallin-
dose gue la fracidn de farmaco libre se encontra-
ba en niveles Oxicos, La ataxia, de gravedad pro-
gresiva, se 3s0Cid 3 movimienlos coreicos de tron-
co vy extremidades, dismetria, hipotonia muscular

Tabla ¥. Porcentaje de cambio en la
frecuencia de crisis y cambio neto en

el namero de firmacos por pacienbe

Cambsin (%) &0 la Cambio en el n®
Paciernle frecuencia de crisis de Bhrmasios
ocP .. = §5,5 (1]
MCH — 40,0 1]
AF ..., = 75,0 -
¥vDGo ..., - B&,F =1
ARD . ..... 1] -
-1 . i -3
[ L - 1] = 1
FiML - B71 -1
AMR L., .. = 10,0 &1
BFS . ..... = F51) il
SARKT L + 100 =1
TAG ...... [1] =]
5l .. L] -1

e

lateral, con cansancio ficil, desplazamiento del
peso corporal hacia el lado hipotdnico v caida fa-
cil, acompanado de un aumento de la ireceencia
de crisis. Los sintomas de la paciente son compa-
tibles con un trastorno cerebeloso v, ha sido des-
cfito un cuadro de toxicidad hidantoinica cerebe.
losa, en ocasiones irreversible, sociado a exposi-
cion prolongada a niveles elevados del farma-
co' "%, Se decidid suprimir el tratamiento con fe-
nitpina, esperando la remision del cuadre descri-
to, pero cuatro afos despuds, ésta no se ha pro-
ducido, La tomografia axial computarizada mostid
atrofia cerebelosa. Se¢ ha discutido la imputabili-
dad a la fenitoina de la atrofia cerebelosa ohser-
vada en paciemtes expuestos cromicamente a esle
firmaco, aduciendo que las proPiai. comvulsionss
son capaces de originar el dano'®. En el caso de
CLP, existe una asociacidn temporal enire 13 ex-
posicion a niveles elevados de fenitoina libre v el
agravamiento brusco del cuadro cereheloso.

La paciente identificada como MMS habia per-
manecido res anos sin presentar crisis, excepto si-
mulacitn, Se decidid la retirada progresiva de car-
bamazepina en variot meses y se mantuvo dos
anos sin crisis ¥ con niveles infraterapéuticos de
CBZ. Doce dias tras la retirada definitiva, la pacien-
e padecid una crisis, s reinstaurd la dltima pauta
que recibia la paciente (CBZ 400 mg/dia), perma-
neciendo otros dos afos libre de crisis, hasta que
en 1990 incrementa la frecuencia de crisis, alcan-
zando una al mes, a pesar del restablecimiento de
la pauta original con CBZ, esta frecuencia no se
ha visto reducida a pesar de la asociacion con la-
motrigina. La descripestn de las crisis que hace el
personal cuidador coresponde a crisis parciales
complejas. El trazado EEG de la paciente es com-
patible con la descripcion de las crisis. Ln perio-
do de cinco afos sin padecimiento de crisis, la
presencia de niveles infraterapéuticns de anticon-
vulsivante v la historia de simulacion & suficiente
argumento para ensayar una retirada del trata-
miente'”, Cuando se suprime un tratamiento anti-
convilsivante suslen aparecer dos tipos de Crisis:

Tabla ¥1. Reacciones adversas observadas

Fenitoing:
Hiperplasia gingival
Atasia
Fesnabarital:
lrwikabiladad v heatilidad fransisoria
Gineconmastia
im
Alaxia
Acicy valproaro
Flexitn postural
Paciemies Con sospecha de RAM:
— Uixa:ﬂnﬂpmﬁu-‘m!:ﬁdulﬂ& 13 0h1,.5 %)
— En el mewwenie de la evaluacidng 1 de ks 13 (7,7 %)
Priwha de zignificacssn e dilerencia de  porcemajes
p = 0,000
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por abstinencia al firmaco, v por recurrencia de
crisis; el resullado o5 un aumento tramsitono de
lz recuencia de crisis, que retorma a la frecuencia
previa a la retirada; las crisis por abslinencia son
limitadas en el tiempo'®, La frecuencia de crisis de-
tectadas en la paciente ha preseniado un incre-
mento progresivo. Es posible que la deteccidn de
alguna crisis simulada hubiera conducido al error
de considerar auwsencia de crisis, en la evaluacidn
imicial, también deberin considerarse explicacio-
nes alternativas, como el padecimiente de un nue-
v procesn morbose epilepidgens, pero hasta el
presente no se ha logrado ningan hallazgo que
justifique esta segunda explicacion.

Por altimo, mencionar que el sujeto identifica-
do como FPL precist del concurso de la cirugia an-

ticomicial, callosotomia, junte a la optimizacion
de la farmacoterapia, para lograr el control de cri-
sis observado,
Conclusiones

Elnrnu consecuencia del programa de monitori-
zacion del watamiento antiepiléptico s¢ observd
una reduccitn significativa en;

— &l nimero de crisis epilépticas;

— &l nimera de firmacos anticomiciales;

— &l nhmern de reacciones adversas de estos
farmacis,

El programa ha sido definido como muy satis-
factorio por el personal auxiliar al mejorar sus co-
nocimientos, tener una mayor seguridad en su ac-
tuacidn al sentirse respaldados vy apovados, y al
obtervar los resultados del programa, lo que en
definitiva repercute en el cuidado de estos pa-
Cienties,
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Espana.

Buenos dias sefor Presidente de las 1 Jomnadas
Macionales de O.F.1.L, Espafia, mesa presidencial,
seftoras v sefores.

Introdiuccion

Cuando el doctor Herreros de Tejaca me pro-
puso qui nombre dar al tema que ahora nos ocu-
pa, le sugeri @l titulo de «Comprender a Ibero-
américas. Mo porgue tenga la pretensidn de po-
der dar a conooer sy historia social, politica v eco-
pomica actual, sino porque me gustaria poder co-
municar a todos ustedes lo importante que seria
conocer un poco mas a esos pueblos, gue sin
duda, muchos lo habrin recorido a lo largo de
sus wiajes vacacionales o profesionales,

Pero pienso que ese conocimienio, sobre todo
histrico, no s0lo nos coresponderia a nosotros
desde Espana, sino gue muchos de los males que
actualmente asolan a esta parte del mundo ten-
drian remedio si los pueblos estudiaran sus raices.
Alguien dijo que la vida de un pueblo s encuen-
tra en su historia, porque no hay presente ni fu-
tura sin memoria del pasado.

Podria a modo de andedota, pero por desgracia
muy real, contarles cdmo en uno de mis viajes a
tierras andinas, un campesino me preguntaba que
quitn era yo, Al responderle que «espafolas, la
contestacién fue ripida, «jpero espafiola de Espa-
fa o espanola de Perafs. Para este carnépesinn an-
dine, igual gue para muchisimos indigenas de
América, no habia pasado el tiempo, esos traidos
v llevados quinientos afos. El gobernante, la cla-
5o dirigente, era la misma y ellos se habfan gue-
dado anclados en el tiempo. Este hecho muestra
la falta de cohesién que existe entre los pueblos
indigenas v el resto de sus compatriofas,

A partic de agui vamos a wer, muy estquematica-
mente, una breve introduccion histonca; los pro
blemas que la aquejan en la actualidad v nuestros

molivos de esperanza para encontrar a la lbero-
américa que todos gueremos: Fuerte econdmica-
mente y donde todas sus gentes se sientan iden-
tifecadas social, politica y culluralmente,

Breve historia precolombina

El 17 de octubre de 1492, al tocar tierra Hrme,
Cristobal Coldn describe en su diario a lps nati-
vos Como «gente mansa, trangquila, sencilla y de
agradable rostros, ¥ desalumbrado por el paisaje
dice: «Hay bellisimos prados v drboles con péja-
ms e coloress. El impacto de esas hermwosas
lierras caribenas sigue siendo igual para el viajero
afios despuds,

Pero esa Amdnica que encuentran es el conti-
nente con mayor ndmera de lenguas diversas, con
tipos raciales diferentes y el desarrollo sociocultu-
ral de sus grupos énicos abarcaban la totaldad.
Desde: bandas en la Patagonia, Pampas, el Chaco
v ¢l Matto Groso: tribus en la Amazonia, parte de
la costa del Brasil v parte de Colombia; seforios
v estados.

