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EDITORIAL

El nuevo plan de estudios de la Facultad
de Farmacia de la Universidad
Complutense de Madrid: 1993

El vigente plan de estudios de la Facultad de Far-
macia de la Universidad Complutense de Madrid,
comenzd en 1973 v serd renovado gradualmente a
partir del prdximo curso 1993-94_ El plan de 1973
no modificd sustancialmente al anterior (1965), i
been incorpond dos nuevas opciones o ramas a las
ya existentes, surgiendo la bioguimica, industrial,
sanitaria v ecolégica, com wna clara proyeccitn del
farmacéutico como experto en los ambitos del me-
dicamento, asi como su imsolucracion total en pro-
blemas de la salud piablica, gracias a su formacidn.

El plan 73 pemmitid un mayor reconocimiento
del farmacéutico en el mundo hospitalario, a tra-
wi de sus amplios conocimientos en bioguimica,
andlisis clinicos, microbiologia v parasilologia, Asi-
mismo  siguid siendo piera fundamental en la
industria  farmacéutica. Merced a su  formacion
cientifica pluridisciplinar, ¢l farmacéutico espariol
también entrd, con pleno derecho, en 1odos bos
ambitos de la sanidad medicambiental.

El 20 de noviembre de 1990 se publicaron en el
sBoletin (Micial del Estados las Directrices gene-
rales propias de los planes de estudios conducen-
tes a la obtencidn del tiulo oficial de Licenciado
en Farmacia. Se ha dispuesto de tres afios por par-
te de las distintas universidades, para completar
dichas directrices v elaborar los definitivos planes,
adaptados a las nommas de la Comunidad Europea,
pera incluyendo peculiaridades propias de cada
universidad,

El plan de estiedios de 1993 de 1o Facultasd de Far-

macia de la Universidad Complutense de Madrid,
aprobado el pasado 2 de febrero en Junta de Fa-
tuhd aunque pendiente de ralificacidn superios,
cinto cursos académicos dvididos en
dm ciclos: el primero de tres afos v el segundo
de-dos, con un total de 375 créditos, d-r: los cuales
15 mrrer.pnnden a pricticas tutcladas, que se rea-
lizardn en oficinas de farmacia o servicios de far-
macia hospitalania, durante al menos doscientas
cincuenta horas, en un periodo de seis meses,

El primer ciclo, de cardcter bdsico, s¢ compon
drd de ocho asignaturas anuales y 17 semestrales,
mientras que ¢l segundo ciclo, ya con un perfil
profesional mds patente, Cuenta con bres asignde
turas mensuales v 16 semestrales.

A pste conjunto, habrd que anadic las materias
que configuran las orientaciones v un 10 % de |i-
bre eleccion curricular, por pare del alummno.

Estas sustanciales innovaciones sobre el plan de
estudios de 1973, vienen acompanadas en 1993, de
una elevada dosis de especiahizacion farmacéuti-
ca. Asi pues, en esta facultad, se ha acordado in-
cluir las siguientes ofientaciones: industrial, bio-
tecnclogia, alimentacién  humana, productos
naturales v fitoterapia, bioguimica clinica, asisten-
cial. medio ambiente v sanidad ambiental v anali-
tico clinica,

Benito del Castillo Garcia
Decana
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ORIGINALES

CIMF: cuatro anos de actividades en

Argentina

Alberti P, Bertrand NC, Castelli M, Chechile H, Domosbian D, Lopez N

¥y Menéndez AM

CIMF del Colegio de Farmacéuticos de la Peoia. de Buenos Aires-CFPBA
Argentina.

1.

Introduccidn

Kesumen

En este trabajo se analizan las actividades v la evolucidn del Centro de In-
formacidn de Medicamentos Farmacdutico-CIMF perteneciente al Colegio de
Farmacéuticos oe I3 Prowincia de Buenos Alres, desde su creacién a fines de
1987 hasta 1991,

Este Centro de Informacidn presta servicios bvindando informacidn  sobre
medicamentos a los fammacdulices que desarrollan su labor en los distintos
ambites del quehacer profesional, asi como a estudianles y a ofros pro-
fesionales.

En estos cuatro ados de labor se han realicado tareas de informacidn pa-
siva y acliva, otras de perfeccionamienio e intercambio,

Las estadisticas demuestran que las actividades del CIMF revisten una im-
.Lx.:lrurn.'iur vital en fa informacidn v actualizacion de los profesionales de fa
Sahu,

Palabras clave; Centro de Informacidn de Medicamentos. Informacidn activa.
Informacitn pasiva. Fsfadistica,

Rev OLF 1L, 1993; Vol. 3:2; BB-94

CIMF: FOUR YEARS OF ACTIVITIES IN ARGENTINA

Abstract

This is an analysis of evolution and activities of the Drug Information Cen-
ter-CIMF of the Association of Community Pharmacists on the Province af Bue-
nos Aires from its begginings in 1987 fo 1997,

The CIMF brings drug information fo pharmacists working in the different
professional areas, as well as to students and consulters of other profiessions.

In these four years it has provided active and passive information, and de-
velopped  ather activities such as perfectioning and interchange programs.

As shown in statistics, the CIMF activities have vital importance for health
professionals i order fo obtain update information,

Key words: Drug Information Center. Aclive information, Passive information,
Statistics.

pital, la industria o realizan investigacion yio do-
cencia, asi como fodos los profesionales que con-

Los profesionales fammacéuticos que desarrollan | forman el equipo de salud, tienen la constante ne-

sus funciones en la oficina de farmacia, en el hos- | cesidad de obiener informacién veraz, objetiva y

B
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cientifica acerca de: los principios activos, de pao-
ductos farmacéuticos, fisiopatologia, farmacotera-
péutica, etc.”,

Tantoy como ha evolucionado la terapéutica far-
macoligica desde la wtilizacion del producto na-
tural hasta la del farmaco indusirializado, lambién
s¢ han desarrollade nuevas técnicas de informa-
cidn®, En un principic la misma consistia en la
correspondencia entre cientiicos, pero en la ac-
walidad e nomero de publicaciones deshorda la
posibilidad de poder acceder en forma individual
a esta avalancha informativa. Ademds, las activida-
des de investigacion en biomedicing, gque impli-
can de una u ofra manesa la wtilizacidn de medios
farmacoterapéuticos vy, en especial, el desarrollo
de nuevos farmacos vy modificaciones de los va
existentes, ha originado la necesidad de que los
profesionales de la saled estén cada vez mas y me-
jor informadaos®.

Fs asi coma s& crearon a nivel mundial los cen-
tros de informacion de medicamenios como una
posibilidad de centralizar la informacidn y que la
misma no sblo provenga de las fuentes interesa-
das en la comercializacion® 5.

Por otra parte, en dia se demanda al farma-
céutico que desarrolla su actividad en la Ohicina
de Farmacea o en la Farmacia Hospitalaria, no so-
lamente |3 dispensacion de los medicamentos con
todas las garantias, sino que s transforme en un
dispensador de informacidn para lograr el wso ra-
cional de los Birmacos’,

El Colegio de Farmacéuticos de la provincia de
Buenos Aires, al tanto de las dificultades del far-
macéutico para disponer de los nuevos conoci
mientos y de la informacidn cientifica actualizada
v en el marco de sus funciones de apoyo a bos co-
legiados en el ejercicio profesional, organizd ¥
puso en marcha, a través de la Comisiin Cientili-
ca del mismo, el primer Centro de Informacidn de
z'.edicar'l:lelnim Farmacéutico-CIMF, en  diciembre

e 1987

El objetive del presente trabajo es analizar las
actividades v la evolucidn de este Centro de Infor-
maciin durante cuatro afos de funcionamiento
(19EE-1991).

2. Metodologia

La organizacidn del Centro de Informacion se
inicia en diciembre de 1985, con la dotacidn v ac-
tualizacion de la biblioteca, la confeccién de mo-
nograffas de los firmacos estipulados en el lista-
do de Medicamenins Esenciales de la OMS v los
que figuran en el Formularne Terapéutico MNacio-
nal Argentino, y la posterior realizacidn de archi-
vos compularizados. A partir de mediados de 1987
se realizd un plan piloto, consistente en brindar
informacion tanto a los integrantes del equipo de

salud de los hospitales, como a aquellos profesio-
nales que desempenaban sus funciones en la ac-
tividad privada,

La inauguracidn oficial del CIMF se efectud el
1. de diciembre de 1987.

Al iﬁl:.aF que otros centros de informacidn, el
CIMF brinda informacion a travis de varias meto-
dologias basicas:

2.1, Actividades de Informacidn Pasiva.
2.7 Actividades de Informacidn Activa.
2.3, Oiras Actividades.

2.1, Actividades de Informacidn Pasiva

Las consultas recibidas en el CIMF son de diver-
sa indole. Por un lado estin las relacionadas con
los medicamentos, v son las més frecuentes; ac-
cidn farmacoldgica, indicaciones ferapduticas, asi
coma tambidn estudios de identificacidn v estabi-
lidad de materias primas, farmacotecnia, efc,

Otros modivos de consultas son sobre plantas
medicinales, productos naturales, legislacidn  far
macéutica v comercializacidn de distintos princi-
piod activos en nuestro pais como en el extranje-
ro, Con frecuencia se solicitan articulos cientificos
publicados a nivel nacional o internacicnal,

La consulta es registrada en una planilla diseha-
da para tal fin donde figuran los datos del consul-
fante v la informacion solicitada ifig. 1). Una wver
elaborada la respuesta se asienta en dicha plamilla
y se incluye la cita bibliogrifica y folocopias de la
bibliografia semitida, v queda registrado ademds
el profesional actuante.

Para esta actividad el CIMF cuenta con una bi-
blicteca suficientemente equipada, suscripciones
a diversas revistas v a sistermas de informacidn na-
cionales e internacionales, e,

El professional que elabora la respuesia, parale-
lamente a la confeccidn de la planilla indicada, ela-
bora una ficha estadistica ifig. 2) donde e inclu-
ven, entre oros, los siguientes datos: fecha, wvia
de recepcidn de la consulta, consultante, catego-
rizacitn de la pregunta, asi como también aspec-
tos relacionados con la respucsta, tales como; wvia
de la misma, tiempo empleado en su elaboracion,
eventuales retrasos en la informacidn v su justifi-
cacitn, articulos remitidos vy nomero de  folo-
Copias.

Las consultas son archivadas por orden numéri-
co tante on forma manual como computarizada.
El programa computarizado permite doble entra-
da temdtica: por el principio activo v por la refe-
rencia de la consulta,

2.2, Actividades de Informacicn Activa
Las actividades de informacidn activa desarrolla-
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das por el CIMF se han llevado a cabo a través de
fres programas’:

— Programa de Publicaciones,
— Programa de Formacidn Posgrado.
— Programa de Educacién Sanitaria.

2.2.1. Programa de publicaciones:

Este programa inCluye:
a)  Monograiias de Medicamentos Bisicos

Los integrantes del CIMF elaboraron 400 mano-
grafias de los principios activos basicos gue fue-
ron ingresadas a un archive computarizade, pos-
teriormente publicadas en fomes de 100 principios
activos cada uno, v actualmente el farmacéutico
puede acceder a ellas ademds, por adquisicion de
efiskettes”,

bl Publicacion de articulos on las revistas Bi-
blfografia Farmacéutica Seleccionada-BIFASE y
Acla Farmacéutica Argentina editadas por el CO-
legio de Farmacéuwticos de la Poia, de Buenos
Adres,

EL CIMF contribuye periddicamente con articu-
los de actwalizacidn profesional como por epem-
plo: ineracciones del tabaco con los medicamen-
tos, abuso de drogas; sus efectos prenatales v sin-
drome de abstinencia neonatal, etc.; temas de
Farmacia Hospitalaria tales como: distribucion de
medicamentos. El farmacéuticos en la nutricidn
parenteg!.l Accion farmacoldgica de los nuirien-

e

cf  Edicidn de la Separata Especial del CIMF en
gl marco del Boletin Farmacéutico  Bonaenense.

Descde 1988 el CIMF contd con una seccidn den-
tre del Boletin Farmacéutico Bonaerense, Este Bo-
letin et wna publicacidn mensual gue provee in-
formacion diversa vinculada al quehacer del far-
macéutico, en especlal destinada a temas gremia-
bes, profesionales, slacidn, etc, En la seccidn
del CIMF se dwulgacgjm trabajos cuyos temas se
eleglan teniendo en cuenta las inquietudes de los
consultanies. A partic de 1991 ¢ publica un bole-
tin anexo denominado  «Separata  Fspecial  del
CIMF» donde ademds de la temdtica mencionada
se han incluido Cursos a DI'S'.EI'H:I-E COMEG POr Eem-
plo el de Medicamentos Genéricos'.

d) Dictdmenes de la Comision Cientifica en
Pos de un Muevo Ejercicio Profesional.

El CIMF ha participado en la bosqueda v selec-
ciagn de material bibliografico para que la Comi-
sian Ciendifica del Colegro de Farmacéuticos se ex-
pida en forma objetiva, comrecta y basada en datos
cientificos sobre aguellos firmacos cuva forma far-
mactubica, expendio, puneza, accidn farmacoldgi-
ca, reacciones adversas UZCAN CONoversias.,
Desde 1985 hasta la fecha se han publicado 10

92

dictimenes  sobre: I"Eﬂllfmpannlamlm Cinseng,

piroxicam, dispirona, oo

2.2.2. Programa de formacidn de posgrado

Este programa incluye cursos presenciales v cur-
w5 a distancia, Los cursos presenciales se realizan
mediante Jomadas de Actualizacion Presencial v
s efectian en distintos Colegios de Farmacéti-
cos de Partido, estin destinados a farmacéuticos

demds profesionales de la salud. Algunos de los
L‘l‘ﬂi tratados s observan en la tabla IF

Tabla I. Jomadas de actualizacion presencial®

—_ I.ll:hrm dll usa habinial:  analgésicos, lawanbes,

~ Embarazo y lactamcia: woblizacién de  medicamenios.

— Bl mhaco: su accion sobre la salud v la enfermedad,

— H akrohal y el metabolismo de los Rirmacos.

— Dvomadependencia.

— Alimenies: su accEin whie L3 farmacocindtics de s
e icamentos,

— Temas de Farmacia Clinca en CHicina de Farmacia,

* CIWF: Cuateo afics de sctividedes en 1o Argentina’l 992,

Los cursos a distancia se realizan por dos mo-
dalidades; una mediante material impreso  distri-
buido a través de la revista «Bifases, olra por in-
termedio de videos, En la tabla I o= detallan los te-
mas desarrollados en las dos modalidades,

Tabla ). Cursos de educacitn a distamcia®
Formaciin a distancia Vihens
— Inmunidad, serolerapia y = Uso indebido de las do-
VALUTHHETAPEE, 5.
— Bindisgporshilidad v nawe- — Medicamenics die uzo has

vas formas farmacéutices, tetual.
— Medicamentos:  Somen-

clatura, gerdwicos vy esen

ciales.
— Adencidn farmacdutica di-

rigite al paciente amibla-

teaicy: Farmacia Clinica

* CWWF: Cuatro afos de aolividates en La Arpentna’ 1992,

2.2.3. Programa de Educacién Sanitaria
El programa de Educacion Sanitaria que se ha
realizado es el siguiente:

al Educacién comunitaria a través de diversos
medios de difusidn masiva (radio, television, pren-
sa)} para informacién a la poblacién sobre temas
de medicarmentos v salud.

bl Campanas sanitarias: ejecucion o participa-
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ci activa en campanas sanitanas sobre uso ra-
cional del medicamento, diarreas estivales, vacu-
nacidn, intoxicaciones, $I10A, calera, elc.

) Folletos de informacidn al paciente: hasta la
fecha se han elaborado los siguientes folletos edu-
cativos, wno de informacion de medicamentos en
general  denominado  jQué debo  saber cuando
fomo wn medicamentod, otro sobre laxantes v so-
bre diarrea estival.

2.3, Chras actividades del CIMF

Se realizan ademis las siguientes actividades:

2.3.1. Visitas de alummns del Gltimo ano

de carrera

Estas tienen como objetivo informar al alumno
sobre las funciones que cumple un Centro de In-
formacion de Medicamentos, asi como también
sobre la metodologia de la recepcidn de consul-
tas v elaboracion de las respuestas,

2.3.2. Estancias de perfeccionamicnio
de profesionales farmacéuticos

argentinos y extranjeros

La finalidad es recibir una informacion bisica en
la metodologia de la informacidn sobre  medi-
camentos.

2.3.3. Asesoramiento a Centros de Informacion
formacidn

Se asesora sobre organizacidn y coordinacidn
de un Centro de Informacion de Medicamentos,
Ademds de hospitales v colegios de nuesiro pais,
s han efectuado asesoramientos en el extranjero
en Brasilia al Consejo Federal de Farmacia de Bra-
sil ¥ en Asuncidn al Colegio de Quimico-Farma-
ofuticos de Paraguay.

2,34, Informacidn a profesionales

e la industria

Consiste no s6lo en responder sus consultas so-
bre la tecnologia v el control de calidad de los pro-
ductos, sino gque ademas se les remite bibliografia
cientifica solicitada y se colabora en la preparacicn
de monoprafias de principios activos para la pre-
senlacion v aprobacion de nuevos productos ante
el Ministerio de Salud.

1. Resullados obtenidos y discusion

En los dltimos cuatro afos el ndmero de con-

sultas respondidas por el CIMF se ha incrementa-

do de 676 en 1988 a 1.165 en 1991. En la figura 3
se puede observar la cantidad de consultas tota-
les durante los cuatro afos v el porcentaje corres-
pondiente a cada afo que asciende de 17 % en
1988 a 12 % en 1991.

Fig. F-—Canliclad o comsunltas anuaies,

En la figura 4 se detallan los porcentapes refe-
rendes al fipo de consultante, Las consultas han
sido realizadas en un promedio de 64 % por far-
macéuticos de oficina comunitaria, 15 % de farma-
céutions de hospitales, 8 % de mesdicos (Consul-
torio v Hospitalarios) y 12 % de otros usuarios.
Este dltimo item incluye: estudiantes de farmacia

helisclics.

Ivbsiclic,
& Hosp, no Hosp,  de Hosp.  no Hosp

Fig. 4, —Clasdicacidn del wsuania,

Famacs. Farmac.
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del altimo ano de la carera, farmacéuticos de la
industria v odros profesionales como velerinarios,
abogados, nutricionistas,  ingenieros  agronomaos,
etcétera. Esla estadistica nos indica que el mayor
porcentaje de consultantes perienece al grupo de
farmacéuticos de oficina de farmacia. Esto se debe
a gque mas del 90 % de los 4,500 matriculados en
el Colegio de Farmacéuticos, sede el CIMF corres-
ponde a este Gliimo grupo.

En la figura 5 se observa la via de la consulta. El
mayor porcentaje (49 %) corresponde a las reali-
zadas en forma personal, sigue en orden decne-
ciente por teléfono (44 %), luegn por escrito (b %)
¥ por dltimo en forma escrita v oral (1 %) El por-
cenlaje de las consultas telefdnicas no es superior
debido a que no poseemos una linea telefénica di-
recta ¥y a los inconvenienies en nuestro pais de
este tipo de comunicacian,

En cuanto al tiempo empleado en responder la
consulta se¢ han modificado los mayores porcen-
lajes dado que en 1988 era del 23 % corespon-
diente a quince minutos v en 1991 del 33 % a una
hora, Esto se debe a que ha aumentado la come-
plejidad de las preguntas recibidas en el CIMF.

Con respicto a la naturaleza de las preguntas
hemos notado que la clasificacion estipulada en la
figura 2 no responde en la actualidad a la totali-
dad de los temas consultados. Por este motive he-
mos elaborado una nueva clasificacion donde se
han agrupado algunos temas e incluido ofros ta-
les como: farmacolecnia, cosmetologia, legisla-
cidn, patologias, veterinana vy agronomia, broma-
tologia y nuiricidn, elc,

Ganbidad dé consutas
{mn milas)

48 %

Parsonal  Por teldfono  Por escrito Oral y escrilo
Fig. 5.—Wia de recepoidn de he conselias,

d

4. Conchusiin
De todo lo expoesto se poeden derivar los i

guientes concepios:

a) La organizacidn y puesta en marcha de los
Centros de Informacion de Medicamentos ha sido
en el mundo wna de las primeras actividades de-
sarrolladas en el ejercicio de la Farmacia Clinica,
La creacion del CIMF en nuestro pals constituye
una experiencia farmacéutica sin precedentes en
el campo de la farmacia de oficina comunitaria,

bl Por este medio es posible resolver las du-
das que durante el ejercicio de su profesion se le
presentan a los distintos integrantes del equipo de
salud o profesionales de otras disciplinas.

el A través del CIMF se puede lograr una ac-
tualizacion profesional permanenie.

dl Los estudios estadisticos han mostrade que
cada wver es mayor el ndmero de consultas, asi
como fambién, la diversificacion de los tlemas re-
queridos. Esto demuestra la eficacia de los centros
de informacion de medicamentaos,
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O uso de antibiéticos num servico de

cirurgia

Cloria P)

Sumirio

Andlise de como as Antibidticos foram prescritos, pum Servigo de Cirurgia
cernt 29 camas e 4 Cirurgides,

O estudo teve como base a forma como os Antibidlicos foram wsados, quer
quantiativamente quer gualifativamenie, bem como a forma part 08 mesmos
foram justificados de acondo com a Palitica de Antibidticos em vigde no Mos-
pital Dhstrital de Povtimdo,

Palavras chave; Anfibidiicos. Politica de Anilbidiicos. Monoferagia. FPoli-

LT R

Rev O F.IL. 1993; Vol. 3:2; 95-98

THE USE OF ANTIBIOTICS IN A SURGERY SERVICE

Abstract

Analveis of how antibiotics were prescribed in & Surgery Service having 29

Dwodls and 4 surgeons.

The study was based on how antibiotics were used, whether quantitatively
or qualitatively, and how their vse was justified in accordance with the anti-
biotics policy in foree in the District Hospital in Portimdo.

Key words: Antiliotics. Antibvotic policy. Monotherapy. Polytherapy.

Introdugo

Pretende-se com este trabalho analisar o wso
dos Antibidticos num Servico de Cirurgia, avalian-
do a forma como foram wtilizados e o tipe de jus-
tificagdo que foram efectuadas para o sua wti-
lizagho,

Aszim, relaciona-se o numero de doentes entra-
dos no Servigo, com aqueles que necessitaram de
terapia antibidtica, ¢ de entre estas, aquelas que
foram feitas em mono ou politerapia, avaliando-se
igualmente o numero de unidades saidas durante
o ang de 1991,

Quanto 3 forma como os Antibidlicos foram jus-
tificados, relacionou-se a sua justificagio de acor-
do com a Tempo de utilizacao (profilixia, suspei-

Cormesspondencia: Urbanicacas Vista Mar & Serra, 18,
B500 Pominaa,

ta de infeccao ¢ infeccho declaradal, € este, com
a faxa etdra dos docentes & com o local da
infeccao,

Materiais & métodos

1. Como os antibidticos foram prescritos

Durante o ano de 1991, foram analisadas as pres-
crigies die Antibidticos, efectuadas no Servigo de
Cirurgia do H. D. Portimao.

As prescrighes de Antibidticos caracterizam-se
por dois parametros, inceridos na Politica de An-
tibicticos em vigdr no Hospital;

1. quanto ao grupo de Amtibidtico escolhido, e
2, quanio ao seu tempo de utilizagio.

Assim guanto a0 grupo de AntibiGtions escolhi-
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dos, as prescrigoes podem ser feitas de acordo
com & sua disponibilidade, para Antibidticos de
Frescricao Livee (L), Justificada () ou de Reserva
(). Cuanto ac tempo de prescrican esta pode ter
a duragao de 2 dias (profilaxia), 5 dias suspeita de
infecgdol e 7 dias (infecglo declarada).

Mo ano em analise deram entrada po Servigo de
Cirurgia 1112 doentes, dos quais, 373 (51.52 %) ti-
veram coberlura antibidtica na sua terapéutica em
132 dos casos (23.03 %) em politerapia e 453
(76,97 %), em monoterapia,

s 1112 doentes tiveram 8519 dias de interna-
menlo com uma ocupacds média de 7.66 dias,

Considerando como média de dias de terapu-
tica antibidtica, 5 dias, e relacionando-os com o
numers de doenies que fiveram  aniibdoberaps
houve uma ocupacio de 2865 dias por parte des-
tes doentes,

Analisando de uma forma mais particular, temos
que as 132 politerapias prescrtas distribuem-se de
acardo com o tahla |,

Tabla I. Politerapias escolhidas
Antibidticos Veres priscrio
LI e i oo s e 6
hustificados ... .00 nn 23
Beserva . ......... EoE A 4
Lpeaiuis e e 5
Liveew®eser . ........... i
lustiReser ... .......... 3

Assim verifica-se que 3 Ja550Ciagio mais vezes
utilizada, foi aguela entre Antibidticos de pres-
cricao  livee  (AmpicilinaGentamicinag ouw  Cefradi-
na'Centamicing), tendo havido ainda a associagao
entre Antibidticos justificados, onde o duo Celoxi-
finaM™etilmicing e salientaram, contribuindo des-
sa forma para o wvalor apresentado no  tabla I
Cuanto & associacdo entre  Antibidlicos Justifica-
dos ¢ de Reserva aquela mais vezes preferida, foi
entre a Cefoxiting ¢ a Chndamicina.

Quanto ao numero de prescricdes de  Antibidi-

cos em monolerapia, o talda Il representa a sua
distribuicio de acordo com a  disponibilidade,

Tabla li. Monoterapias antibidticas
Antibidticos Vieres prescribe
Livres I ... mn e rn s mas Jod
Justdicads 0F ... ... ... 1 E]
Reseeva OR3 . ....... e ]

Verifica-se, assim, que cerca de 66.2 % (300) das
prescrighes foram feitas com Antibidticos de pres-
cricagao Livre e apenas 9.2 % [(42) necessitaram de
justificacio para Antibidticos de Heserva, enquan-
o gue 24.9 % (113) periencem a antibloterapia de
prescricao Justificada.

Comparande os tablas| ell, observa-se uma
cerfa  preocupacio  para  prescrever  Antibidticos
EM MOoNoeTapa, & entre este tipo de acluacio sao
escolhidos aqueles inceridos no grupo de dispo-
nibilidade Livre, mesmo quande houve a necessi-
dade de efectuar associagbes.

En termos eoonomicos, foram gastos no Servico

l de Cirurgia, %0 em Antibiiticos, aproximadamen-

te, 4.105.676500, cerca de 11.81 % dos gastos glo-
bais dos Servigos Farmacéuticos em medicamen-
tos no ang de 1991, cabendo a cada um dos gru-
pos de prescricio os valores que o tabla Il re-

presenta

Tabla 1N
Tipo do Prescrigies Valones Gasios
N S Rk TR 494500
justificados . gL R AL B 2052 140%00
Feterva .. .... ... 1. 27F. 042500

A misdia do custo por doente tratado com anti-
bioterapia aproximou-se de 7165500, tendo-se
igualmente gasto em média por dia cerca de
4B15% com aqueles medicamentos, no gue res-
peila a0 custo por tratamenio o valor aproximaou-
se de 18.435840,

O numere de unidades de Antibidticos utiliza-
das no Servigo de Cirdrgia foram as seguintes:

Os numeros apresentados nos tablas IV, V e VI,
apenas 1m valor no seu conjunto, uma ver que
& plravés do modo como foram utilizados que é
possivel avaliar os critérios usados aquando de
Antibioterapia.