Mo cabe duda que las dos grandes ronaxs de ci-
vilizacidn o estados las encontramos en el drea an-
dina, con el imperio del Tahuantisuyu y en el drea
de Mesoamérica, que posteriormente coincidirian
con dos vireinatos: el de Perd y el de Nueva
Espana,

Fl primero, el imperie incaico o del Tahuantisu-
yu, berming éste de origen quechua que significa
las cuatro regiones o puntos cardinales que par-
tian del Cuzco, u ombligo del mundo. Los limites
peogrificos de este vasto imperio fueron por el
norie hasta Colombia v por el sur hasta el rio Mau-
le, en Chile, el Pacifico v la sierra de ambos lados.
A la llegada de Pizarro a Cajamarca, en noviembre
de 1532, este imperio estaba sumido en una grave
crisis sucesoria, que repetia situaciones similares
de siglos anteriores en liempos preincaicos. [stos

LEN
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puchlos, |lamados genéricamente preincaicos, de- |

jaron sus rituales, costumbres, lenguas, organiza-
cifin social, econdmica y politica, que adn hay su-
perviven en dicha drea.

A travss de los cronistas sabemos una serie de
leyendas de la creacién de los incas, que salieron
del lago Titicaca por orden del dios Viracocha,
para qee conguistaran las cuatro partes del mun-
do, los denominados cuatro Suyos. De esta mane-

ra s¢ entiende su ripida expansion tersitorial por

medio de alianzas matrimoniales ¢ con increentas
guerras, pasando de ser un pequefo sefofio & un
Bran imperio,

Habria que aclarar que el Wrmino sincas ¢ tra-
duce como <hije del Sols, de cardcter divino; sdlo
lo ostenta el soberano v en general se considera-
ba inca a la elite del Cuzea, a la casta dominante
que nunca llegd a fundirse con el resto del im-
perio,

La politica wnificadora que emplearon para esta
gran extensidn de temeno fue:

— El culie al Sol, come religitén oficial.

— Un sisterma  administrativo  de  iuncionarios
estatales,

— Una red de caminos, «los caming del incas,
de 40.000 kildbmetros, que aln se pueden recorrer.

— Un comeo pedestre en todo el territorio,

— Un sistema de escritura oficial por medios de
squipus» 0 nudos en cordeles,

— Una politica de sMitimaess que consistia en
el traslado de grupos de familias de unas provin-
cias rebeldes recién conquistadas a otras leales.

Pera la célula bdsica en gque se basaron log in-
cas, como sisterna social, econdmico, politico y re-
ligioso, fue el Aylla, que hoy supervive en todo el
drea andina. El Aylld lo componen grupos de fa-
milias unidas por lazos de parentesco y su cohe-
rencia se basa en la posesion y trabajo de un terri-
tario agricola.

En cuanto a la medicina estaba ligada a la magia
y a la religion. Los médicos tenfan diversas espe-
cialidades v los tratamientos quirdrgicos estaban
adelantados, con trepanacionss craneales, ampu-
taciones y operaciones de corazon, que arqueo-
Isgicamente demuestran la supervivencia en anos
del paciente.

La segunda drea, la de Mesoamérica, cubre una
amplia zona geogrifica, que va desde el nore de
México hasta Costa Eica, Fue una rona cultural mi-
lenaria formada por distintos pueblos: Olmecas,
Mayas, Zapotecas, Mistecas, Toltecas, etcétera;
hasta los Aztecas, que desarrollan sus culturas en
diferentes regiones del territorio, teniendo  todas
ellas una serie de rasgos COmMUNes:

— Calendario solar de dieciocho meses  de
vieinte dias, mas cinco aciagos. Total, 365 dias,
combinado con un afo ritual de Xe0 dias,

— Escritura jeroglifica,

— Sisterna de posiciones matemdticas.
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— Codices en forma de biombo.

— Construcciones de templos sobre  platafor-
mas y pirdamides escalonadas.

Anales histdricos ¥ mapas.,

— Juegos de pelota y volador.

— Mercadensi-espias,

— Complejo  alimenticio de  maiz-frijol-calaba-
za.

— Sacrificios humanos, pues los dioses deblan
eef alimentados con sangre humana.

' Los problemas de Iberoamérica

eSi 2 existencia es el primer bien, el segundo
es el modo de subsistics, Simdn Bolivar,

A pgrandes rasgos vamos a ver los principales
problemas que acucian hoy a Iberpamérica en el
orden social, econdmica v politico,

Uno de los rasgos mds caracteristicos de Lafi-
noamérica a partir de 1945 es, sin duda, la explo-
sifm demogrifica. Este aumento e visto coma un
elementa  tendencialmente  desestabilizador el
orden inmernacional vy del orden social interno, in-
tentando los gobiermos frenar este  crecimiento.

Los estudios demogrificos sedalan que a este
ritmo de crecimiento se pasard de unos 275 millo-
nes de habitantes en los anos setenta a 5440 millo-
nes en el afo 2000; esto es, el doble de la pobla-
cion. Con este gran problema demogrifico e
comprendin 1as tensiones sociales.

Por dreas geograficas, liemen menos crecimien-
1 demogrifico: Cuba, Puerto Rico, Santo Domin-
go, Haitl, Argentina, Chile, Uruguay y Paraguay.

Mis crecimiento: Méjico y América central,
El mayor crecimienio: Brasil, Pend, Colombia,

_ Ecuador, Bolivia, teniendo ¢l récord Veneruela.

Los elementos que explican esta aceleracion del
crecimienta son dos: la caida de la mortalidad vy
el incremento de la fecundidad. La primera es atn-
buible a la reduccién de la mortalidad infantil por
las vacunas, con una esperanza de vida de treinta
v ocho afos en 1940 a cincuenta y ocho, treinta
afis mas tarde, v a sesenta y uno en la actual dé-
cada. Pero estos datos sélo se dan en el drea ur
bana: en la rural apenas ha aumentado el indice
dhe vida.

A partir de los afios cinCuenta, se ha pasado de
un equilibrio ciudad-campo a un inic no
sélo urbano, sino mis bien de las grandes mitro-
polis. Ejemplo protolipo es Argentina, que de 33
millones de habitantes, 13 millones viven en la ca-

| pital. Es también el caso de México, que de B8 mi-

lomes de habitantes, 18 millones residen en Méxi-
co Distrito Federal,

Esto se debe a la gran crisis que atraviesa el sec-
tor agrario, emigrando sus genles a las ciudades,
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El principal resultade de esta explosion demogri-
fica en la civdad es que no e equipara con el cre-
cimiento econdmico, teniendo un aumento hacia
el sector terciario de semvicios, ¥ por consiguiente
hay wna gran masa de poblacién desempleada,
wendencia parasitaria, zonas de miseria, amplios
segmentos de pobreza absoluta. Ejermplos lo tene-
mos  en las  viviendas-chabolas,  supuestamente
provisionales, llamadas sfavelass en Rio de Janei-
e y sranchoss en Caracas. Aqui, curicsamente, el
Gobierno da facilidades, leniendo esios inmigran-
e veinticuatro horas para construirse su chabo-
la. Una encuesta muy reciente nos daria que el
61 % de la poblacidn vive asi en Caracas,

S me ko permiten, a modo de informacidn sa-
nitaria, les contard que en capitales de Iberoamsé-
rica, en los centros hospilalanios cuando ingresa
un enfermo tiene que llevar las medicinas consi-
go. ¥ o normal ver en las intervenciones quirir

icas complicadas como los familiares v amigos

| enfermo hacen wna cadena humana entre el
guirdfano vy la bolica mis cercana para ir compran-
do sobre la marcha de la intervencidn, it compean-
do las medicinas necesarias. Esto, quizd es dificil
de imaginar en Espafa, pero es una realidad vivi-
da por mi,

Asi pues, si el despoblamiento de las dreas ru-
rales constituyen wna de las tendencias de fondo
de Latinoamérica; la otra tendencia, vinculada a
3, &5 gue lleva al empobrecimiento relativo de
las diferentes clase sociales. Incidiendo especial-
mente sobre las clases populares y dentro de és-
tas sobre los grupos émicos menos vinculados so-
cialmenta: los indigenas.

De los estudios existentes relative a la desigual
distribucidn de los ingresos on Iberoamdrica, se
obtiene que las clases populares —que represen-
tan mas de [a mitad de la poblacidn otal— se sub-
dividen, teniendo que por un pobre existen ires
muy pobres v dos pobrisimos. Este fuerte desni-
vel en la distribucién de los ingresos en las zonas
wrbanas da origen a conflictos sociales y paliticos
mary dificil de resolwer.

Las estructuras sociales

Pasamos a wver las estructuras sociales. Podemos
dividirlas en diferentes tipos de sociedades que e
comesponderian con tres  niveles: naciones  de-
sarralladas  de  estructuras  evolucionadas, nacio-
nes de estructuras arcaicas v, por Oltimo, nacio-
nies die estruciuras dualistas,

Maciones desarrolladas con estruciuras sociales
evalue o

Hasta 1970, sdlo Argentina ¥y Uruguay pertene-
cian a csle grupo, siendo importante el pobla-

miento que se realizd de manera masiva, a finales
del siglo XIX por inmigrantes europeos: espai=
les, italianos, franceses y alemanes.