Tabla IV. Antibidticos de Prescrigdo Livie

Antibidticos Uinicdad  Anlibsttico L nicad
Ampxedingcp ... ..., 2403 Eritromicina cp ., . ... 42
Ammicling s ..., 45 Flucloaciling ep .. ... 98
Ampicilina amp . ... ... 1850 Fluclosacsling amp ... 12
Cefradina cp ......... 3625 Cenlamicina B0 mg |, . 763

radina wo ... _... ., 16 Cenlamicing 40mg ... 32
Clemardenical op ... ... 90 Penicilna G40 ., . ... 15
Diclencscilira op . o 47F Penicilaa GBS . . .. 77
Dhcloxacilicg amp . . . _ . 21 Penicilna GaM ..., &b

el
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Tabla ¥. Antibidticos de Prescrigio Justificada

Anilibiticos Urrikachss
Ciloviting amg . ............ 1679
Crlwomima amp ., 000000 0aan LS
Cofumocima a0 ... . ... .._.. [
Mefilicing amp ... ea i ea )
Mwdronadazod Tgr ... .. ... .. 14

Tabla V1. Antibidiicos de Prescrigio de

Feserva
Aniabibilicos Linsdlades
Clindamicing amgr ... ....... i 475
Chindamecna Cp BEY
Collanima amp ... ..00000. ; M
Cefiriactn amp .. ... ..... . 20
imipenem amp ... ... ... . T (1]
CHloxacing €O . .. .. v o mne s 1]
Piperacilng 4 gr amp ., ... .. : 4

2. Cowmo os antibidticos foram justificados

Meste ponto sio apenas analisados os andibidti-
cos pertencentes aous grupos de prescricao Justi-
ficados e de Reserwa, uma wez que aquebes de
prescrigdo livee nao poderdo ser incluidos neste
estudo por falta de contolo da justificacio.

Analisadas que foram 191 justificaches, werifi-
Cou-se Critérios de certa forma diferentes Consoan-
te o clinico gue wilizava o antibiGics € de acondo
com o conceitoe de assepsia do Bloco Operatd-
rio, da Enfermaria e tambén da técnica cindrgica
utilizada por cada wm.

Assim e de uma forma global foram justificados
antibiiticos para;

e PROHNIEDAE ..o ca i ioniinn men sinsnn s an nn s B4
— Suspeita de INECCI0 .ciiiniiaians 56
— Infeccio Declarada coocociiiiniiiiiiniii 57

Verificando-se a seguinte distribuicio de acor-
do com os antibsdticos utilizados (takla Vi,

A Cefoxiting foi o anfibidtico mais vezes utiliza-
do, uma ver que a maioria das intervencoes rea-
lizadas ocorreram na negido abdominal onde o B
fragiffis tem grande probabilidade de presenca, e
dal a wilizagdo de um ambilidico adequado.

A Cefotaxima foi utilizada de uma forma exage-
rada no que respeita ao wso como profilitico, con-
wdo a swwa ubilizagho fer-se em doente de maior
risco, como € o caso de idosos e em situaghes
mais delicada do ponto de vista de manuseamen-
o Cindrgico.,

A Clindamicina teve a sua maior wlibizacio,

Tabla Wil  Justificagdes de AnfibidticouTempo
de utilizacio

i S

Cofoxtina 0 ........ 47 41 19 12
Cefotaoama (K1 .. ..... i3 i | 1 i
Clindamicina ) ...... kb 1 Ll 2
Iimipenem (K1 .. ... ... i = 4
Metilmicing e »n 14 6 11

Tod .. .. ---0co-n 191 B4 M 51

como & patural, nas Infecgdes Declaradas ¢ em
Suspeita de Infeccio por mMICrOOrRanismos  anae-
risbios.

A Netilmicina foi usada num maior numero de
vezes em associagdo com a Clindamicina ou com
a Cefoxitina.

O Imipenem como antibidtico de largo espec-
tro, foi apenas usado em infecooes declaradas e
quando a associagao  antibidtica necessdria nao
tinha indicagho. Foi utilizado em monaterapia
(aksla Wl

Tabla WIIl. Tempos de Utilizagio/ldade
lidade M* jusi.  Profil.  Samp. Ind. Ind. Decl
ox10 ...... 4 - 1 i
i1add ..... 12 — 4 H
Nad ..... 14 L] 4 4
11240 I % 4 1
dfa%d ..... 1& i 4 L]
5labwd . 12 | h 4
Gla?d ..... 32 ¥ 13 2
Fladd ..... ir i & 3
Blagd .._.. ] 5 b 1
ol | 3 1 — £

De acordo com a quadro anteri,  venilca-se
que a faixa etdria entre o5 31 anos e o5 B0, & aque-
la que mais vezes os clinicos justificaram o wso de
antibidticos.

Mo que se refere ao wempo de terapeutica, o
igualmente na faixa dos 51-80 anos agquela que
mais terapbutica profilitica usow, isto porque, a
maioria das intervengbes efecivadas, foram elec-
tivas, dai o wso profilitco tendo em atencdo a ida-
de do doente e principalmente as patologias ine-
renles a essas idades (tabla IX)

Quanto a faixas etirias mais baixas, nola-se um
usty e antibicticos justificados dingidos para In-
fecoies Declaradas e para Suspeita de Infecgao,
uma vez que eslas sio originadas por intervengbcs
de urgéncia com sintomatologias de infeogbes [

existentes.

w
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Tabla IX. Tempos de Wtilizagiolocal de

Infecgio

I S, Infec.
wcal Profl.  \nfec.  Declar.
Vias Biligres ,..,.... kT Iz
LD . s e b M 1z 7
| o T SR 9 2
Membos  lamputl ... -, 4 ] 1
Apdnidice

& peribon e —_ & i

SipeErinonibe - & S
Chutras P 5 5

De acordo com o local da intervengdo, verifi-
cousse a seguinte distribuicio quanto ao tempo de
PrESCrigaa;

Verifica-se que as cirdegicas electivas (Vias Bilia-
res, Colon e Gastricas) o uso do antibidlicon teve
como predomindncia a Profilaxia.

Mo que respeita ao uso de antibidticos nas Vias
Biliares como Suspeita de Infeccdo, hi de certa
forma uma utilizacio acima daquela que deveria
ocorrer, contuco e coma ji atrds foi referido, o
critério, Tempo de Prescricdo varia de clinico para
clinico, incerindo-se nesse valor, justificagbes na
hase da descofianca, por alguns cirurgides, na as-
sepsia do Bloco Operatdrio (7).

Cinc I

Os  resultados  apresentados  demostram  uma
manifesta utilizacdo dos AntibiGlicos em  monote-

rapia ¢ principalmente agueles inclaidos na lista
de prescricko  Livee, contribuindo-se assim  para
uma melhor wtilizagio dos Antibidticos. CQuando
as situagoes clinicas o exigiam a Politerapia foi uti-
lizada, & mais uma ver os Antibidticos de pres-
crigdo Livre foram 05 mais escolhides, Certa foi, ¢
de uma forma generalizada, a importincia da Po-
litica do uso de Antibidticos praticada mo Hospital
Distrital de Portimio, salvaguardando alguns Ane
tibidticos de mais large espectro para situagdes

mais eriticas,

Mo que respeita 3 forma como as Justificacoes
foram efectuadas (apenas para os Antibidtioos das
listas de justificagio e reserva), o critério escolhi-
do pelos cirurgides j& ndo foi o mais linear, ha-
vendo de cirurgido para cirurgido opinides bem di-
ferentes, quanto ao conceito de prifilixia e a0 es-
tado de contaminagio de cada cirurgia, levando
mesmo quem considerasse todas as cirurgias efec.
wadas com limpas-contaminadas, justificando
dessa forma antibidbicos como profildticos em in-
tervencles nas Vias Biliares, sem que para isso o
doente fosse considerado de risco (mais de 70
anos oou colecistite agudal, e em cirurgia vascu-
lar {varizes).

Houve igualmente um uso exagerado de Cefa-
losporinas de 3. Geragio como ;h'l:lﬁlillm, bxa-
seando-se as justificacies na idade do doente e
no local da intervencio (Colon na maior parie dﬂi
casos), bem como o curo tlemo de utilizacio (8
gr. nas 24 horas),

Consideramdo que vai entrar em vigor uma
nova Politica de Uso de Antibidticos, aguardamos
a4 sua prifica para promover uma comparacio dos
resultados em ambas.



Revista de [a OLF.LL. Vol. 3 - Mim. 2, 1993

Evaluacion de un programa educativo en
pacientes broncopulmonares y diabéticos

Zaniga C*, Prieto R**, Domecq C** y Vargas M**

* Servicio de Farmacia. Hospital San José, Servicio de Salud Metropolitano Morte. Chile.
** Asignatura die Farmacia Clinica. Facultad de Ciencias Quimicas v Farmacéuticas.
Universidad de Chile.

Chile.

Fesumen

No ¢ encontraron amtecedentes del grado de conocimisnio de (3 ferapia
4 la gque son expuesios los pacientes infernados en un cenfro hospitalario, ni
e registran referencias de pn programa educativo en ellos. Por este motivo
s realizd este lrabajo, con el fin de evaluar el impacio de un programa edu-
cativo en pacientes cronicos hospitalizados,

5e incluyeron todos los pacientes cronicos  poradores  de enfermedades
broncopulmanares v diabetes, ingresados en o hospital San José, durante los
meses de mayo a agosto de 1997,

5o efevitd i seguimienta iftensive prospechivie con fres enfrevislas dife-
ridas en & Nempo ¥ se entregd wn follelo educative con reforeamiento oval,

Al estudio ingresaron 99 pacientes, de los cuales of 88,7 % porfaba alguna
enfermedad respiratovia v el 31,3 % era diabdlico. En este grupo, e porcen-
taje de imgreso con un conocimiento farmacoldgico aceptable fue de un 87,1 %
v disminuyd a un 774 % a su egreso. Mienfras que en los enfermos respra-
tarios, e 69,1 % mostrd un conocimiento farmacoldgice inicial aceptable v af
alta este porcentaje fue de 89,7 %, En relacidn al aspecte no farmacoldgico
del tratamiemlo, todos los pacientes presenlaron un conocimiento aceplable
al egreso.

En gereral se constatd un mejoramiento del conocimiento farmacoldgico
¥ o farmacoldgico del tratamiento.

Falabras clave: Comocimiento. Frograma educative. Diabetes mellitus. Enfer-
medades respiratorias,

Rev O.F.LL. 1993; Vol. 3:2; 99-107

EVALUATION OF A BRONCHOPULMONARY AND DIABETIC PATIENT
EDUCATION PROGRAM

Abstract

When written with oral reinforcement information are given to ambulatory
patient more effective compliance, better knowledge and engagement are
found. But information about that kind of programs given to hospitalized pa-
tierts was nod found, Because of that present wawk was dome in order o as-
sess the impact of an educative program given to hospitaliced patients with
chronic diseases.

Every patient that was hospitalized at the Hospital 5an José during the pe-

99
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riod May to August 1991 and sulfering from chronic respiratory disease, andior
diabetes mellitus, was included on present study. An intensive prospechive fo-
llow-up of patients through three different interviews was done. An educative
wrillen information reinforcement by oral instructions was given.

Studdy was done including 99 patients, 68.7 % of them had respiratory di-
wase and 311.3 % suffer from dia . In the group of patients with diabetes
acceptable pharmacological knowledge at beginning was of 87.11 % and ar dis-
charge was of 77.4 %. While 69.1 % of patients with respiratory proflems ini-
tially exhibited an acceptable degree of knowledge that changed to 89.7 % al
the end of hospitalization.

It seems important emphasize that among hospilalized respiratory patients
imeluded in this study, the knowledge mcoreased,

Key wonds: Knowledge.

disease,

Introduccidn

En los dlimes afos se ha reconocido que la ele-
vacion de los indices de salud se han debido tan-
o a la aplicacion de los recursos médicos y bec-
nolégicos, coma a la mejorfa de las condiciones
sociales, del entorno ambiental, a los cambios en
It hibitos de comportamiento. Con esto dltimo,
se reconoce la importancia de la panicipacion del
individuo afectado en la resolucion de sus proble-
mas de salud, naciendo agui la necesidad de la
educacin sanitaria para conseguir la mixima efec-
tividad, tante a nivel curativo como preventivo',

Es asi que cuando wna persona enferma entra
en contacto con un medio sanitario, e el momen-
o oporfuno para molivar Compoamientos posi-
tiwos en relacion a temas de salud. Nos encontra-
mos frente al punto dlgide para procurar entregar
al enfermo, un programa en que |3 educacidn co-
bre su real significancia y sea bien comprendida y
asumida, lo que tendri gran importancia sobre el
prondstico de la enfermedad’.

Por consiguiente, los programas de educacion
sanitaria deben considerarse come una actividad
asistencial mds del hospital, procurando conseguin
mdltiples beneficios como mejorar la actitud del
paciente respecto de su enfermedad, aumentar el
grado de cumplimiento del tratamiento, disminuic
el nimero de errores de dosificacion y horarios,
v aumentar la confianza del enfermo para plantear
a les profesionales <anitarios las dudas que tiene
sin resolver y sus conocimientos sobre medica-
mentos, facilitando con esto la adherencia al tra-
tamiento™ .

El problema de salud més prevalente de la po-
blacién adulta lo constituyen las enfe
crénicas respiratorias, endocrinas, tumeres malig-
nos v cardiovasculares®, siendo estas Gltimas las
guie inducen un mayor grado de incumplimiento,
determinandn incluso el ingreso  hospitalario del
p_ar‘_;'fhr-_llngqi-“mr descompensaciin de  su patolo-

Ria
100

Educative program. [Nabetes mellitus. Respiratory

Enm la literatura revisada mo se encontrd anbece-
dentes acerca del grado de conocimienio de la te-
rapia a la que son expuestos los pacientes bron-
copulmonares y diabéticos internados v de la eva
luacidn de un programa educativo en ellos, g‘m
si senala que la educacién en el paciente diabéti-
co condituye un objetivo de primera magnitud en
la terapéutica actual de la diabetes® """ Ademds,
en nuestro medio, existe un aumento de las en-
fermedades broncopulmonares debido a la conta-
minackin ambiental'. Tedas estas razones motiva-
ron la realizacidn de este estudio con el fin de eva-
luar un programa educativo en los pacientes hos-
pitalizados que sufrian este tipo de patologias.