Se caracteriza porque la poblacion estd casi to-
talmente integrada en la sociedad nacional. Con
un sector social medio, de alto nivel de instruc-
citin; no existe analfabetismo.

En los afos ochenta se les unid Chile y Costa
Rica, aungue estos adn no han superado totalmen-
t¢ el dualismo social. Asi v 1odo, esta poblacidn
no lleza al 13 % del total de [beroamérica.

MNacrones de aslructuras arcarcas, oo peginnas
econamias cerracas

Sus poblaciones son: indias en Perd, Bolivia,
Ecuador v Guatemala. Mestizas en El Salvadar,
Henduras, Micaragua v Paraguay, Megras o muy
mestizas en Haiti y Repiblica Dominicana.

A este grupo puede unirse Panamd, pese a la in-
fluencia exterior que supone el canal.

Las rentas ndividuales son bajisimas, predomi-
na la subalimentacidn v la natalidad es galopante,

En los paises del drea andina, étnicamente, el
50 % de la poblacién es prehispianica y el resto
descendiente de la mezcla ouroped.

El censo de lengua en los anos setenta daba el
siguiente  resultado:  Perd: hablan castellano el
55 %; gquechua, 35 %, v aymara, 5 %. Bolivia: ha-
blan castellano el 34 %; quechua, 35 %, y aymara,
25 %

Por esto, el gobierno boliviano oficializd el que-
chua y el aymara junto al castellano.

El 66 % de la poblacian se dedica a la agricultu-
ra, cultivindose la tierra con el sistema de ande-
nes o terrazas y una forma de riego igual a la de
la época incaica y que fue tomada a su vez del pue-
blo preincaico huari. La base de su agricultura si-
gue siendo al igual que antes de la conquista, la
papa, con sus 240 especies, el maiz, la coca, que
en ofra época s0lo servia con fines religiosos y de
subsistencia a la altura y para paliar @l hambre.
Hoy en dia también es aprovechada por s nar-
cotraficantes, Los gobiemnos han intentado  cosm-
pensar la desaparicion del cultive de coca impo-
niendo eucaliptos gue, como de todos es sabida,
abrasa la tierra,

De esta manera, & campesino andino, Con sy
enorme pobreze material, vive anclado en el tiem-
po. Mi siquiera se han bencliciado de las recien-
tes reformas agrarias. Su idiosincrasia es la identi-
ficacin con sy tierra que para ellos sigue profe-
gida por sus espiritus tulelares, sirviendo de base
la forma familiar del ayllé, del que ya hemos ha-
blade, Vemos, por olra pare, que una gran masa
de la poblacién iberoamencana, la indigena, vive
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con su propia lengua, la etnia infacta, sus costum-
bres, su sincretismo religioss, so medicinag  alter-
nativa, su vestimenta propia v su vivienda tra-
dicional.

Estas poblaciones son casi analfabetas, con gran
maortalidad infantil por un insuficiente contral mié
dito, con wna explolacicn desaprovechada de los
recursas de la tierra,

MNaciones de esiruciueas sociales gualists

Comprende: Brasil, México, Venezuela v Co-

lombeia.

Se caracterizan estos palses por estar desigual-
mente desarrollzdos en su conjunte nacional, Tie
nen dos estructuras sociales, una arcaica y otra
evolucionada, que se corresponden, en general,
con los habitantes del medio rural v los de las
ciudades,

Por oftra parte, las llamadas clases sociales, vista
desde wna relacidn con la conducta politica v los
logros econdmicos, vemos que desde 1945 los
prandes.  propietarios de  tierras han perdido  sus
fueries poderes de decision, Los movimieentos po-
liticos v sociales, como la revolucidn mejicana, las
perturbaciones de los afos treinta en Brasil v Ar-
penting, o castrismo cubano, las reformas perua-
nas, chilenas, etcétera, si no han conseguido ha-
cer desaparecer por completo la potencialidad de
las aristocracias de la tiera, han contribuido a dis-
minuir su fuerza v alta capacidad de decisidn en
el medio rural.

En la mayoria de los paises, la direccion de los
asuntos estatales ha recaide en mamos de una gran
burguesia, cuvo poderic se encuentra wnido al
dinera,

Los descendientes de las antiguas familias oli-
garquicas de la tierra se han convertido en indus-
triales, bangueros o grandes comerciantes, mien-
fras que algunos troncos procedentes de inmi-
grantes han constituido Erandﬁ fortunas v, desde
su poder econdmico, han engrosado la nueva
oligarquia.

La nueva elite es menos homogénea que la an-
ligua v s¢ apoya sobre un grupo todavia mds he-
terogénen, como son los grupos sociales medios.

El progreso de estos grupos sociales medios,
como  puede observarse en México,  Argentina,
Chile, Uruguay v Brasil, estd unido al crecimbento
urbano v se enceentran firmemente relacionados
con la marcha de cada pais, porque ocupan los
pussts claves en la administracidn, en las profe.
sinnes liberales y en las grandes empresas.

La importancia de estos niveles medios se ma-
nifiesta por su considerable nacionalismao, su de-
seo de eliminar la influencia noreamenicana, aun-
que presian atencidn a los problemas del sector
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obrern. Por el contrario, son hostiles con la aris-
focracia progrelana de bierras,

Su accidn politica e lleva a cfecio a fravds de
partidos politicos de nuevo cufo v otras veces por
mediackin de las fuerzas armadas, en la medida
que sus oficiales han salido de estos  seClores
medios,

Es dificil delimitar ¢l sector obfero con el are
sanal, asi como el cacs existente en el subprole-
tariado marginal de las ciudades. Hay un gran pos-
centaje de los llamados obreros sinformaless con
trabajos eventuales, sin seguridad laboral ni so-
cial.

Pero la mayoria de los paises el predominio es
rural v eslas masas campesinas no se encueniran
tampoco amparadas por las legislaciones sociales,
Es, sin duda, la mds baja categoria social, ¥ adn lle-
gan méds bajos indicadores de miseria al emigrar
en busca de medios econdmicos a las afveras de

las grandes ciudades, como hemos visto,

Las estructuras econdmicas

Todo esto se ha querido paliar con dos grandes
temas de politica econdmico-social: la reforma
agrana y la industrializacian,

La agricultura ha ocupado un importante papel,
va que casi la mitad de la poblacidn s ocupa en
ella. Pero los niveles técnicos son arcaicos, sobre
bases de grandes propiedades de tierra que retra-
an la evolucion social. Por eso se han llevado a
cabo diferentes reformas .ﬁlmrias con objeto de
conseguir la desaparicidn de los latifundios y de
los minifundios, reemplazindolos por wna forma
de propiedad mds equitativa, con mejor nivel de
vida de las masas campesinas para que fuese po-
sible su integracidn politica v cultural. Pero ningu-
na ha sido cfectiva realmente v 2 veces han crep
do profundas  desestabilizaciones sociales. Ejems-
plos son las refoemas agrarias en México que em-
piezan en 1910 v contindan en Bolivia en 1953, en
Cuba en 1959 v en Pend en 1969,

Asi, siendo la agricultura la principal fuente de
fquea, s ve aquejada por BECNICas arcaicas que
impiden el crecimiento productiva, no pudiendo
competir en medios internacicnales. Esto reper-
cute en la industria, el otro gran tema,

Iberoamirica afrontd la etapa de reconsiruccidn
posterior a la Segunda Guerra Mundial con impor-
tantes reservas de oro vy divisas. El crecimiento in-
dustrial se alimentd de ellas, pero a partir de los
ancs cincuenta  perdid  intensidad  al  acabar la
POSEUETTa.

De hecho, las tasas de crecimiento industrial re-
presentan realidades  muy  diferentes  segan los
paises, siendo en  algumos artesanal o semiar-
tesanal.
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Estam muy  débilmente industrializados:  Amdri-
€a Ceniral, Paraguay, Ecuador v Bolivia.

Mas industrializados: Argentina, Brasil, México,
Chile v Uruguay,

For esto la entrada de capitales extranjeros jue-
gan un imporante papel, creando dependencias
extraterritoniales de la soberania econdmica.