Pacientes vy método

El estudio se realizéd en los pacientes broncopul-
monares v diabéticos internados en el Servicio de
Medicing del Hospital San José, entre los meses
de mayo y agosto de 1991,

Se hizo un seguimiento mediante tres entrevis
tas, con el fin de evaluar el grado de conocimien-
to que el enfermo poseia de su tratamiento. La pri-
mera considerd  una  anamnesis  farmacoligica
efectuada en las wveinticuatro horas posteriores al
ingreso del paciente. En ella s¢ precisaron los da
tos basicos del enfermo v el conocimiento gque te-
nia de la patologia v la terapia. La segunda se efec-
twd a bos cinco dias de inernado el paciente v en
ella se evalud el grado del conocimiento que éste
habia adquirido acerca de su patologia y terapia in-
trahospitalaria. Ademds, se contemplt la entrega
de un folletn educativo, con informacidn general,
de una de las dos patologias seleccionadas en el
estudio ifigs. 1 y 2. Al momento de entregar el fir-
lleto al paciente, se reforzd la informacién conte-
nida en &l, con la lectura ¥ explicacion de éste por
el investigador. La tercera se efectud al momento
del alta de los pacientes y estuvo dirgida a medir
el conocimiento adquiride por éste, consideran-
do para esto los mismos aspectos de la segunda
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RECOMENDACIONES

1. MEDIDARS HIGIEMICAS: Evitar al con-
kacto con sustanclas irfantes coma el
poivo, &l e las hakWla-
canfviig), Dolan, caupa e Animakes,
hongos, humo de
a paraling y DRAGER0S.

2. WD CONSUMIR sn previa consulia al
rbclicn, madicamentos coma:

, astulas

{QUE SON LAS
ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS?

Entra lag principales enlermadades
bronco-chatructivies crdnicas (EBIDC), 8

UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS
QUIMICAS Y FARMACEUTICAS
FARMACIA CLINICA

FARMACIA CLINICA
OLIVOS 1007
OFICINA 303

USO DEL INHALADOR

Agitar besn anies de usar. Fetins & tapa

1. FAmalizar una @s-
pEFmcdn compla-
ta (botar todo el
anirg ).

2, Inbrodudgr &l in-
halador an la

boca @ imiciar
una ineparaciin

tunda)

10

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

EVITAR:
& Ambesnbes contaminados,

& El consuma do madeCamantas no meoa-
tagas por el rmickon.

® El consuma da cigamilios y alcohol

* El ejorcicio fiskoe auceshvg,

& Cambios bruscos de emperatura

& Suspanded o cambesr 18 medicackin,

ADMINMISTRACION DE LOS
MEDIC AMENTOS

1. Tome bs medicamanios & ks horms in-
dicadas. No carmbie e dosis indicadas
por &l medico,

2. En caso de olvide e une oo, 1tme-
fa 5l o han pasado mes oy oos horas.
W0 dobbs & dosis siguienie.

3. La suspansidn o abido da s oma de

4. Encasode amingiiina, Iu:lfi'uty pred-
nisond 56 fecofeenda lomana, &n o

positie, con s alimenos.

5 B mmmmﬁiu“m
inCluir v COmpeimides:
cusbos doben ser lomados fodos jun-
Ioes y o unaL Sola ver; por tas malianas.

6. En slgunas cascs, o uso del medica-
mais pubte CAusar mosestias distin-
tas & la de su enfermedad; en esos ca-
506, S PBoDMienda informar al médico,

T Enma-mm:l.-:mdamm

&
=

o
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ADMINISTRACION DE LOS UNIVERSIDAD DE CHILE

MEDICAMENTOS FACULTAD DE CIENCIAS

% Tome los modicamentos a las horas in- QUIMICAS Y FARMACEUTICAS

dcadas, no CAMbE |as dosis indicacas  FARMACIA CLINICA
por el midica,

* Consuma Sil medicamentos indicacos
pof su médico, Evie tomar olfiod me-
dicamenios

* Sina ka diets gue e ha permitids &
médice

# Evila of corsums de bebidas aloohd-
[ =8

# En caso de obids de una dosis, iomala
5l ng han pasado mas de Gos Noras, Mo
dable la dosis siguienta.

® LA suspensdn u ohido de la bom.a de kas
dogis didfias, pueds CAUSAr UN Agrava-
riertc e la enlemmedad.

L] Emmhmnﬂhwwﬂummmdﬂs
{8l imeeneas 4 ¥ colaciones inlemmedas 3
s mildico 1 ndca).

* En algunos casos, o uso del madca
manit pussda causar mowsias dsinas
& la de sy enfermedad; en eshos casos,

FARMACIA CLIMICA
OLIVOS 1007
OFICINA 303

50 indonmar al medcn,
. EnmmMWﬂmm

LQUE ES LA DIABETES?

Es usna condiciin on la cual & cuerpo no
asimiln of azbcar ingands y 69 acumull &
la Sarghe y ORNG, Coasinands olias Coim-

DIABETES

RECOMENDACIONES:
1. Manipnga su ghtamia y pese on nive-
list rerTRAlEE,
2 Fespets 08 consejos di su medicd s0-
bie: ln dita, ejercicio, Medicamentas ¥
conboas,

4, Tenga sempes A mand un ules, aru-
car o fnda para el casoe do una hi
psplicamia.

4. Evle las horidas, comes y proleja sus

LQUE ES LA INSULINA?
E= una sustancia natural de ruesiio oF-

ariead, Cuandd se presanta ka diabalas, no '"“I“"II‘:'_"'““‘-"““"
hay formaciin de insuling o & 1o hay, ety ® Il miisn © BowdE ol Be-
@0 cardidades muy bags, W0 O LAGINEIR.

plicacionas NS Dl irado
la.l'npm‘l.-'u::';ﬂmm iabond m.“!-'ﬁlﬁ wiireios.
Existan dog Bpos da: Flaspiracion
DIABETES LCHIE HACERT -l:.u.:::-
L] el 1 ulns
RO TR 11 . :}:r liguids an azdcar : muﬂrmﬂ'_
5o predania: S prosenta; g . N
En jrenes. En adufics HIPEH 4, Infacrion, fnd,
w. w. £ Egbis emocdtal o SO0,
A L“ Lqué sucede cuando se descompensa el azicar en el organismo?
FEHUIRTTE Mo NecEsanamante.
s HIPOGSLICEMIA: |Apancitn ripels] Mewses hajos Of Gimimea HIPO
COMPLICACIONES &1 USTED TIENE
= oo on bk vista, 1 Gudorsodh EanEEVE, TR0
- de ba sensibiidad de exireml. 2 Dokr de casezu y hare
i “"qu E-W%.mnnﬂhl
— Compramiso de s ifones. T .

Fig. 2.
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enfrevista safwe el conocimiente del tratamierio
v su patologia.

Para evaluar el grado de conocimienin se dise-
M un esquema en el cual a cada aspecto del tra-
tamiento s& le asignd un punto, con un MAasimo
de seis. Considerando un grado de conocimienio
inaceptable (MA}, enfre cero v Ires punios, v acep-
fable (A} enlre Cualra ¥ sPis pURTos.

Para el anilisis de bos datos se aplicd el test de
sTe de Student para muestras pareadas con un ni-
vel de significacidn de 5 %.

Resultados v discusidn

Ingresaron A8 pacientes que sufrian  patclogia
broncopulmonar, siendo la edad promedio de to-
dos ellos de un 59,8 + 15,0 afios, el 39,7 % fue va-
ran. Mientras que, los diabéticos fueron 31 v la
edad promedio de ellos fue 56,1 £ 15,4 anos, un
32,3 % fue vardm,

Se encontrd que el iadn:r de conocimiento far-
macoldgico aceptable los pacientes broncopul-
monares al ingreso fue de 69,1 %, duranie la hos-
pitalizacion fue v 41,2 % v al egreso un 89,7 %.
Entre los diabéticos, al ingreso el conocimiento
fue de 87,1 %, durante la hospitalizacién un
32,3 % v un 77,4 % al egreso. Al ingreso, el cono-
cimiento no farmacoldgico de los eniermos bron.
copulmonares fue de 64,7 %, durante la hospitali-
racign fue de 809 % v al egreso avmentd a un
10,0 %, mientras que los diabdices mastraron al
ingreso v durante la hospitalizacién un grado de
conocimiento de 96,8 % v se elevd a un 1000 %

al egreso,
En la tabla | s¢ observan los cambios en los pun-

{ tafes pramedios obbenidos en el grade de cono-

cimiento no farmacolégico y farmacoldgico para
los pacientes broncopulmonares v diabéticos, Al
comparar la primera con la segunda entrevista, la
segunda con la tercera y la primera con la tercera,
se vio que las diferencias encontradas fueron es-
tadisticamente  significativas v moslraron un  au-
menta  de  conocimients  farmacoldgico v no
farmacoldgico a lo largo de las tres entrevistas, ex-
cepto para los pacientes diabéticos, quiencs dis-
minuyeron el grado de conocimiento farmacold-
gico, entre la primera y lercera entrevista. Se
observd un descenso en el conocimiento farma-
coligico entre la primera v la segunda entrevista
para los dos grupos de pacientes. Existid un au-
mento en el puntaje de lodos los pacientes desde
su ingreso al alta,

Los resultados encontrados corrobaran 1o infor-
mado en la lteratura en cuanto al aumento del co-
nocimiento del paciente al brindarle educacitn
sanitaria luego de wna entrevista inicial, lo que
ademas se va favoreciendo por la buena relaciin

entre el paciente v los profesionales de la sa-
[ud!- 15 1718

Llama la atencion la disminucidn del conoci-
miento farmacoldgico durante la internacion  del
paciente, esto indica que ellos acatan su  trata-
miento sin consultar a los profesionales que los
atienden acerca de la medicacidn que se les ad-
ministra o la patologla. Seria necesanio incentivar
la comunicacitn entre el paciente y el personal sa-
nitaric, ya que e ralamiento que recibe el pacien-
te durante la inlernacion serd continuado al alta.

En cuanto a los factores se estudiaron el sexo,
la edad, Ia escolaridad, el nidmermn de hospitaliza-
ciones y el niomero de medicamentos. En las ta-
Blas Il v Il s¢ observa que las pacientes bronco-

Tabla I. Comparacién de los promedios del grado de conocimiento farmacolégico
v no farmacaoldgioo en los pacientes broncopulmonares y diabéticos
Puntajes promedios de las entrevistas

Facienbey'conocimienio Primerasegunda Pramerafercera

Broncopulmanancs

Farmarolighoo .- .. .. ....cccchiimmnnrna, 40+ 1.8 19% 1.6 40+18
L9+ L6 48211 4811
[N L] p < 0,05 p = 0,05

Mo fammacelfgien ... ... ... ... ... ... L0+ 1.4 4.7+ 1.3 40%+1.4
4,7 £ 1,3 53 £07 51%07
p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Chiaksiicos:

(7 ) = - - O P U e 46 % 1.3 30218 46 %13
in+ia i4* 15 4.4 %215
p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05

Mo lammacolygion ... rEmaLERLEEa BEa - 45 % 1.1 2,1 L 0B 3% 1.1
100 55+ 0.5 55 205
p < 0,05 2 < 0,05 p < 0,08
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Tabla Il. Factores asociados al grado de conocimiento farmacolégico y no farmacolégico al ingreso
y durante |3 hospitalizacidn de pacientes broncopulmonares

Porcentaje del grado de conocindenio
Farsnacoligicn Mo farmacoldgicn .
ingreso Hospitalizacidn Engresa Haospitalizacion
Factores asociados MA A LY A MM A A A
S
Meouling . ......... 0.7 593 63,0 A0 48,1 51,9 5.9 4.0
Femening .. ........ 4.4 b 56,1 43,5 T, 8 71,2 14,5 88 4
Total .....,..004 ‘0 309 64,1 58,8 41,2 15,3 i, T 19.1 &b9
Eclad:
S65ahos ........, : 50,0 50,0 TH9 3.1 46,2 51,8 P
>hiahs .. ... ... 19,0 a0 47k 52,4 18 & .4 14,13 a5, 7
Tt .5 e a9 69,1 58,0 41,2 35,3 64,7 19,1 Bo,a
Escolandad:
Aralfabetos ..., . o 75,0 250 BF.5 13,5 7.5 &2.5 %50 5.0
BllsleE: o e 1.7 i, 1 [ iz 41,5 0.5 120 7RO
MediaSuperior L, ., . 10,5 0.5 L | EE 1.1 a9 10,5 89,5
Bokml s ke s 30,9 69,1 58,8 40,2 15.3 T 19.1 809
Hospitalizacsones:
o T R e n.r 68,3 55,6 a4, ELN 65,1 17.5 B35
T s e 20,0 il 100,03 0 40,0 0,0 40,0 &0
Mot ..c.cccnvpna . LD 69,1 58,8 #1,2 15,3 Lis ) %1 B9
Merdicamsniing:
L T o S S 8.3 7T
[ e, R 16,4 k15
Toll i e 0,9 0,0

Tabla ll. Factores asociados al g{adn de conocimiento larmacologico v no farmacoldgico al egreso

del paciente broncopulmanar
Porcestage del grado de m’
Farmacoligicn Mo farmacoligico
Factores asocisdos MA A LY LY
Sewpn
Masewline ... ..,..... i G B = 18,5 1.5 0 1a,0
(011, oo || - S e e P MR S 4,9 951 oo 00,0
Dokl o e L S 10,3 &9 7 0.0 10,0
Edad:
B s e e e e ; 23,1 76,9 0,0 1EWD, 0
= T 1, MO S 2.4 97.6 .0 [J R
Totd _._........ i A e A S 10,3 aa,7 o, (a1 EH
Escolardad:
Mnalfabelng . ......... .00 0o 25,0 750 0,0 100,0
BEMEE oucaaciciranr e ns ot il 9.8 .2 o0 00,0
- | - R A B R Lo P R 5.3 a4 7 o0 104,0

Tobmll: o e R o L e S 10,3 89,7 o 00,0
Hospitaliracsoms
i L R T LT i A s 95 5k 5 0.0 1000
I G L I LR o P 200 i 00 100
Mol i v e St g e L e : 10,3 9,7 0,0 100,0
Medicamenios

B s T e s e 16 Wiy, 4
L g R e U M 15,0 H5.0
T e, e i3 89,7




pulmonares de sexo femening conocen mds que
los varones la terapia farmacoldgica, mientras que
para bos diabéticos el comportamients fue diferen-
te, psto e los vanones demostrarsn Conooer mas
que las damas, observindose sdlo durante la hos-
pitalizacién wn porcentaje  similar  entre  ambos
sexos (tablas IV v V). En cuanto a lo no farmaco-
logico, los pacientes broncopulmonares tuvieron
un comportamients similar al farmacoldgico, v &n
los enfermos diabéticos las mujeres conocen mas
que los varones durante todo el proceso de segui-
miento, igualindose al egreso (tablas Il, W, IV
v W1 Al analizar los factores asociados, no <& en-
contrd wna tendencia clara, sin embargo se pue-
de vislumbrar gue en general las mujeres demos-
frargm un mayor conocimiento v aprendieron mds
que los varones,

En cuando a la edad, el grado de conooimiento
farmacoldgico v no farmacolégico para los pacien-
tes broncopulmonares v diabéticos, menores de
seenta ¥ ocinco anos, siempre fue mayor ([lablas 11,
M, ™ vy Vi, excepio para los diabéticos mayores
de sesenta ¥ cinco afos que conocen mds acerca
de su terapia farmacoldgica (labla IV). Los meno-
res de sesenta v cinco abos adguieren mis cong-
cimientos que  Ios mayores, esto es  esperable,
pus a edades avanzradas existe mayor dificultad

de aprendizaje,

Revisla de la O.F.ILL,

En las tablas 1l, 11, IV y V se observa que el gra-
do de conocimiento tanto farmacoldgico como no
farmacoldgico para los pacientes broncopulmona.
res y diabéticos, fue mayor entre los pacientes con
un grado de escolaridad media o superior, ex-
cepto, para los enfermos diabéticos durante la
hospitalizacion, que demostraron un 0,0 % de co-
nocimiento en el aspecto farmacoldgico. Llama la
aencion que entre los pacientes diabéticos, en
general, los analfabetos presentaron mayor cono-
cimiento que los con ensefanza bisica, se dedu-
e entoncis que es preciso dar especial atencitn
a eslos dltimes,

Al considerar los antecedentes de hospitaliza-
ciones anteriores, se encontrd que los pacientes
broncopulmonares conocen mas de su terapia far-
macoldgica al ingreso (80,0 %), este porcentaje
disminuyd a 0,0 % durante la hospitalizacion y au-
mentd al mismo nivel al egreso (80,0 %), En rela-
cion a lo no farmacoldgico, el nivel de conoci-
mienlo &5 mayor entre los pacientes con menos O
dos hospitalizaciones v s iguald al egreso (ia-
blas Il v . Los pacientes diabéticos con tres o
mas intemacionss demosiranon  un  ConoCimeEnio
mavor en todos los casos (tablas IV y V). Como
cabe esperar, los paciemes con mis de tres hos-
pitalizaciones conocen més y, por tanto, se debe
dar énfasis en la educacion del enfermo con me-

Tabla IV. Factores asociados al grado de conocimiento al ingrese y durante la hospitalizacidn del

paciente diabdtico

Porcerdape del grado de comocimients

Farmacolagicn . Mo Larmacolimion
Fasctomes s indicrs & A A A M A A A
El"h.ﬂ:
Masculing .. ... ..., z 10,0 0,0 70,0 0,0 10,0 90,0 10,0 0,10
Femening .. ..oovvns 14,3 ms. " &6, 7 113 0,0 100,0 a,0 106,101
TR L L e 12,9 &7.1 67,7 3 3,2 6,8 32 6, 8
Exad:
s eSafos . ......... i, 5,7 A 28,6 0,4 100,0 0,0 100,10
= 65 Ao 12,5 a75 &b, 7 11,3 42 05,8 4.2 95,4
ToRRl s e e 1.9 az,1 67,7 32,3 2,2 96,8 3,2 6, B
Escolariclad -
Anallabetes . 0.0 00 13,5% 875 62,5 17,5 fiX 1] 00,0 3,0 100,10
BACE . .o s 16,7 81,3 B1,1 10,9 5.3 1;.3 ag 1;-;
sediaSuperior .. .. 1,0 100,01 100,00 0,0 ; !
Pl o e 119 az,1 &7, 7 1 a0 1.2 0,8
Hoapitalizeciomes
i D 119 a7, 70,0 30,0 3,3 7 3.3 6,7
T e 1,0 100,80 0,0 100, 0,0 100,0 0.0 10040
] SO e 119 a7.1 67,7 323 3,2 06,4 1z 36,8
e
e FE 1,5 B85
=3 . 0.0 BOO
Tokml oo e X a7

TS
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Tabla ¥, Factores asociados al grade de conocimiente farmacoldgico v no farmacoldgico al egreso

de| paciente diabético

Poscentipe del prado de conodimienio

Faclores asociads M A MA A
Sy

sasculing L e ey S T B ol e E 1m0 1,0 o0 1060
Fomeming . ......c'verommerarnnanna 285 7.4 0.0 10K
[ R o gl o B P T S 1.6 774 0,0 1030
Edad:

R R A R A A 42.% 57,1 0,0 1 03,0
= B e s A R o 16,7 BL 3 0,0 108,00
TORB - o s 5 o s e e A o e i 1.6 74 0,0 10,0
Escalaridad

Anallabeios ... ... ia i ciaeaas 0,0 50,0 0,0 100,80
i e e e i 16,7 B33 0.0 T,
M lSUDEmOr . . o el e e [1X1] 100, 0,0 10,10
Wi o i e e T TR e e 236 T4 0,0 o,
Hospatalizaciones:

MR e T TR e e 3.3 76,7 0,0 100,10
e B PP W i sy A T a0 100110 0,0 100
O i L L i W e 23,6 T4 0,0 100.0
et ameryios. .

R B L R e e s e i e s 73 717

. T g W R o o G P M S 11,1 B85

Testal ! 116 T4

Al amalizar el nimero de medicamentos admi-
nistrados a los pacientes broncopulmonares v dia-
béticos, se encontrd que los que consumian mads
de tres medicamentos conocian menos de la tera-
pia, excepto en los enfermos diabéticos al egre-
o, El ndmera de medicamentos influyd en el gra-
do de conocimiento farmacologico de los pacien-
tes diabélicos, esto puede deberse a que cita pa-
tologia tene menos alternativas terapéuticas gue
los broncopulmonares, ya que para ellos las posi-
bilidades terapéuticas son mds variadas y presen-
tan mayor ndmero de problemas asociados a la te-
rapia farmacoldgica®™,

Conclusiones

En este estudio, para los pacientes broncopul-
monares v diabéticos se constald un incremento
del grado de conocimiento del ratamiento al alta,
quedando en evidencia, la necesidad de brindar
educacion sanitaria a estos enfermos, acerca de su
patologia, y lerapia dusante la hospitalizacidn.
Esto es importante, puesto que esta terapia es el
inicio de la que continuardn en forma ambulatoria.
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Monitorizacion farmacocinética
de antiepilépticos en el Hospital
Universitario de Uruguay

Viazquez M, Fagiolino P y Cerda MF

Unidad de Monitoreo de Medicamentos. Departamento de Laboratorio Clinico.
Convenio Facultad de Quimica y Facultad de Medicina,
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. 11600 Montevideo.

Uruguay.

Resurmen

En el preserte trabajo se estudian fos resultados obrenidos durante los pri-
meros ses meses oe funcionamiento de un Servicio de Monitovizacidn Far-
macocindtice implantado en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela (Hos-
pital Universitario del Uruguay). Las drogas moniloreadas para este estudio
iveron: fenitaina, fenobarhital y carbamacepina.

Se discuten protocolos de solicited de andlisis, instructivos de muestreo y
algoriimos de cdlculo,

Se analizan solamente los resultados oblenidos a partir de niveles plasmad-
ffcos v posologias instavradas en pacientes ambulaiorios v hospitalizados en
lerapia cronica.

Con respecio a la fenifoina se han podido estimar los pardmetros de eli-
minacidn de Michaelis-Menten, correspondiendo wn Km = 13 mgd y
Vmdx = 0.4 mgkeh para nuesira muestra de pacienies.

Mo se ha detectado por el momento una incidencia del sexo y de fa cond-
minsiracidn  de carbamaceping  sabre la Grmacocindiica de o fenitofma.

Por ef confrario, 50 20 ha obsenvado g disminucadn de un 50 % e la vida
media de carbamaceping cuando se coadministran fenitoing wo fenobarbiral.

El fenobarbital no constituyd una droga de eleccidn en la monolerapia an-
trepiléptica crdnica.

Comspandencia: Prof. Pricio Fagioling.

Casedra de Farmacodenamila,
Facultad de Quimica, O 1157
1180 Monitevideo, Unsguay.
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expresar  nuestro agradecimienio  al | peofewor
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Eduardo Mariio Herndmdes (cavedritios de Farmacia Galénica,
Facultad de Farmacia, Barcelona, Fspafial, pod s apoyn § Cisd-
peracidn en Lo implantacidn de s Unidad de Moniloren de -
dicamenics on nuesing Hospalal Linsversdars, ©omo asimismo
al profeor Rail Bugia (catedrdtico de Meuropediatria, Facud
tad de Mledicing, Mortevideo, Usuguay), pod su colaboraciin

en ed bera de anliepiléplicos.
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La determinacicn de niveles de predosis ha resultado apropiada para la mo-
nitorizaciin terapéutica de estos antiepilépticos.
Palabras clave: Monitorizacion, Fenitaina. Carhamacepina. Fenobarbital.

Rew OLF, 1L, 1993%; Val, 3:2; 108-116

PHARMACOKINETIC MONITORING OF ANTIEPILECTICS IN THE UNIVERSITY

Abstract

HOSPITAL OF URUGUAY

The present work shows the results oblained duing the first six months
of the Pharmacokinetic Monitoving Section in our University Hospital in Uru
guay {«Or. Manuvel Quintelas),

Plasma concentralions of Carbamazepine,

Phenvtain  and  Phenobarbital

were monitored for the study.
Analysis requests forms, Sampling Instructions and Pharmacokinetic Algo-

rithms are discussed.

Results obtained only from plasma levels in ambulatory and hospitalised pa-
thents undergoing chronic therapy are analized.

Michaelis-AMenten  elimination
for our patients (Km = 13 mg1

rameters of Phenytoin could be estimated
Vmax = (.4 mgkghl.

Sox and comedication with Carbamazepine had no effect on the Pheny-

fain Coneearrations.

On the other hand, concomitant treatment with Phenytoin andior Pheno-
barbital reduced the elimination hali-life of Carbamazepine by 50 %.

Phenobarhital has not been the drug of choice in patients undergoing mo-

matherany freatment.

Collection of trough samples {prioe to the administration of a dose) was ap-
propriate for therapeutic drug monitoring of these anticonvulsanis.

Key words: Monitoring. Phenytoin. Carbamazepine. Phenobarbital,

Introduccidn

El funcionamiento de un Servicio de Monitori-
zaciin Farmacocinética dentro de un  Hospital
canstituye un beneficio ampliamente demostrade
en diferentes paises del mundo. En Urnuguay
esla experiencia o relativamente nueva ¥y en par-
ticular en nuestro Hospital Universilaro sy im-
plantacidn data de unos ocho meses aproximada-
mente, Este Servicio es producto de un convenio
entre las Facultades de Quimica y de Medicina, v
lleva @ nombre de Unidad de Monitoreo de
redicamentos.

Entre sus cometidos no sblo estd la cuantifica-
ciin de firmacos en fluidos bioldgicos, sino tam-
bign la de elaborar un informe farmacoterapéuti-
co que incluye pautas posoldgicas vy datos farma-
cocinéticos del pacienie,

Las drogas monitoreadas  farmacocinéticamente
durante este tiempo fueron digoxina, teofilina, fe-
nobarbital, fenitoina v carbamacepina.

El presente trabajo pretende comunicar los re-
sultados que ¢ han obtenido en los primeros seis
meses de funcionamiento de la Unidad, sobre an-
tiepiléplicos tales como fenitoina, fencbarbital y
carbamacepina.

Método

1. Protocolo de soliciiud de dosificacidan

Las muestras sanguineas son remitidas a la Uni-
dad en frascos heparinizados desde las diferentes
salas de internacidn del Hospital o desde la Poli-
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clinica de Extracciones, cuando se trata de pacien-
tes ambaulaionos. Las mismas 58 acompanan de un
formulario de solicitud cuywo modelo se reprodu-
ce en la figura 1.

Cada punto del Hospital posible solicitante de
maonitorizacian (Clinicas v Policlinicas) ha sido ins-
truido sobre la foma de proceder en diversas si-
twaciones. Para ello se ha distibuido un instructi-
vo cuye modelo se reproduce en la figura 2.

2. Ecuaciones y algoritmos de caloulo
2.1, Femitolna

2.1.a. Pacienies eslabilizados en estado

estacionaric

En esta situacidn se cumple la ecuacidn 1,
farmacos con cinética de eliminacion de Michae-
lis=Menien:

FxD _ Vmax x Css eouacion 1
T Krm + [Css
donde:
F: Factor de biodisponibilidad.
v Dasis (mgl.
T: Interealo de administracion (R,
ss: Concentracion media de esfado estacio-
nario (mg/l).
Vmds: Velocidad mixima de eliminacién {mghl.

Km: Constante  de  Michaelis-Menten  (mg/ll

A la primera consulta se dispone de un valor de
concentracidn que commesponde a wna posclogia,
por lo que es necesario utilizar un dato poblacio-
nal, Nuestro laboratorio usa un valor de Km hasta
ese momento obtenido de la bibliografia: 5 mgi™?
o 11,5 mpt.

S¢ toman ambos valores y se estiman dos posi-
bles Wmidx, Para cada par de valores de Km, Ymax
@ calcula de la ecuacidn 1 la posologia recesaria
para obtener una concentracidn de estado  esta-
cionano praximo a 13-15 mgl (rango terapéutico:
10-20 mgl* *. Con Km = 5 la propuesta posologi-
Ca es siempee mas cawtelosa,

A la segunda consulta, si el paciente varid la po-
sologia, se dispone dos valores Concentra-
cidn v dosis. De esta forma es posible in la
ecuacidn 1 estimar los parimelros propios
ciente (Km, Vmaix),

2.k, Pacientes no estabilizados en estado
eslacionario

En estos casos son posibles diferentes siluacio-
nes contempladas en la figura 2, U olras no pre-
vistas. Para el cilculo de pardmetros farmaco-
cindticos v ajuste de posologias se utiliza un pro-
grama de cilculo identificado como MICHNL, cuyo
fundamento ha sido  previamente comunicado®.