Comercialmente, la dependencia externa de La-
finoamérnica es enorme, Exporta productos bisicos
alimenticios v materias primas e impora produc-
tos de bienes de equipo v manufacturados. Esto
es, importan productos elaborados de sus propias
materias primas ¥ a un codlo muy superior, deses-
tabilizando su economia, lo que supone una tofal
dependencia del exterior,

En estas condiciones, los Estados se han wvisto
obligados a intervenir para tratar de acelerar los
procesos de desarrollo econdmico, haciendo para
ellp  infraestructuras que  eran  imprescindibles,
coma son el fransporte, ComMUNCaciones, ener-
gias, hidroeléctricas, efc,

Pera oo supone un Creciente  inlervencionis-
mo del Estado, b cual no sSlo implica un aumen-
to del poder, sino también la necesidad de obte-
ner los capitales necesarios de los grandes bancos
extranjeros, lo que ha generado un aumento in-
cesante e fa deuda exterma. ¥ para reembolsar
préstamos e intereses  Benen  que  destinar  enoe-
mes cantidades de recursos estatales que obligan
a pedir créditos compensatorios o negoiar aouer-
doss, Los presupuestos de los Estados aumentan asi
su déficit hasta extremos insoportables, éste es
unc de los gravisimos problemas a que debe en-

frentarse Iberoamdnica,

Teremos esperanzas e que puedan ir resol-
vigndose las perspectivas econdmicas. Internacio-
nalmente vemos que hay un cierto temor que los
gobiermos constitucionales se derrumben vy surjan
oiros  autoritarios, viendo los dificiles  problemas
BoOnmOmicos v sociales. Asi

¢ Habra que dar una mayor prioridad a las ex-
portaciones no tradicionales,

& Mis eficacia en el sector plblico, racionali-
rando el gasto.

*® Mejorar las empresas estalales v privalizar
ras.

& [ndustnializacidn de s propias malerias pri-
mas, favoreciendo el awmtoconsuma vy reduccion de
L importEciin,

® Resolver ¢l problema de la dewda que depen
derd de la economia mundial.

La reduccion de la desda externa es wuno de los
mayores objetivos del Plan Brady propuesto
e 1989, edo e la reduccion de la deuda acorda-
da unilateralmente. Podria ser con la conversion
de la deuda existente en bonos a precios gue re-
flejan el valor del mercado. Este proceso es cong-
i como  ssecuritizacions. Pero mucho depen-

| dos, pero aho

derd en cudnto v por quidn serdn avaladas las ga-
rantias de los bonos, de todas maneras, sise le-
vara a Cabo serian negociadas en una base de pais
por por pals, no globalmente.

Ante esta perspectiva, los paises iberoamenca-
nos han creado o modificado, a pamir de 1959, una
swerie de asociaciones de inlegracion econdmica,
siempre con un doble objetivo:

#® Como mecanismos regionales en las que se
sUperponen  intereses no salo econdmicos, sino
también politicos, sociales v geopoliticos.

® Y por otra parte, como intento para competic
internacionalmente v atraer Inversees,

Los resultados han sido por abora muy desigua-
bes, Tenemios los siguientes;

Mercosur-Mercade Comdn del Sur. Por el Tra-
tado de Asuncidn en 1991, Creacion e un merca-
o comin de dimension expansiva. Formado por
Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay, con inclu-
sidn de Chile v Bolivia.

Pacty Amding, Lo integran Bolivia, Colombia,
Fruador, Peri, Venezoela. En la fase inicial fue un
éxito, luego estancamiento v en la aclualidad esta
on retrooesa, va gue s dificil armonizar politicas
nacionales e infraestructuras de transporte,

Mercado  Comin  Centroamericano.  Formado
por Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Micaragua. Su principal mercado era Estados Uni-
ra peligra al formar México en el
ALCAM,

La Comumidad de Caribe (CARICONE, Bahamas,
Barbados, Jamaica, Guayana, Trinidad-Tobago.
Los resultados no son satisfactorios.

El Gripo de fos Tres. Formado por Colombia,
Veneruela v Méjico. Creado para  promover
aproximaciones econdmicas vy politica sobre Ameé-
rica Central v Caribe.

Asociacion  Latinbamericana  de  Inlegracian
FALADHL. A pesar de ser la asociacion de Lumii'r:.':u

ional mas im nte, su agonizme es limi-
tado. Estd, sin mfgu, Eﬁt?rlﬁligﬁﬂﬁ ol entendi-
mierla comercial enire sus paises miembros. Lo
componen  Argentina, Bolivia, Brasil, Colombda,
Chile, Ecuador, Méjico, Perd, Paraguay, Uruguay
v Venezuela,

Acuerdo de Libre Comercio de América del Nor-
e (ALCAN)L Formado por Estados Unidos, Cana-
di v México, El impacto dinamizador sobre la eco-
nomia mejicana ¢ influencia politica serd  muy
grande, Con el tiempo pueden integrarse Chile y
Costa Rica.

Las estructuras politicas

Después de la Segunda Guerra Mundial, el fac-
tor politica mas llamativo e Iberoamérnica fue el
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predominio del poder militar, Junto a ellos, en al-
gunos paises el poderio e influenia oligdruica,
bien a través de la transmision del poder median-
te el sisterma de partidos Gmicos, bien mediante la
herencia en el seno familiar del monopolio del Es-
tado, o con conexiones econdmicas v financieras
COnN POLBCIas ExIFanjeras.

La wtilizacidn de las Fuerzas Armadas coma con-
rapeso a la expansidn de las tendencias politicas
izquierdistas, explica la toma de posturas politicas
de las Fuerzas Armadas frente a regimenes popu-
listas, como ocurrid en Argentina, Brasil, Bolivia,
Perd, Ecuador, Paraguay v, de extrema izquicrda
como en Chile. ¥ su decidida accidn conira la
guerrilla reral v wrbana en diversos palses.

El movimienio geernllens se inicid con la guerri-
lia de Sierra Maestra, en Cuba, y se extendid a
otros paises con el apoyo de Cuba. Paralelamente
se desenvolvia la gueerrilla urbana, especialments
en Brasil, Uruguay, Argentina. En la actualidad
existen movimientos guerrilleros en cuatro paises,

Colombia, Perd, Cuatemala, El Salvador.

Eviste tamhbién. la llamada |bemaménca de log
ecoroneless, caracteridicn de la América Central,
como Panama, Honduras v en su momenta Ni-
Caragua.

En general se aprecia en el pamorama paolitico
iberoamericano en la etapa de 1945 al 1980, por
una parte, la continuidad de fuerzas politicas ar-
caicas oligirquicas v, por atra, la aparicion de fuer-
zas politicas procedentes de sectores sociales ur-
banos medics. La total ausencia de partidos pali-
ticos campesings v la politizacidn instifucional ma-
nilestada en el inervencionismao de las Fuerzas Ar-
madas en las politicas nacionales.

Pera la tendencia en Latinoamérica, a partir de
mediadns de la década de los ochenta, es el renas
cimiento de la democracia liberal, Ejemplos tene-
mos en -’u.r?Eﬂlina. Brasil, Perd, Uruguay, Bolivia,
Ecuador, El Salvador, Cuatemala, Honduwras, Ye-
nezuela, México, Chile.

Lo trata de palses de diferentes dimensiones, ni-
vel de desarrollo, historia v perspectivas, pera lo-
dos parecen estar experimentando el mismo ciclo
de democratizacitn. Esta tendencia contrasta con
las wibulaciones de los afos sesenta v setenta,

Cualguier intento para dar a conocer los parti-
dos politicos en Latinoamérica seria agobiar con
siglas al awditorio. En general podemos englobar-
los en partidos politicos de:

— lzquierda, habitualmente ceentan con esca-
w0 fxito en las elecciones, exceptuando los casos
de Chile, Perd v Bolivia que atrajeron gran canti-
dad de wotos,

— La derecha, como partidos conservadores
anticomunistas, con redeccidn de la intervencidn
pstatal v defensores de las doctrinas de libre mer-
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cado. Parecen tener un éxito relativo en lo elec-
toral, tal vez menos que la izquierda,

— [l centro. La politica electoral estd dominada
por partidos de centro, incluyendo  socialdemd-
cratas, como en México, Costa Rica, Colombia,
Veneruela, Ecuador...

— Los populistas, son aquellos partidos que an-
teponen la popularidad a corto plaze a los cdlcu-
los coondmicos mds Serios, CUyos programas son
insnstenibles, que adulan a algunos sectores, ya
sean sindicatos o una determinada region, en de-
trimento del todo. Perdn siempre estard en la
menie de todos como populista.

Fl papel de la Iglesia Catdlica dentro de la poli-
tica lﬁrde 1945 fue muy grande, al ocuparse muy
intensamente de cueestiones sociales, En 1967, la
enciclica «Populorum progressios estuvo dedica-
da especialments a lberoamérica. Dividiéndose la
Iglesia, unos en un movimiento progresista de la
liberacidn de los pobres, como en Brasil, Chile,
Bolivia, Uruguay, ¥ una iglesia conservadora, ira-
dicional, ea México, Venezuela, Colombia, Ecua-
dor, Argentina, Pero en los dltimos anos, el papel
politico de la lglesia se ha mermaco. Se estima en
un 90 % los iberoamericanos bautizados como ca-
tlicos, aungue sélo del 10 al 15 % acuden a misa
con regularidad.

Sobre las bases de la doctring social de la Igle-
sia nacieron  paridos politicos, los demdcratas-
cristianos, como ol COPEl en Venezuela, creado
por Rafael Caldera, recientisimo presidente elec-
to de la nacidn, amigo personal desde hace afos
de la gue les habla, al cual desde esta tnbuna le
desen el mayor éxito para hacer la Venezuela del
futuro, ejemplo a tomar por otras repdblicas.

Conclusiones, Motivos de esperanza

Despuds de conocer someramente la siluacidn
socip-economica de esta region del mundo, po-
demos. concluir diciendo que:

* Somos conscientes de que en esta década de
los noventa, Iberoamérica no podrd resolver lo-
dos sus problemas: la deuda externa, reducir la in-
flacitin, redistribucidn de ingresos, combatir la po-
breza absoluta, garantizar los derechos hamanos,
terminar con la su in extremista, aumentar
el nivel de empleo, terminar con el trafico de dro-
gas, disminuir la influencia de las fuerzas armadas
BN asuntos nacionales, eic.

#* Pero sl somos optimistas v realistas, al ver los
logros que va s estdn realizando, Como hemos
dicho, las democracias se estin estabilizando en
muchaos paises, con el consiguiente respeto a los
derechos humanos, hay regiones que eslan Cre-
ciendo econdmicamente gracias a una buena ges-
tibn de sus dirigentes [(México, Argentima, Uruo-
guay, Chile).
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® Una disminucion de la tasa de crecimiento
demogrifico, ya que hay regiones que estin fre-
mando el crecimiento de la fecundidad. El ereci-
mienta wrbano dejard de  acelerase  quedando
atras la punta mds alta del crecimiento, Influyen-
do en un aumento del nivel de emples v una me-
jor redistribucidn de la rigueza.

® La deuda externa podrd resolverse con el
acuerdo internacional. Ademds, Iberoamérica estd

mds unida que en el pasado y su papel serd mds
Fctivo en los asuntos mundiales,

Con  eslas  perspeclivas  positivas, pensamos
que, pese a las dificultades propias de una zona
con reconocidos problemas, la sociedad actual di-
rgente, espera v desea, que con la aveda de Es-
pana, como valedera ante la Unidn Europea v los
Estados Unidos consiga unas mayores colas de de-
mocracia, libertad v bienestar social, Gracias,
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Informacion O.F.1.L.

Asociacion de Farmacéuticos Comunitarios

Se ha creado por un grupo de farmacéuticos de
comunidad, la Asociacién de Farmacéuticos Co-
munitaros de |aén (FACOAS) con cuatho Gricos
abjetivos:

— Promover la lommacién  continuada de sus
miembras,

— El wse de la farmacia clinica en farmacia
comunitaria.,

— La inwvestigacitn en farmacia practica.

— Promover la relacion profesional entre el far-
macéutico comunitario v el de hospital, docencia,
administraciin, industria, eht.

Para ello, se ha formado por el momento ines
wrupos de trabajo:

— El primeso ha comenzado a trabajar en un
eProtocolo de actuacidn en embarazadass, dentro
de la linea de creacidn de una sCartera de ser-
vicioss,

— El segundo, dentro de la linea de clnvestiﬁj-
cign de Intervenciones Farmacéuticass, estd traba-
jando en sEFP-Acido acetil salicilicos,

— El tercero, dentro del mismo grupo del an-
terior, en «Paracetamiols.

La Junta Directiva ha quedado constituida de la
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siguiente  forma: presidente, Maria Dolores Que-
sada  Jiménez: vicepresidente, lsabel Garcia
Carriazo; secretario, Manuel Cafabate [iménesr;
tesorern, Antonio Maninez Chacdn; v wocal, Car-
men Granados Tepens,

Le ha contratado a la farmacéutica Encarna Mar-
tirer limdner comd secretaria béonica, quien in-
formard semanalmente a todos Ios socios, median-
te wn Boletin interno, de los siguienies asunios:

® Medicamentos nuevos con principios activos
MLEVDS,

& Medicamenton nUewos COn PRANCIpIos  activos
ya existentes,

# Medicamenios con cambios de composicion,

¢ Movedades de parafarmacia.

® Boletin bibliogrifico, con las siguientes revis-
tas mndexadas imicialmente:  Offarm,  Farmacéuti-
cos, PAM, F. Hospitalaria, O.F.LL., F. Clinica, El
Farmacéutico, |. Terapéutica de la 5. 5., BTA,
Ciencia F., Mutricidn  Clinkca, Dermocosmética,
Anales Farmacoterapia, PAHEF, Jano, Farmacia
Profesional.

Coordinard ademids los trabajos de investigacion
que se realicen.
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Cursos y congresos

11l Simposio Internacional sobre
el Envasado de Medicamentos

en Dosis Unitarias

Mis de 250 profesionales de la Salud (médicos.
farmacéuticos v personal de enfermeria) se reu-
nieron en el Colegio de Farmacéuticos de la pro
vincia de Alicante para llevar a cabo el Il Simpo-
sio Internacional sobre e Envasado de Medica-
mentos en Dosis Unitarias. En el acto de aperlura
pronunciaron  palabras los presidentes del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de la provincia de Ali-
cante, doctor |. E. Ruiz-Favieres, de la Comision
Organizadora del Simposio, doctor ) Ronda-Bel-
trén, y de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos
de Hospital, doctor Victor Mapal.

Las conferencias rayaron a gran altura, y se ce-
lebraron cuatre seminarios paralelos al desarrollo
dol mismo. Los coordinadores fueron el doctor
). Ronda Belrdn, el doctor Francisco Selma Me-
drano, ¢l doctor |. M.* Gonzdlez de la Riva y el
doctor |, Selva Otaolaurrechi.

La presencia de representantes de Portugal, Ar-
gentina, Perd, Paraguay, Costa Rica, Brasil, Lru-
guay, Honduras, hizo gue el espiritu iberolatinoa-
mericang  predominara en el ambiente, jy como
nol, en la misica que siguid a la cena de clausu-
ra. Magnifico ambiente en que los puntos de visla
de profesionales de distintas dreas del proceso de
medicacion  enriguecieron  las  conferencias, po-
nencias, mesas redondas ¥ comunicaciones que se
presentaron en el Simposio. En el acto de clausu-
ra la doctora Carmen Selva, del Ministerio de 5a-
lud v Consumo, levd las conclusicnes al mismo.

Conclusiones

1. La farmacoterapia razonada debe tener por
o menos los siguientes alribulos:

al Ser personalizada {decia Marafdn, no hay
enfermedades sing enfermos).

bl Ser aficaz,

¢l Ser segura (minimos errores de medicacion,
minimos efecios aiversos),

di  Ser econdmica.

2. El sistema de distribucion por dosis unita-
ras permite cumplir con los criterios para la

corfecta utilizacidn de los medicamentos, comao
son la individualizacién, seguridad, rapidez y eco-
nomia que requiere la farmacotesapia razonada.

3. Fl sisterna de distribucidn por dosis unita-
rias permite la aplicacidn de programas informati-
cos especificos que mejoran y abaratan los meto-
dos operativos para alcanzar los objetivos de la far-
macolerapia razonada.

4. la industria farmacéutica tiene que ocupar
un papel de liderazgo en la puesta en el mercado
de medicamentos en dosis unitarias, con el de-
sarrollo de nuevos contenedores que  respondan
a la demanda de los farmacéuticos asistenciales
para satisfacer las necesidades de los pacientes,

5. Los farmacéuticos asistenciales (del hospital
y de la oficina de farmacia) deben preparas las do-
sis unitarias no disponibles por la industria, me-
diante procedimientos que cumplan las Nosmas
de Buenas Pricticas de Elaboracion y Envasado de
las Dosis Unitarias, v ser el sopore de la practica
nutricional, respondiendo  de la  integridad  del
producto v velando por la seguridad del paciente.

6. El hospital llevard a cabo programas de ac-
tuacion necesarios que influyan en la mwejora de
la prescripcidn v la corresponsabilidad en la ade-
cuada preparacidn, distribucidn vy administracion
de los medicamenios,

7. La Administracion Plblica Sanitaria debe es-
tar sensibilizada a que los procedimientos admi-
nistratives sean bo suficientemente igiles para res-
ponder a las demandas de la farmacia asistencial
en cuanto a la dispensacion de dosis unitarias, ya
que ¢l envasado de los medicamentos estd rela-
cionado directamente con el cumplimiento de las
pautas terapéuticas establecidas y con la elimina-
cian de medicamentos no ulilizados,

8. Los profesionales espafoles deben ser
conscientes que el modelo de farmacia en Espana
pe tomado en los paises iberpamericanas por su
credibilidad, medios de que dispone v cultura gue
nos une: por ello entre los retos de la OFLL., pa-
trocinadora del Simpasio, figura el incremento de
relaciones entre profesionales de los pafses miem-
bros.
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Sumarios de interés

FARMACIA CLINICA

Evaluacion economica
del lactitol en dosis unitarias

Altimiras |, Bonal |, Segi JL

Resumen

Se realiza wna evaluacion econdmica completa,
mediante un diseio de minimizacion de costes del
lactite! en sy presentacion en dosis unitarias fren-
b a su alternativa terapéutica la lactulosa (frascos
rmultidosis de BOD mll, consideranda la indicacion
de ambos firmacos en encefalopatia hepdtica agu-
da v ordnica vy como laxantes en pacientes ngne-
sados en un hospital, con sistema de distribucion
de medicamentos en dosis unitarias. Se valora el
impacto econdmico previsible en un ano de la uti-
lizacicon de unn u otro preparado.