110

2.2, Fenobarbital

2.2.a. Pacientes estabilizados en estado

CELACIBRARID

For seguir este farmaco una cinética de elimina-
cidn lineal, se cumple en el estado estacionario la
ecuacidn 2:

iﬂ:\l‘d ® kX Ces =1 ® Chs
T eouackin 2

domde:

id: Valumen de distribucidn (1),

k: Constante de velocidad de elrminacitn de
primer arden (i,

2 Yida media de eliminacign (h)
(172 = 0,693%).

Cl: Aclaramiento del organismo (IMh],

v F, D, T, v Css con el misma significado que en
la eouaciin 1.

A la primera consulta va es posible estimar el va
lor de aclaramiento del paciente segin la ecua-
cidn 2, el disponer de una posologia v su corres-
pondiente nivel de concentracion, El cilcule de la
posologia apropiada se obtiene por simple rela-
cign lineal, de tal forma de obtemer niveles de
25 mgdl  aproximadamente (rango  lerapéutico:
15-40 mgt* ")

La estimacidn de vida media se realiza asumien-
do un volumen de distribucién igual a 0,75 kg®,

2.2.b. Pacientes no estabilizados en estado
estacionario
En esfos casos, con fasmacos de cindtica lineal,
es comveniente conocer el valor de vida media
para cada paciente a lod elecios de proponer una

determinada posologia, Cuando esto no es posi-
ble s utilizan datos poblacionales (80 horas’),

Dos situaciones pueden ser aprovechadas para
un cilculo sencillo de la constante de velocidad
de eliminacion del paciente; administracion intra-
venosa € inicio de la terapia sin dosis de atague.

Para dos valores de concentracidn v tiempo lue-
g0 de administracion intravenosa, la ecuaciin 3
nos permile estimar k:

k= _InCl —InC2
12 =il
Con los valores de concentracion al final del in-
tervalo de la primera dosis v de la segunda dosis

es posible estimar k segin la ecuacidn 4, ya sea
por adminisiracidn intravenosa u oral:

km i - <2
1 |
Estas situaciones y otras mds complejas estdn

contempladas en distintos programas de cilculo
para ordenadores que dispone el laboratonio.

ecuacion 3

ecuacion 4
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SOLICITUD DE DOSIFICACION DE ANTIEFILEFTICOS
H. Ch - UNIDAD DE MOMTORED - 1.7 piso
Servicio . TR - TSR | © SR Ll - (L R
M;I'rtur il m N L i 0 C ARG T FR et - - [P T PO
Bl e tramik ain s am i LR sha s L
TRATAMIENTD: Nota: Tratamienio Agudo: Cuando o paciente ingresa al iratamiento con antiepilépticos sin haber tomado

previamente anticonsulsivantes, indicar L dosis recibida hasta el momesin de la extraceidn de la muestta ano-
tando Iy distibicidn horaria, dosis, dia y hora,

Firmacos antiepilépticos

Expescialidlad
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Marca

Preseriacifn

Wia

Fecha de comasnzo
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(dia, en mg.]
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H. CL.- UNIDAD DE MONITOREO DE
MEDICAMENTOS - 1.7 PISO

Intructive para la monitorizacian de antiepibpticos
UTILIZACION DE POCAS MUESTRAS CON ALTO VALOR INFORMATIVD

FEMITCHMA,

Pacienie ambuiitors

Proponer la pesologia v esperar que transcunta el iratamierto por 15 dias.
Tomar und muestea de sangee en L mafana previo a la dosis cormepondionie a oop dis,

Facinle hospitalirado

b1l via imraverwsa. Tomar dos musls de sangee: una & las 4 horas posdoss v ootra previa a b siguients dosis.

b2l Wia onal, 5i el paciente comienza el ralamsento con fenitoing sin dosis de ataque, tomar & moedras conseculivas Una
al fmal de cada intevrvalo de dodi

b3 Wia oral. 5i el pacienbe comienzs el rratamiento con fenitoing con dosis de atague, tomar 1 mesira a3l Gnal del in-
tervaro previo o Lo administracidn de la dosis de margenimienio,

FEMOBARBITAL

Al Fariente ambolatono

i Faciente haspitalvracis
B WVia imtravenosa, dem que BT de feniimina,

seoulrvas una al final de cada imiervale de dosis.

Proponer Ly posslogia v esperar que trarscures o tratamiento poe 20 diss,
Tomar wna muedra de sangre en la madana previo a la dosis comrespondiente a ese dia.

B3 Via onal. Si el paciente comienza el tratamienio con fencharbital via oral sin dosis de ataguee, ST 1 moeEnE cone

i CARBAMACEFINA

Tanto en pacientes ambulatorios coema
ERLRCIONATIa,
Froponer [ pedsologia v esperar 10 diss de tratambento,

hospitabarios la monitorizacion  debe realizarse luegn de abcanzar o equilibrio

Tamrar una mugitn de sangre en la matana previo a b dosis cormespondiente a ese dia,

Fig. 2

1.3, Carbamacepina

Por poseer este firmaco un efecto de autoin-
duccidn engimitica en su metabolizacion®, nunca
se ajustan posologias en pacientes no estabiliza-
das on edado sstacionario,

El célculo y ajuste de posologias es de acuerdo
a4 cindtica lineal, utilizando la ecuacion 2, Se wo-
puso en gencral una posologia de tal forma que
rindiera niveles de 5.6 mgf (rango terapéutico:
410 mg/*).

Tal como se observa de la figura 2 las concen-
traciones determinadas en pacientes equilibrados
en estado estacionario coresponden a niveles de
predosis. Con esias concentraciones minimas o de
valle las ecuaciones 1 v 2 no son esirictamenie vi-
lidas, pero de todas formas permiten estimar pa-
rametros  farmacocinéticos operativos  Gtiles en el
ajuste de posologias,

112

1. Técmica de andlisis

Las muestras plasmdticas fueron analizadas por
cromatografia liguida de alta eficacia [HPLO). Se
utilizé un cromatdgrafo Shimadzu con los siguien-
tes modulos: bomba LC-6A, detector UV-Vis
5PD-b6A, controlador de sisterma SCL-6A, registra-
dor Hitachi modelo 561 e inyector Rheodyne 7125,
columna de fase estacionaria de octadecilsilano
C18, de 5 micras de tamafio de panticula, 100 ams-
trongs de tamano de poro, de 15 om X 6 mm de
didmetro  interno  (Shim-pack CLC-ODS de  Shi-
madzu).

El sistema de elucidn fue isocritico, constituido
por  agua’metanol/acetonitrile  (50:45:5), flujo
2 mlimin v temperatura ambiente. La deteccidn se
realizd a 220 nm, con sensibilidad 0,04 - 0,08 auls,

Previo a la inyeccion en el cromaidgrafo las

i muestras se procesaron de la siguiente manera;
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0,5 ml de plasma se cargd con 50 pl de solucion
de estindar interno  (metafenaceting 20 mg/50 mi
etanol} v 3 ml de acetato de ctilo, Luego de agitar
en vofex 1 min. y centrifugar 5 min, se tomd la
fase orgdnica v se llevd a sequedad en bafo de
agua a 37 grados bajo corriente de aire. El residuo
se retomd con 250 wl de metanol e invectd en ef
HPLC (20 .

Lo tempos de elucidn  aproximados  fueron:
4,7, 6,5, 8,5 v 10 minutos para fenobarbital, meta-
fenacetina, fenitoina v carbamaceping, respec-
tivamente.

Previo al andlisis de las muestras se elabord una
curva de calibracion para los tres antiepilépticos,
sepin la misma tBcnica descrita, mostrando una
significativa linealidad en el rango de concentra-
ciones de 2 a 40mgl, de 2 a 36mgl y de 1 a
16 mg/l para femobarbital, feniinina v carbamace-
pina, respectivamente, y corte en ordenadas por
CET.

Cada dia de trabajo se cosrieron junto con las
muestras de los pacientes, dos muestras patrones
de concentraciones 20 v 40 mgd, 10 v 20mgl v 5
vy 10 mgd para fenobarbital, fenitoina y carbama-
cepina, respectivamente,  preparadas manera
cimilar a cuando =& realizd la curva de calibracitn,

La precision de la técnica de andlisis se expresa
por el coeficiente de variacion de medidas repeti-
das, siendo 1,5, y 1,5 y 2 % para fenobarbital, fe-
nitoina v carbamecepina, respectivamente. La ne-
producibilidad del méodo analitico se evalud en
base a la variabilidad de las medidas de las mues-
tras patrones en el correr de los dias durante dos
meses, obteniendo un coeficiente de varacidn de
3.6, 3.3 v 4,2 % para fenobarbital, fenitoina y car-
hamacepina, respectivamente.

Resultados vy discusidn

Un andlisis del rabajo realizado con drogas an-
tiepilépticas en la Uni de Monitoreo de Medi-
camentos ha permitide elaborar el siguiente infor-
me. Para ¢l mismo se han descartado algunos pa-
cientes que hacen presumir un claro  incumpli-
miento de las posologias instauradas por la Clini-
ca respectiva. También ¢ han desechado pacien-
tes o andlisis de niveles por incomecto o inCom-
pleto llenado de los formularios. Tampoco se dis-
cuticdn agui aquellas determinaciones de niveles
de pacientes no equilibrados en estado estacio-
nario,

Fenitonina
Para 1131 determinacionss se obtuvo un 38 % de

concentraciones por debajo de 10 mgd v un 28 %
por encima de 20 mgfl.

Un todal de 67 posologias consideradas en el es-
tudio v sus respectivos niveles plasmiticos en es-
tado estacionanio, & dividia en dos grupos de
acuerds a la posologia recibida: Al mayores o
iguales a 5 mphg/idia, v B) menores a 5 mekgidia.
El detalle se resume en la tabla 1.

Tabla . Niveles de estado estacionario de
fenitoina segin posologia recibida
Grupa A Carupan B
Poscbogia media imgkgidia) . . i, 3,91
Desviaren elbndar .. _ .. ... 2 1.h3 o,rs
Coef, de variacin ., ... ... - 24,6 % 19,7 %
Concentracedn media mgdy .. .. 148 &3
Deswiaciin esthndar ... ... .- 16,1 1,63
Coel. de wvalackdn ... ... ... . 41 % 44,3 %
Midimeve de  delerminsounrsi gL ]

Grpo A posologla recibida mayor o igeal a5 mgfgidia,
Conspo B: posclogla recibicla menor a 5 magadia,

De un estudio sobre CORCENIFACIONES VErsus po-
sologias w observd una falta de correlacion que
evidencia la individual respuesta de los pacenies
para este farmaco.

Tante las posologias coma los niveles plasmdti-
cos entre los grupos A y B difieren significativa-
mente con po= 0,05 (lest «t= de Student para se-
ries no apareadas).

Pese a tratarse de pacientes distintos o8 que in-
tegran ambos grupos, podemos decie en forma es-
limativa que una posologia de 3,91 mpke/dia ren-
dird niveles en torno a 8,21 mgl, ¥ que una poso-
logia de 6,64 mgkgidia rendird niveles en lomo a
24,8 mg/l.

En sdlo seis pacientes se puedieron calcular las
constantes Km v Ymdax a partir de dos valores de
posologias y niveles plasmaticos (tabla ).

Mediante estsdios de simulacion realizados on
nuestng laboratorio con programas especificos he-
mos observado que el cilculo de Km a pantir de

Tabla I, Constamtes farmacocinéticas de
eliminacién de Michaelis-Menten
para fenitoina
Em imgl s (mphl
Bedin ... 15.2 38
facion  estanclar o 8.4 11,3
Cowd, de varlacin 55 % 50 %
Mimern de pacientes . & fx

Km: corstanbe de Mecharlis-hMenten.
Wi Velockdad misima de eliminacstn,

13
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niveles  plasmiticos de  predosis,  sobrestima al
verdadero valor, Esto trae como consecuencia una
sobrestimacion de Wmix, agravada adn al desco-
nocer ¢ factor de biodisponibilidad de la forma

farmacéutica utilizada,

Aun teniendo claro que las posologias v los ni
veles mostrados e la tabla | no corresponden a
los mismos pacientes, hemos aplicado  igualmen-
te la ecuackn 1 v oblenide unos valores de Km y
de Wmdx de 13,1 mgd v 0,423 mgkeh, respectiva-
mente. Aunque estos valores no derivan de una
correcta aplicacion conceptual de la ecuacidn 1 es
muy imeresante advertir que no difieren en for-
ma importante de los mostrados en la tabla Il
Considerando el peso de los seis pacientes estu-
dizgdos en la tabla i se obtiene un Vmix de

01, 40K mgkg/h,

Esto ha motivade que comenziramos a ulilizar
en nuestra Unidad un Km de 11,5 mg/l, como mas
apropiado para el cilculo de posologias de fe-
nitaina,

También se ha realizado un estudio entre pa-
cientes que sdlo tomaron fenitoina como droga
antiepiléptica v pacientes gque tomaron  ademds
carbamacepina. Los resultados we muestran en la
tabla . Un andlisis estadigico (test st» de Stu-
dent para series no apareadas) muestra que no hay
diferencias significativas entre las posologias altas
v bajas de ambos grupos v tampoco diferencias
significativas entre los niveles (p = 0,05).

Tabla 1ll. Interaccidn de carbamaceptina sobre
fenitoina
Grupe A Grupo B

Posodagia baja imencr a 5 mgkgidiag

Concentracion media mglh ... .. a9 9.6

Desviacidin  estdndar S 7 2.2

Coef, e vaniacidn .. ... ...... ... 4] % 23 %

MNimera de determinacionss .., ... 13 L
Posclogia alta imaor o igual & 5 mgkgdial

Concentracidn medin gl ... ... 151 25,7

Desviacidn  estindar % SRCRERPE I [T | |

Cosf, e variscibn .. ... ..., vees WD E 19 %

MWimero de determunaciones ... 11 5

]

Grupo & Pacierses gue silo lomaron feniloing coma dioga

anteeglEpica.
Crupo B: Pacientes que lomaron lenitong v carthamaceping

También s hizo @ edudio de incidencia del
sexo sobre la fenitoina, no hallindose diferencias
significativas enfre varones y mujenes, con
p = 0,05 (tabla IV},
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Tabla IV. Incidencia del sexo sobre los niveles
de fenitoina

Varomes  Majemnes
Porologia baja imglgidia) .. ........ 3,73 4,05
Dreswiaciin nl.lndar .............. 0,&% o, 71
Cod, de varlacin .. ... ........ . % 18 %
Mimers de deferminaceones .. ... ... 14 | Fa
Loncentracedn meda (mell .. ... .. 7. 25 9,01

Dosviacidn estdndar . ..., 00000000 391 3,28
Coed, ohe variscidn .. .. ........... LT 6%

Posologla abta (mghgdiay .. ..., ... 5,89 6, 58
Desviacidn estbndar .. .........0... 0,47 1.63
Cod, de varacidn ... ... ..000. .. . b 25 %
Concentracion media imgll .. ...... 28,0 258
Desviacidn esmdnidar ... ... ....... . T2 10,1
Coef, de vaniacin .., .....00000. 4 % 44 %
Mimero de  delermanacionss . . ... . 1o iz

Carbamaceming

Cobre un total de 57 determinaciones se obtuvo
un 25 % de niveles plasmiticos por debajo de
4 mg/l ¥ un 10 % por encirma de 10 mg/l

A diferencia de la fenitoina, gue en su enorme
mayosia s maneja la teraputica con productos
provenientes de un mismo proveedor, la carbama-
ceping ulilizada proviene de diferentes proveedo-
res. Este hecho introduce un factor desconocido
coma la biodisponibilidad, que puede contribuir
en forma importante sobre [a vanabilidad de los
resultados.

Se conformd un tolal de 37 posologiass com sus
respectivos niveles plasmdticos de estado estacio-
nario. También observamos aqui uwna falta de
correlacidn enire las dosis v los niveles plasmdii-
cos, o oque habla de la individual respuesta a este
farmaco, agravado ain por la biodisponibilidad
desconocida v diferente de las distintas  marcas.

Un hecho remarcable es que agrupando los re-
sultados en dos grupos: Al pacientes que oma-
ron stlo carbamacepina como droga antiepilépti-
ca, ¥ B] pacientes que lomaron ademds olros an-
tiepilépticos tales como fenitoina vy fenobarbital,
s¢ observd gue no hay diferencias significativas
entre las posologias pero si entre los niveles con
p = 0,05 (test «ts de Student para series no apa-
readas). Los resultados se resumen en la tabla V.

Esto demuestra también algo yva conocido, como
que la fenitoina v ¢l fenobarbital modifican la ve-
locidad de eliminacidn de la carbamacepina, ace-
lerandola"™ "'

Suponiendo un wvolumen de distribucidn de
1.4 lkg'' v wna biodisponibilidad del 100 %, con
el valor de aclaramiento =& llegd a los resultados
mastrados en la tabla VI, Haciendo un test st» de
Student para series no apareadas, se observa gue
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Tabla V. Imeraccitn de fenitoina y
fernobarbital sobre carbamacepina
Grupe & Grupo B
Posclogia media imghgidial - ....... 1630 16,31
Desviacein edtdndar .. .. .. - s & i T.AS 5,36
Coof, dée warackdn . ... ... ....-..-: 4h % 36
Conceniraciin media (mgly . ....... #BM 4, 28
Desviacitn estandar .- ... 0o i1 1.42
Coed, o vaRacsdn . wwece.csans .. B% 1%
Mimero e delermanaciones ... .. ... I3 14

Grucsr A pacientes que smanan s carbamacepina
G B: pacientes que MemEon carbamascegng ¥ femobarbi-
tal y'a leninpdna,

Tabla ¥l. Constante de velocidad de
eliminaciaon de carbamacepina

Corupa & Grups B
Constante de eliminscite bh) ... ... 0,057 LR
Deviacin esidndar . ... ... .. .. R i 1 1 0,041
Coef, de varacidn . . ..... e e 40 % kLS
siimens de deleminaciones L. oL 1 14
widks media b ...l N - &

Grupa A: paciesites que bomamn sHio carbamacepina,
Grupa B: pacientes que tomarpn cabamaceping v fenobarbi.
lal win femilGina.

hay diferencias significativas entre ambas constan-
tes de eliminacion.

Las constantes calculadas som mayores que las
reales porque la biodisponibilidad probablemen-
te spa menor al 100 % y ademds la concentracion
minima utilizada es menor que la concentracion
media de estado estacionario. Por tales motivos,
los valores de vida media calculados subestiman
las verdaderos valores (1172 real = 20 horas aproxi-
madamente en dosis crinica’’).

Diferencias entre sexos y marcas de carbamace-
pina no es apropiado realizar debido al bajo no-
mero de pacientes en los distintos grupos.

Fenobarbital

Con este firmaco se han recabado pocos datos
de pacientes equilibrados en estado estacionandc.
La mayoria de las determinaciones comespondie-
ron a pacientes pedidtricos tales como neonatos,
lactantes y nifios en monolerapias agudas y com-
binadas con fenitoina, Fslas siluaciones no o son
consideradas en este informe.

Por otra parte, el fencbarbital no constituyd una
droga principal en la terapia de nifos y adultos, y

en varios casos la cuantificacion de Eembg:hital
provino de pacientes tratados con primidona.

Hechas estas consideraciones, creemos tan solo
comunicable en este trabajo el porcentaje de ni-
veles que cayeron por debajo de 15 mgA (30 %) ¥
por encima de 40 mgl (25 %) para un total de
20 pacientes en terapia croneca.

Conclusiones

Comsiderando  exclusivamente el monitoreo  de
drogas  antiepilépticas en  pacientes equilibrados
en edado estacionario, podemas resumir en las si-
guientes |ineas las conclusiones mas impsartanies
obtenidas hasta el momento en el Hospital de Cli-
nicas Dr, Manuel Quintela.

Un alto porcentaje de las demandas de solicitud
de monitorizacién corresponden a la  fenitoina,
farmaco cuya cinética de eliminacidn es dosis
dependiente.

Las constantes farmacocinéticas mds relevantes
de la fenitoina, Km vy Vmax, han sido estimadas
para nuestra poblacion de pacientes en los valo-
es de 13mgl v 0.4 mphkgh, respectivamente.

La velocidad maxima de eliminacidn para feni-
tonfa aungue es aparente, ya que se desconoce €l
factor de biodisponibilidad, puede asumirse gque
no 85 mds variable que el valor de Km, tal como
lo muestra la tabla Il. Este hecho puede no ser si-
milar a lo de otros pafses debido a que en Uru-
guay la terapéutica es realizada en un elevado por-
centaje por comprimidos de un wlo proveedor.

Como guia para la iniciacion de la lerapéutica
con fenitoina podemos prever, muy sujetos a va
riaciones individuales, que dosis de 300 mg por
dia o 450 mg por dia en pacientes de 70 kg, pro-
ducirin concentraciones de 8-10 mg/l o 20-25 mg/l,
respeclivamente,

Por &l momento no se ha revelado incidencia
del sexo y de la coadministracion de carbamace-
pina sobre la cinética de fenitoina.

La terapéutica con carbamacepina en nuestro
Hospital es  llevada principalmente  con  cualra
marcas de comprimidos, uno de liberacion pro-
longada v tres de liberacian convencional.

La coadministracion de fenitonia yio fenobarbi-
tal con carbamacepina produce en ¢l estado esta-
cionario de ¢ésta menores niveles de concentra-
cibn en comparaciGn con monoterapia de car-
bamacepinag.

Asumiendo que el volumen de distribucion de
los pacientes no sca el parimetro afectado  por
esta interaccion, las vidas medias de carbamace-
pina en mona y politerapia calculadas son AproKi-
madamente doce y seis horas, respectivamente, lo
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gue confirma la indueccion metabdlica de fenitoi-
na y fenobarbital sobre carbamacepina™ "', Estos
valores de vida media son subestimaciones de los
reales teniendo en coenta el desconocido  Tactor
de bicdisponibilidad de las formas farmacéuticas
utilizadas y el uso en los cilculos de concentra-
Ciones minimas v no medias de farmaco.

Las concentracicnes de predosis de carbamace-
pina que s preven para pacientes de 70 kg luego
de administrar aproximadamente 1 g/idia en el es-
tado edacionario, son de 8 a 4 mgl en régimen
de monoterapia o asociado con fenitoina o fe-
nooarbital, respectivamenie,

La wtilizacidn de muesiras predosis en pacien-
tes equilibrados en estado estacionarno ha sesul-
tado adecuada para la monitorizacion terapéutica
en nuestro laboratono, tenendo en cuenta su fia-
hilidad y aspectos de funcionamiento tales como
horario del laboratorio, twmos de enfermenia, co
modidad para el paciente ambulatorio, atc.

Para la identificacion de efectos  secundarios
ascciados a la toma de medicacion con carbama-
cepina ha resultado Gtil el andlisis en mucstras
oblenidas entre dos v cuatro horas  posdosis.

La correcta utilizacidn de estas suslancias anii-
epilépticas en cuanto a posologias eficaces v se-
guras, como tambidén Iy conveniencia o no de aso-
ciaciones y la evolucidn clinica favorable de los pa-
cientes, aundue no haya sido discutida en este tra-
bajo, fue un hecho objetivamente observable que
concuerda con la experiencia mundial de esta
practica farmacéutica.
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Farmacéutica. Universitat de Valéncia. Colegio Universitario CEU San Pablo, Seccidn
Farmacia, Moncada.
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Eesumen

Se describe nuestra experiencia en la utilizacion de un sistema fax para la
transmision de drodenes de prescripocidn de medicamentos enfre una wnidad
de hospitalizacion y la seccidn de dispensacidn de medicamenios en dosis uni-
tarias ool Servicio de Farmacia, durante un periodo de ocho meses. La aplica-
cidn de wn modelp estruclurado v cuantitative de andlisis oe decisidn deler-
mina que, frente a la tecnologia facsimil, el sistema tradicional de la copla de
fa orden médica en papel quimico constituye la alternativa que mejor satisfa-
e¢ actualmente v en nuestro medio los criterios de seleccidn  definidos.

Palabras clave: Fax. Tecnologia facsimil. Sistema de dispensacidn de medica-
mentos en dosis unitarias. Andlisis de decisién,
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FACSIMILE TECHNOLOGY IN THE PHARMACY SERVICE

Abstract

We describe our experience with the wse of fax machines to Iransmil e
dication orders between a nursing unil and the pharmacy department for eight
months. The application of a structured and quantitative decision-analysis mao-
del selects the traditional multiple-part order form as the alternative that bel-
ter fits the selection criteria in our hospital pharmacy, instead of facsimile
technology.

Key words: Fax. Facsimile technology. Unil dose drug distribution system. De-
cision analysis,

Introduccidn del stock de medicamentos y centro de informa-

citin de medicamentos,

La tecrnalogia facsimil consiste en la transmisidn Ahora bien, en los dos altimos anos se ha le-

de documenios entre dos puntos a travids de una
linea lelefonica, Enire las venlajas que aporla ress
pecto a los sistemas tradicionales deben sefalarse
la mayor rapidez v el menor coste’.

Em nmuestra opinidn, es5 claro el interés de dis-
poner de un sistena tele-fax en el Sevicio de Far-
macia (SF), con objeto de transmiticrecibir infor-
macidn de forma ripida con puntos externos al
hospital. Este hecho alcanza quizda su mdxima uti-
lidad en dos secciones especificas del 5F: gestidn

vantado cierta controversia sobre el uso intrabns-
pitalario de la tecnologia facsimil para la transmi-
sion de las drdenes de prescripoidn de medica-
mentos  desde  las Unidades de Hospitalizacidn
{UH}) al 5F. Diferentes autores consideran que esta
propuesta ofrece ventajas respecto al sistema tra-
dicional de la copia en papel guimico de la orden
miédica®;

— Reduccion del tiempo de cumplimentacicn
de la prescripcitn de medicamentos.
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— Reduccidn de las llamadas telefdnicas v de
los desplazamientos desde las UH al 5F.

— Reduccidn del nomess de interrupciones y
distribucin mds homogénea de la carga de traba-
joen el SF.

— Reduccidn del coste,

Aci paes, la pacbibidad de imcorporar 3 tecno-
logia facsimil al sisterna de dispensacion de medi-
camentos  en dosis  unitarias  (SDMDU) resulta,
cuanio mends, afraciiva.

Metodologia

En nuwestro hospital, se instald un sistema fax
(MURATA M-1) para la transmision de dedenes de
prescripcidn  de medicamenios entre la UH de
traumatodogia (36 camas) v la seccion del SDMDU
del 5F, con objeto de valorar dn st la implanta-
cidn, aceplacidn v ulilidad de esta tecnologia para
aumentar la eficiencia del sistema.

Con el fin de evaluar v determinar la convenien-
cia o no de extender la implantacidon de la tecno-
logia facsimil al resto de las UH del hospital tras
ocho meses de funcionamiento, v siguendo el
modele propuesto por otros autores® *, se aplicd
MEMIUEM del andlisis de decision en nuestro

i

— Hospital general, 550 camas,

— 5F abierto veinticuatra horas al dia, con una
dotacidn minima continuada de un farmacéutico,
un diplomada  wniversitario en enfermeria v dos
auxiliares de enfenmieria.

= SOMDL v Unedad de Terapia Intravenosa
con cobertura completa de todo el hospital y tres
repartos al dia (07, 15 v 23 horas), a excepcién del
servicio de pediatria,

Los walores de utilidad (VU = 1-10) fueron esta-
blecidos por tres farmacéuticos, mientras que bos
valores de probabilidad (VP = 1-3) fueron asigna-
dos por tres farmacéuticos v dos ATS'DUE, todos
ellos implicados en el SDMDU.