El estudio consta de una revision critica de los
datos comparativos de ambos farmacos en cuanio
a eficacia y seguridad en la bibliografia disponible
con ¢ fin de confirmar la hipdesis inicial de igual
eiicacia v segundad v poder ampliar [a minimiza-
citn de costes, Se ediman los costes tama de pre-
cio de compra de los farmacos como de los pro-
cesos de reenvasado en dosis unitarias (para la lac-
lulosal, para comparar los cosbes comparativos
por paciente en cada una de las indicaciones con-
sideradas. Se realiza wn andlisis de sensibilidad en
funciGn de la incorporaciin en la estimacidn de
costes, del porcentaje del firmaco ulilizado en
cada indicacidn en funcidn de las posibles varia-
ciones en la equivalencia de dosis v de los costes
de amortizacion.

Se estimd que la substitucion de la lactulosa por
el lactitol supondria un ahorro del 18-28 % [(segon
se considere o no en la estimacion de los cosbes
de amortizacian). Del andlisis de sensibilidad en
funciin de las equivalencias de dosis lactitolfac-
lulosa, solamente las relaciones de dosis dianas
equivalentss que supusieran que Glas S0n Supe-
riores a 1,5, proposcionarian resultados favarables
para la lactulosa.

Palabras clave: Farmacoeconomia, Lactifed. Lacius
losa. Laxanies. Minimiracidn de costes,

Farm Clin 1994; Yal, 11, n.* 4:295-310
166

Estabilidad de imipenem:
proposicion de un modelo
cinético-teorico de
degradacion

Carmona lhifiez G, Rius Alarcd F,
Gilvez Alvarez |

Riesumen

Se ha estudiado, mediante una técnica analitica
sencilla come es la espectrofotometria LVvisible,
el modelo de degradacidn de imipenem en algu-
nas e las soluciones que se utilizan en periu-
sidn V. Se propone un modelo  cnétioo=esnoe
de la degradacion del fdrmaco capaz de explicar
los resultados experimentales obtenidos en ensa-
yos de estabilidad. Para ello se determinaron las
concentraciones remanentes de imipemem a 35 °C
vy en diferentes medios (Agua bidestilada, CLMa
0,9 %, Glucosada 5 %, Glucosada 10 %).

Los resublades mostraron que la degradacidn de
imipenem sigue una cindlica aparente de orden
UG que e ajusta mejor a una ecuacidn biexpo-
nencial.

Palabras  clave: Cinéfica,  Disoleciones,  Fstabili-
dad, Fluidoterapia. Imipemem,

Farm Clin 1994; Vol 11, n.* 4:345-350
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Protocolos para la atencion
farmacéutica de los trastornos
menores

Fardain Tamargo E, Llavona Hevia AM

Resumen

Fstablecido el papel de la OF en la atencidn pri-
maria de salud, s estudia el marco legal de fa dis-
pensacion de medicamentos sin receta en Espada
¥ comparativamente, en USA v Reino Unido, asi
como lambién el impacto que supone el paso de
medicamentos de  prescripcidn a  medicamentos
OTC, sobre la prictica de la farmacia comunitaria.

Posteriormente, se revisa la metodologia de la
consulta farmacéutica sobre frastornos menores v
los fundamentos tedricos para la elaboracion v
aplicacion de protocolos clinicos en oficina de far-
macia,

S destaca la importancia gue tiene el desamo-
llo de esta faceta prodesional del farmacéuticn para
el wso racional de los medicamentos v la necesss
dad de que se aicule la colaboracidn-coordina-
cihn de los farmacéulicos comunitarios con el pes-
to de los profesionales sanitarios que trabajan en
atencidan primania.

Palabras clave: Atencidn farmacéuiica. Alencidn
primarta. Consulla farmacdulica. Farmacia comu-
nitaria. Medicamentos OTC. Protocolos clinicos.

Farm Clin 1994; vol. 11, n.* 4:312-325

Aportacion del paclitaxel
a la terapia oncologica

Boix Montanés A, Barrera Puigdollers MT, Torres
Pons MD

Actualmente la quimicterapia de eleccion en ol
cadncer avanzado de ovario es la combinacion de
cisplating v ciclofosfamida, pero sy efectividad es
baja en cuamio a porcentaje de remisiones Com-
pletas (4060 %) v prolongacion de la supervivien-
cia,

Esto, junto con la cada vez mas frecuente apa-
rician de resistencias, ha hecho que & mecurra a
otros principios activos altermativos, como &5 el ne-
cientemente aparecido paclitaxel.

Se frata de un diterpenc tricichco natwral, que
s comporta como agente  antimicrotubular  ac-
wando sobre los dimeros de tubulina, Todavia no
s concce bien su biotransformacion, v debido a
la elevada incidencia de los cfectos adversos (new-
tropenia, neuroloxicidad e  hipersensibilidad),
debe valorarse las ventajas terapéuticas que apor-
ta frente a la toxicidad de su administracian,

Actualmente se estd investigando la utilizacién
de paclitaxel en el tratamiento del carcinoma de
mama, melanoma maligne, carcinoma pulmonar v
odrers tumones s0lidos,

Falabras clave: Cdncer de ovario, Antincoplisicos,

Taxanos.
Farmy Hosp 1994 18:63-71
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Eficacia del ketorolaco en la
reduccion de los
requerimientos de morfina y
la intensidad del dolor en
pacientes postquirdrgicos

Crespo Diz CA, Carregal Rand A,
Carceller Ruiz |, Alvarez Escudero |,
Vila Jato JL

Se ha estudiado la eficacia de ketorolaco en la
reduccidn de los requerimientos de morfina v de
la intensidad del dolor mediante un ensayo d'rlnb-ln
ciegno irente a placebo. El ensavo se llevd a cabo
durante las primeras veinticuatro  horas  postqui-
rirgicas en paceentes somelidos a cirugia abdomi-
nal, ginecoldgica v ordopédica.

En todos los tempos esediados se obsend una
reduccion significativa, tante en la demanda de
marfing como en el nivel de intensidad del dolos,
en el grupo de pacientes tratados con ketorolaco,
Asi, la reduccion del consumo de mosfing oscilé
entre 51,83 % a las seis horas v 39,27 % a las die-
ciocho. La disminucidn en la intensidad del dolor
varid desde 34,37 % en la primera haora hasta
62,52 % a las dieciocho horas.

Palabras clave: Kelovolaco, Morfina, Ana.ﬁg:esﬂ

controfada por paciente (PCA). Dolor posquirirg-
ik .

Farm Hosp 1994; 15:89-93
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Anfotericina B liposomal
y fluorocitosina en
neonatologia: descripcion
de un caso

Pérez Higuera F, Ferrari Fiquero KM,
Sevilla Arrati E, Herreros de Tejada A,
De Alba Romera C

Resumen

Las infecciones micdlicas sistémicas represen-
tan un grave problema en neonatclogia dada su
elevada morbilidad v modalidad. El tratamienio
clasico es anfolericina B y fluorocitosina, el cual
pstd asociado a efectos adversos importantes. La
experiencia sobre el uso de anfotericina B liposo-
mal en neonatologia es muy escasa. El propdsito
de este estudio es describir un caso clinico trata-
do con resultados positivos con anfolericina B li-
posomal v flusrocitosina v detallar el papel del far-
macéutico en la preparacion v control de las for-
mulaciones de ambos medicamentos.,

Palabras clave: Anfotericing B Nposomal. Fluoroc-
tasina. Neonato. Candidiasis.

Farm Hosp 1994, 18:95-98



Revista de la OLF.LL.

Unidad de mezclas
intravenosas: aportacion al
servicio de oncohematologia
en la reconstitucion

de antibioticos

Ferriols Lisart F, Rodilla Calvelo F,
Magraner Gil |, Escrivd Moscardd 5,
Aznar Prats |, Fuentes Ortiz MD, Ezquer Borrds |

Resumen

Ante ol elevade nimere de prescripciones de
antibidticos de  administracidn  parenteral por la
unidad de hospitalizacidn de oncohematologia se
creyd conveniente instaurar en la wnidad de mez-
clas intravenosas la reconstitucion de antibidticos.
En el presente estudio se exponen las cargas de
trabajo para dicha wnidad en sus dos primeros
anos de funcionamienta (1991-1992) v se evaloa la
utilizacidn de fos antibkticos de administracicn
parenteral en dicho periodo de tiempo para la uni-
dad de oncohematologia. Se describe también el
circuite de trabajo, asi como sus principales venta-
jas.

Palabras clave: Unidad de mezclas infravenosas,
Antibidticos. Senvicio de farmacia. DDD.
Farm Hosp 1994; 18:99-T04.

Estudio de estabilidad
de la ifosfamida en infusiones
de administracion intravenosa

Cabanas M|, Mufoz M, Pujol M, Girona V,
De Bolos |, Solé LA

Resumen

S estudia la estabilidad quimica de la ifosfami-
da a una concentrackin de 20 mg/ml en solucidn
fisinlégica y a concentraciones de 5 y 20 mg/ml en
solucian  glucosalinag para infusiones inravenosas
protegidas de la luz. El estudio se realizd a dife-
rentes temperaturas y mediante una técnica anali-
tica de cromatografia liguida de alta resolucidn, Se
determingd el efecto de la temperatura v asi se cal-
culd la estabilidad de la ilosfamida a 25 °C v el 1.
Las preparacicnes se realizaron en envases de vi-
drie, clorure de polivinilo v polipropileno. Todas

las preparaciones se guardaron a 40, 530 y 60 °C. 5e
analizaron las muestras exiraidas a distinfos tem-
pos segin el método analitico. La degradacidn de
la ifosfamida se estudid examinando la varacion
de concentracidn de cada solucidn pra cada tem:-
peratura v envase utilizado. Observados que la ve-
lockdad de reaccidn o5 de pseudoprimer orden,
siendlo, por tanto, independiente de la concentra-
cidn inicial.

La disminucion de la concentracion de ifosfami-
da estd en relacidn con el tipo de solucion paren-
teral utilizada v es independiente del material del
contenedor v de la concentracidn inicial de la ifos-
famida. La iosfamida es menos estable en solu-
cidn glucosalina que en solucidn fisioldgica,

Palabras clave: Wosfamida, Estabilidad de medica-
mentos. Inyeccion  inlravenosa.  Polipropileno.
Claruro de polivinilo,

Farm Hosp 1994 18:105-108

Utilidad de las

inmunoglobulinas
intravenosas inespecificas
en el tratamiento del tetanos

Flores G, Monltono |B, |lodar B), Peracaula R,
Comez |

Resumen

El objetive de este trabajo es evaluar el posible
papel de las IglV en el ratamiento del tstanos,

e ha valorsdo el contenido en antitowinag tetd-
nica en cinco lotes distintios de cacda uma de e es-
pecialidades de IglV registradas o comdnmente
utilizadas en Espana.

La aclividad antitelinica se ha determinado me-
diante una técnica de enzimoinmunoensayo (ELA),
observindose  pequenas  diferencias  entre  lotes
del mismie fabricante, pero con diferencias signi-
ficativas entre lotes de las distintas especialidades
de IgIV.

El contenido de antitoxina tetanica de todos los
lotes de lglv analizados ha resultado ser lo sufi-
cientemente alta para su posible wtilizacidn en el
tratamiente del téanos, aportando una seric de
ventajas importantes frepte a las  inmunoglobuli-
nas intramusculares especificas.

Falabwas clave: Tétanos, [glV. Antitogima feldanca,
Farmm Hosp 1994; 18:109-111
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Dy, Gordio Martinez
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20 El acidante todco en kos Senicics de
e,
Dir. Seara Volero v Dra. Moiticez Fearis.
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bdlaga.
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Form. Adjunsa Sendcio Farmacia, Hospital Begisnal de
Malaga.
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Mota para prensa

Zambon reclbe al premio «Cooperacion
Universidad-Empresa 19930

Zamban, 5. A, ha rechido ol premio «Cooperacidn
Universdad-Empresa 1993s otorgada por ol Conssjo Social
de la Universadas] da Yalencio

Esta peemic, fundado y potrocinodo por ba Unectidad de
Valensia, fue entregado por ol Bectar da ko misma, Pral.
Raman Lopiedra Cireen, duarante un @oio que cond con la
preserca de diversas parscnakdodes del mundo oe lo
pdhinu-, la sducacitn ¥ la g ane,

Los premics Uninsriadad-Empresa se conceden anualmente a
aqualias emoresos gue se han caracenzods [T LKA PRI
coloborocisn con la univernsidod, porfcuormente en el comps
de la imvestigocidn. Concrelomentes en esle compe, Zombon
fane en b ochealided vies pregromas de investigociin an
colabaracidn con la unhvorsided de Volensio en ol Srec de lo
medicing Bismaolacular, aspecficomente en el etlude da
susbanchos onfiowidanted, o8 oMo un programa da séreening
farmocoldgico de nueves inhibidores de lo isfodiesteraia
pan el tratemients del asma.
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION

DE TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.L.L.

Se considerardn para su publicacin en la Revis-
ta de la O.F.LL. todos los trabajos originales que
traten temas que coincidan con los objetivos de
OWF. L., es decir; Farmacia clinica, Farmacia bos-
pitalaria, Informacidn de medicamentos, Dooen-
cia farmacéutica, Practica farmacéutica, Educacion
continusda, Estudios farmacoterap@ulicos v farma-
coecondmicos, Administracidn v legislacion  far-
macéutica, Uso racional de medicamentos v temas
rielacionados,

Todos los articulos deberan de ser originales v
no haber sido tamente publicados, Todos los
trabajos atepudp;iﬂquedar&n en propiedad de la
Editorial v no podrin ser reimpresos sin su au-
torizacion.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho
de rechazar aquellos originales gue no se consi-
deren apropiados para la publicacidn, asi como de
consultar las posibles modificaciones.

Presentacion de originales

1. Se presentardn mecanografiados a doble es-
pacio, escritos sdlo por una cara ¥ con margen a
la izquierda, con una extension mdxima de 15 pd
ginas ¥ numeradas correlativamente, 5 enviara
original ¥ una copia de todo el rabajo.

2, En su primera pagina deberd constar:

a)  Titule del trabajo.

bl Mombre y apellidos del autor o autores,

) Centro de trabao donde ha sido realizado,

o Cargos del autor o auviores en dicho ceniro
de trabajo.

3. En su sepunda pigina deberd constar:

a4l Resumen, [Debe ser una  represeniacion
abreviada del contenido del articule v debe infor-
mar sobre ¢l objetive, la metodologia v los resul-
tades del trabajo descrito.

b Palabras clave en espancl.

o) Summary, Titwlo del trabajo en inglés, ¥ ver-
sidn del resumen en inglés.

dl  Key words. Palabras clave en inglés.

Referencias

La biblicgrafia aparecerd, bajo ese epigrafe, al fi-
nal del trabajo con las citas numéricas que indi-
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quen ¢ orden de aparicion en el texio, o 51 %8 pie-
fiere, cuando las citas sean pocas v globales, apa-
recerdn por orden alfabético de autores.

Los moimbees de revistas citados en la lista de ne
ferencias deben wvenir abreviados de acwendo con
las normas adoptadas por la US National Libeary
of Medicine, que son las usadas en el Index
Medicus.

= Artfculos procedemnies o revisias

Los datos se dispondrdn en el siguiente orden
para facilitar la localizackdn de los articulos:

Moambe el aulor o autedes, Tieuke Sl wabajn, Rinaste, Ao,
Wolumen: Pigenas.

Observaciones a los puntos anteriores:

ay  Apellidos e iniciales del autor sin puntos ni
comas, 5ioel nomero de autores e de seis o me-
nos se indicarin los apellidos e iniciales de todos
ellas: sioes de siete o mas se indicardn los apelli-
dos e iniciales de los tres primeros v se anadicd
ect als en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa o alemana, <& colls en las de lemgua ita-
liana, =& cols en porugués, e oy ool= en [as de len-
gua castellana. Ejermplo;

Silverberg 1. Management of effusions. Oncology  1909;
J4:26-39,

by Si la procedencia del articulo es de la redac-
cion de la revista se indicard el nombre del articu-
Iy la revista segon el gjemplo siguiente:

Trimethoprem.  Sulfamethoxarode for unitary  ract  infectons.
Pehpnd Ltz Diniag Thaw 1985; 40-301-203,

1 5 los autores pemenscen a un comind, se in-
dicard el nombre completo de dicho comité, pero
ne s¢ indicard ninguno de los autores. Ejemplo:

The Comenifies on Enevrs of the Scandinavian Socsty for Che
nical Chermistry anad Clirdcal Psyviobogy. Recommendiod method
for the determinatinn of gamma-glutargl wanslerase i hlosd
Scan | Clin Lab Irmvest 1976; 16:119%125.

ah  Siose trata del editorial de la revista;

# 5 oestd firmado por un aulor o autores se in-
dicard tal y como se establece en el apartado ), ¥
o hard constar después del titulo entre parénte-
sis ediloriall, Epemplo:

Hannexens CH, Machabon 0. Oral contraceptives and myo-
cardial infaection iedioiall N Eng | Med 1877 196:1166-1167.
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* 5ino estd firmado se indicard el tiulo del edi-
torial ¥ & continuacién ¢ hard constar entre pa-
réntesis (editoriall. Ejemplo:

Cardeonasoalas ks amd onal coslraceptives. beditoriali.  Larcen
VPR, 1-150).

& 5 oes wna carta al editor se hard constar en-

Ire parénbesis despods del thulo. Ejemplo:

Wallach HW, Intrapleural therapy with tetracychne and lidocas:
ne bof macemani pleursl efussons (lefer]. Chest 1978; T1-246,

A 5i el articulo estd contenido en un suple-
mento se hard constar v se sehalard el ndmero, si
o tuviese, después del volumen de la publicacitn
entre panénbesis. Ejemplo;

Kered L. The s ofl et legwamice in radiology. Pesr grael M
| 1973, 4% Suapl. 41 42-45,

g Se pondran la primera v Gltima pdgina de
los trabajos referenciados,

— Referencias procedentes de litwos

Los datos se dispondrin en el siguiente orden:

Nombre del autor o atores. Tiule del B, Volomen, Edi-

cide, Lugar de la publicaciin: Bdhorial, Afa; pdginas.

%i el libio consta de capiulos de varios autores
diferentes:

soenbe el smor o aulones. Tiulo del capliule. Cn; [dfor o

oy, ok, Tieulo del libia, Volomen, Ediedn, Lugar de la
puiblicas v, nombre de la editerial, ado; piginas.

Crhservaciones a los puntos anteriones;

al Apellidos e iniciales del autor o autores sin
|:||.II"||.i:|5 il COmas.

by Se incluirdn el nombre del editor o edito-
res 5 se indican en el libro v figurard eda deno-
minacién ed. o eds.

o % pondein las paginas que se desee citar,

Ejemplos:

Limer M. Farmacologia 4.% ed. Buenos Alres: Ediloeial El Aeee-

na, 197 0; 30320,

Williams BH, Porie O Jr. The Pancoress. [n Willkams BH, od, Test
book of Endocrnology. 4th ed, Philagelphia: WE Saunders Co,
19-,4; 5495548,

Dibujos, Tablas, Fotografias

Vendrin en hojas separadas del texto, consecu-
tivamente numeradas. Se citardn por orden de
aparicion ¥y con la denominacion de fgura n.” o
tabrla m,*

A ser posible se incluirin lo: negativos de las fo-
tografias o diapositivas, para obfensr una e

reproduccion.
Aceptacién v publicacion
El director de la Revista acusard recibo de los o

ginales e informard a los autores acerca de su
aceptacion v publicacidn,

RECEPCION DE QRIGIOMALES

D, Joaguin Ronda Beltran
Servicio de Farmacia,

Macstre Alonsa, 109
B3010 ALICANTE (Espana)
Teléfono: (96) 590 82 18
Fax: (96) 590 82 17

Director en funciones de la REVISTA OUF.ILL.

Hospital General Universitario de Alicanie
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PRESENTACION O.F.L.L.

La Organizacidn de Farmacéuticos  Ihero-Lati- irterdisciplinarios de sald v a diferenies ni-
MO MIETI Cars 1ﬂ.F..':I.l..] d'j.ur,'g: en  diciembre  de veles de atencisn,
1981 ante la necesidad de wnir a los co 1+38 nificar disposiciones legales transna-
ro-latinbamericanos para el progreso de la pro- ﬂgﬂlﬂléﬂﬁhpﬂﬂﬁﬂdEFM?ML

fesicn farmacéutica v conseguir el reconocimien- g )
to de la sociedad 3 nuestros esfuerzos en favor blecer log criterios bisicos comunes de las

de la salud v el progreso cientifico en nuestros TiSTAS.

puchlos, lln.ﬂﬂﬂmypram:s:lanmajmearm
La O.F.LL &5 la dnica organizacidn que redne, ¥ sarvicios entre los farmacéuticos de todos
farmacéuticos de Latinoamérica v la  Peninsula los paises ibero-latincamericanos.

Lfswi:;inﬁﬁ I,:.J:p:,;:,;? .: ;dnfg:é.:dhhndu AT Desde su creacidn, la OUFLL. ha dependido

Sus objetivos son: del esiuerso de un grupo reducido pero muy ac-

tive de colegas que han hecho posible la cele-

Difundlir ewidn armaceutics _ bracion de seis Congresos (1984 Espana, 1986

n hi % pr_ul : 0 Lruguay, 1988 Repiblica Dominicana, 1990 Puer-

o Ibero-latinodmericano. to Rica, 1992 Alicante y 1 i '

: : . ¥ 1994 Santiago de Chilel,

E &M““hm?m“m v la publicacién de la Revista de la O.FIL., que

curricila académicos de Farmacia, espe- e ¢l drgano de expresion de nuestra organiza-

clalmente en las ramas de Farmacia Cliniea, cion v refleja los trabajos de actuacidn farmacéu-
Farmacia de Hospital, Farmacia de Comuni-  Vica en el drea de <alud.

dad o Informacién de Medicamentos, Ademds de recibir la Revista, puedes participar

I infl : : en los congresos que organizamos, v en los pro-

EF 5 la e de la profesion far- gramas de formacién continuada v de coopera-
macewtica en la sociedad. Citin entre paises,

ﬂ Idmhﬂﬂarfprﬂnmvﬂr los mecanismos para Te invitamos a ser miembro de OUF. L. Para

la integracion del farmacéutico en grupos  ello enviamos el siguiente formulario:

R T =

Cﬂﬁﬁmﬂ.ﬂim EI'E FARMACELUTICOS IBERC-LATINCAMERICANDS OF.1L

08 ESPAMOLES J Aonda Dedtrdn - Jomge Juam, B - Tel (965) 20 95 40 - 00007 ALICANTE [Espada)
m MH!LGLI:EEE F'dtrh Jorge Ghotie - Uvpanizscas Vista Mar o Sera, 10 - 8500 POATMAD [Pormugai)
SOCI0T LATROAMERICANDS. Delegacc de O.F. 1L en su pals o bien
Dacter C. Domeoq « Aosemibiul, 1014, Sacior 7 - SANTLAGD (Chile)

REWARRE APELLIDGS
.-3" DIRECTION DE TRAGAD

|
3 w  DIRECCION PARTICULAR
&s TELEF

DATOS PARA DOMICILLACION BANCARIS Banco o Cop die Ahormog, B ® Sucuss, Dorrcles o8 la Su-
cursal Cuenta Comenia o Ahorm i, Mmibe linuar e 18 cuenla

E.E Eecha Fiema

Cisotn andsal, Fapaiia: 500 plas
Bangs da Samader: Oficing Ur
bara n” 1 OF Cervaniieg, 3. A5

camne B* o8 ool 26374 T
nalive 0
e
anas.

ORGANIZACION DE FARMACEUTICOS IBERD-LATINQAMERICANOS Q.F.1L

S0CI0E ESPANCLES: Or J Rordls Balithn - Jorpe Juar, B - Tel (SES) 20 95 49 - 0300 ALMTANTE [E4 aita),
SOCIDS PORTUGUESES Paule Jorge Glora - Urbanizagao Vieta Mae o Sera, 18 - 8500 POATRAMD (Potugad).
S0CI0S LATINCAMERICAMNOS: Dleghdc de OF I L on sy pais o bien

Do G Domec - Rosemblul. 1004, Sector 7« SANTUAGD (Chiig)

MHABRE e SPELLIDCES

CIRFCCION

POBLACION PACAMCIA G
gf s8% ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

e "Ea BANCT .

g " CAIA DE AHOARDS TSP S e Y 1 = Rl
‘i’;_“g DOMICILIO OE  Cae ... . R
EJ_E., £ LA SUCUABAL  PODIBOGIIN .o.osscesssmssssssssassisisscesiommrseessmssrmosssomsesnsins G sneen i
o EE Presincia . . S ;
Eq gu Cuenta Cle. o Ahoro n.* e T e e b T
uﬁt§ ® Maomibsne ded Titular de la {:l..-an1.a AR S o e T e L T
ig:wgg Fuepo a Vds. Se Sivan lamar nofa o8 que Rasis Aueve avisn, deberdn adeudar o mi
h_;:g Cusnly CON o8 antided los efpcios gue bs soan praseniados para su oobing por ia
EI{;?E_E OF 1L -ESPANA
4883 Facha Firma

17