Las  crtenos  de  seleccion  definidos

1. Legibilidad (VU medio = 10).

2. Emmores de medicacidn (VU medio = 105

3. Tiempo de tratamiento de la prescripcion de
medicamentas (VU medio = 9).

4. Distribucidn de la carga de trabajo (VU
medin = H).

5. Coste (VU medio = 6l

fueromn:

Resullados y discusion

La figura 1 muestra los resultados del analisis de
decision. La copia en papel quimico de la orden
médica ¥ su envio mediante celador o auxiliar es
la alternativa que mejor satisface actualmente y en

* Valores de Utilidad (VU):

100

VU x VP

@
o
i

86,75

- por 3 farmaceuticos.
- valoracion = 1 - 10,

vu Criterio

6 [ coste

40+ ]

201

Puntuaclén andlisis de decisién

A
1

8 [N Distribucién trabajo
9 [ITiempo
10 M Errores medicacién

10 [7] Legibilidad

* Valores Probabilidad (VP):
- por 3 farmacéulicos

Sistema tele-fax Sistema tradicional
Envio ordenes médicas SDMDU

y 2 ATS/DUE
-valoracidn = 1 -3

P | =<Fresoltadas del andlss de deciade,
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nuestro medio los criterios de seleccidn, frente al
sistema telefax.

Fsta conclusitn es confirmada por el andlisis de
sensibilidad, ya gque en ofros cuatro modelos en-
sayados obtiene también la mayor puntuacidn to-
tal (tabla 1), El andlisis de sensibilidad se realizd
considerando las siguientes modificaciones:

1. Aplicar los YU minimos asignados para cacda
criterio.

2. Aplicar los WL méximos asignados para cada
crlefia,

1. Asignar al criterio de distribucion de la car-
ga de trabajo VP = 3 para el sistema telefax y
VI = 1 para el sistema tradicional.

4, Asignar VP = 3 al criterio de legibilidad vy VP
= 1 al criterio de coste para el sistema telefax (ko
que equivaldria a wtilizar equipos de alla calidad).

En su conjunto, la experiencia no ha resultado
todo lo positiva que cabria esperar y, Consecuen-
temente con los resultados del andlisis de deci-
sifn, el sistema fax ha sido retirado. A continua-
cibn s indican las desventajas detectadas en
nuestra experiencia, algunas de las cuales han sido
va descritas por otros autores™ >,

— Falta de legibilidad de las copias (de becho,
se han desarrollado hojas de prescripcion ia-
les para ser enviadas por fax, con ebjeto de au-
mendar la claridad de las copiash.

— Aparicifin de nuevas causas de error de me-
dicacidin,

— Envio de una misma prescripcidn de medica-
mientos dos o mas veces,

— Aumento del tiempo de tratamiento de la co-
pia de la prescripcion de medicamentos (cortar y
perforar el papell,

— Baja consistencia del papel termosensible, el
cual resulta fragil e inadecuado como constituyen-
te de la historia farmacoterapéutica del paciente
manejada en el 5F,

— [Es un sisterna no interactivo, y estd limitado
a la transmision de determinados  documentos

Tabla I. Comparacitn de la puntuacion total
ohtenida en &l analiwis de decisidn y
en el andlisis de sensibilidad

Pursluaacion indal
il Cistema Lisbema
Tebilan tradicional
de Sensibilidad
eeddificestn 1 ... .. .. 57.0 9.5
mmedificaciin 2 ... ... 1o O, 10
medificecidm 3 .. ... - &0.75 Bh, 75
meficacion 4 b 3,75
e Decisidn .o ... ... &61,7% B6, 75

[por ejemplo, jodémo enviar una receta oficial e
pstupefacientes.. . .

— A diferencia de ofras tecnologias (los tubos
neumdticos, por ejemplal, no permite resolver las
mayoria de las causas de desplazamiento del per-
sonal de la UH al 5F.

— Aumento de las cxpectativas del emisor (LIH)
respecto del receptor (SF), asi como de la sensa-
cién de urgencia. Consecuentémente, aumenta el
grado de estrés en la seccion del SDMDU del SF.

— Mecanizacion vy despersonalizacion del SF,
— Aumento del coste, al menos a tres niveles:

1. Elevado coste de la inversin inicial.

2. Adguisicion de papel termosensible o de
boners,

3. Elevado coste de las reparaciongs,

En el mejor de los casos, la tecnologia facsimil
se limita a agilizar, no sin incovenientes, el envio
de la prescripcion de medicamentos desde [a UH
al 5F; pero la prescripCién de medicamentos s¢ 5i-
gue realizando de forma fisica. Fs decir, e fax per-
petiia ol sistema tradicional basado en el papel v
las deficiencias inherentes al mismo, por lo que
no constituye una medida efectiva para resolver
los problemas que reducen la eficiencia del
SMDU'™.

Cluizd, solamente los equipos de alta calidad y
caste, adaptados a las necesidades de cada hospi-
tal, pueedan considerarse un paso intermedio en.
tre el sisterna actual v la prescripcion mediante sis-
temas informdticos integrados'’, en los que pro-
bablemente si valga la pena invertir en un futuro
nada lejano.
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Estudio sobre utilizacién de la nutricion
parenteral total en adultos de una ciudad
sanitaria y coste que origina

Gonzilez Gonzilez EM, Rodriguez Jiménez E, Gonzilez Romero | y Vallejo Torres E
Haspital General de Especialidades Virgen de las Nieves. Servicio de Farmacia.

Granada.

Resumen

La nutricide parenteral total (NPT) es una terapia de gran franscendenci,
tanto desde el punto de wvista clinico como econdmico, Su preparacidn, asl
como fa adguisicidn de los preparados comerciales que [ constituyen, =e rea-
liza en los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, pero en general, se desco-
noce el gasto que esta terapia genera.

Muyesiro objetivo es conocer su coste, el porcentaje que representa sobre
el total de medicamentos consumidos v determinar la distribucidn de Unida-
des Nutrientes (UUNN) en los diferentes Sevvicios Clinicos segin fas diefas
eI e as,

FPara ello se valoran lodos los nulrientes que componen cada una de esfas
dietas v se revisan las NPT prescritas por cada wno de los Servictos Clinicos,
defermindndose el coste fotal de [as ULUNN efaboradas durante el ado 1991
El comsumo general de medicamentos a fo largo de dicho afo se obtiene a
través del programa de gestidn de stock de medicamentos.

El ostudio ha revelado gue of consumo de UUNN representa el 1,85 % del
coste fotal de medicamentos.

Palabras clave: Mezclas intravenosas. Nutricion parenteral total. Utilizacidn de
medicamentos.

Rev QUF L. 1993; Vol. 3:2; 120-124

STUDY ABOUT THE UTILIZATION OF THE TOTAL PARENTERAL NUTRITIOMN
IN ADULTS OF A HEALTH CITY AND THE COST IT STARTS

Abstract

The total parenteral nulrition is a very important terapy, as a clinic and eco-
nomic point of view, The preparation and the adguisition of the comercial pre-

ncia: Frriguela Maria Gonelilar Gonzilez
Hni-ptal General de Especialidades Vigen de las Miewes.

Servicio de Farmacia,

Avpnida de by Constiscsdin, 100,

180132 Granada,
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parated which form if, is made in the hospital pharmacy services, bul in ge-
neral it's unknowed the cost thal Bhis fevapy resuil,

Cwr objetive is fo know its cost, wich % it represents about the total of
drugs is consumed, and fix the disiribution of nulrients units in the different
clinic services, according fo the dists made use of.

S0, we value every nuirienfs that form everyone of these diets and review
the total parenteral nutrition prescribed for everyone of the clinic services, de-
terminating the tofal cost of the nutrients units distribution [UUNN elabara-
ted along the vear 1991, The general consum of drugs along this year is ob-
Lained through the stock gestion program of drugs.

This study has developed that the consum of the nutrients units distribu-
tion (ULINN] represents the 1.85 % of the drugs total cost,

Key words: Infravenows mixture. Tolal parenteral nutrition. Utilization of

drugs.

Introducciin

Actualmente la nutricidn parenteral total (NPT)
¢ ha converido en un elemento imprescindible
en todo medio hospitalario debido a la necesidad
de mantener el sopore nutricional  adecuado
como base de cvalquier otro tratamienio Eerapéu-
tice'*, Entre las actividades que puede desarrollar
un Servicio de Farmacia, v en intima conexidn con
el sistema de disinbucidn racional de medicamen-
s en dosis unitarias, se encuenira el estableci-
miento de una Unidad Centralizada de Mutricidn
Parenteral®.

El farmacéutico, junto con otros profesionales,
constituyen un equipo  mulidisciplinanio cuyvo ob-
jetivo comin es el proporcionar al paciente la asis-
tencia nutricional mas apropiada de acwerdo con
sus necesidades’,

Segin Bengoa®, tres son las razones principales
que justifican el concepio de un equipo de nutr-
cidn hospitalaria:

— Garantizar la calidad de la terapéutica.

— Desarrollar programas de investigacion  clini-
ca en materia de nutricidn artificial.

— Procurar un adecuado indice beneficio/cos-
te en el soporte nutricional.

Los principales objetivos de este equipo son®:

— Identificar los posibles candidatos a la NPT,

— Llevar a cabo una valoracidn nutricional que
margue la pauta de fratamiento,

— Proposcionar al paciente wn soporte nubricio-
nal seguro v efectivo.

Liempre ha sido motive de confroversia si la
MPT debe disenarse o no diaramente para cada
enfermo en funcidn de sus exactas necesidades y
evolucion clinica, sin embargo, en la actualidad v
dadas las ventajas que ello comporta, los Servicios
de Farmacia tienden a disponer de una serie de
fdrmulas estandarizadas que, al mismo tiempo
que cubren la mayor parte de la demanda existen-

te, permiten adaplise a Casos Concrelos COon s
quenas modificaciones en su composicidn, Estas
nulriciones estandarizadas ofrecen la ventaja de
ahorrar tiempo de forma importante, ya que faci-
litan el trabajo de preparacidn, requieren mMEnNor
manipulacitn, permiten conocer a priovi los datos
de estabilidad, compatibilidad, pH, osmolaridad,
etc., facilita el conocimiento y difusidn de la NPT
entre el nal clinico y reducen el coste eco-
ndmico™ ®. Dado que tanio la preparacidn de las
Unidades MNutrientes (UUNN) como la adguisicién
de los preparados comerciales que la constituyen
corresponden a los Servicios Farmacéuticos Hos-
pitalarios, y en general se desconoce el gasio que
esta berapia genera, nuestro objetivo ha sido co-
nocer su coste durante 1991, v el porcentaje que
representa sobre el total de medicamentos consu-
midos durante el mismo perlodo de tiempo, asi
como determinar la distnbucidn de ULINMN en los
diferentes servicios clinicos segin las dietas em-
pleadas.

Material y métodos

La Unidad de Mutricidn estd formada por un
equips multidisciplinario  integrado por médicos,
farmacéutions v ATS. Del trabajo de dicho equipo
58 ha llegado a protocolizar este tipo de lerapia
mediante la estandarizacidn de seis tipos de die-
tas, en funcidn del tipo de aminodcides (AA) que
contiene su formulacidn v del aporte de hidratos
de carbono (H. de C.) v lipidos (dietas normaliza-
das I, I, W), segin los requerimientos sean basa-
les, moderados o aligs, v tres dietas especiales: in-
suficiencia renal aguda (IRA), insuficiencia hepdti-
ca (IH] v estrés. La composicidn media de cada una
de ellas aparece reflejada en la tabla |, asi como
su coste medio.

Mo se determinaron las MPT pedidincas que por
ser individualizadas no entran dentro del  propii-
sito e nuestro estudio, Por tanto solo se incluyen
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Tabla I. Composicitn y coste medio de los distintos tipes de Autricion
Compusiciin -1 N-2 N3 IR IH [strés
B i = 12,5 12,516 = 16 FA-3.3 1.2 15-20
g e e < 250 250-300 > 300 225-30 225.275 MH-350
godalim L.iooi.. 150 5070 FO-100 0-25 50-70 751000
Conte medr .., ., 4,201 5006 . (b 14971 6,914 B512

-1 Deeta pocmalizsda lipo 1. Beguerimssnios Bajos.
Me2: Dieta normalizada tips 7, Requenimasenios medsos.
M-5i: Dheta normalizada tipo 5. Eegueriméenios ebevados
IR: Clieta para insulic iefcia fenal,

IH: Deeta para imeuficiencia hepdtica,

el Hnsl!lui:al General de Especialidades v el Ceniro
de Rehabilitacidn v Traumatelogia, que en total
cuentan con 1.197 camas, Je0.544 estancias’ano,
con un indice de ocupacion de 0,8,

El método empleado fue un estudio retrospec-
tive de las UUMM consumidas por los servicios an-
tes mencionados, en ¢ que se recopilaron los si-
guientes datos:

— La wtilizacién de cada tipo de dieta en los di-
ferentes servicios.

— Mimero de enfermos con MPT.

— Dias cona aplicacion de c<la terapia,

— Coste econdmico gue supone la NPT,

— Porcentaje que ésta representa respecto al
gasto total de medicamentos.

Resultados y discusion

Los Servicios Clinicos que utilizaron este tipo de
terapia durante 1991 fueron: Cirugia, Traumatolo-
gia, LICI, Digestivo, Mefrologia, Urologia, Onco-
logia, Respiratorio, Olorring F Hematologia, estos
cuatre Oltimos incluides en el apartado de sotross
por el bajo consumo respecto a los demds,

El nimero otal de NFT preparadas durante 1991
fue de 3.275, de ellas (fig. 1), la mayor utilizacidn
corresponde al servicio de Cirugia con 1,337, le si-
gue UCH con 539, Digestivo con 454, Traumatolo-
gia con 419, Mefrologia, 190, Urologia. 80, v los
cuatro  servicios incluides en el aparado de
cobrose, Con 256,

Tenenda en cuenta este ndmero de nulriciones
¥ oque el nimero de estancias fue de 260544 re-
sulta que e 1,25 % de estancias han estado some-
fidos a esta terapia,

La aportacidn de los distintos tipos de dietas al
consumo total de cada servicio se puede apreciar
en dicha figura; como se puede ver, el grupo mas
utilizado es e de las dietas normalizadas, con AA
estindar para patologias no especificas, amplia-
mente ulilizadas en el postoperatorio, sobee todo
en el servicio de Cirugia, como excepcifn a esta
norma estd el servicio de Nefrologia donde por las

142
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Fig. 1 —Conusno de los disiofos hpas de divdas on fos senvds
rins ciinicos eatuciaoos

caracteristicas del servicio hay una cifra importan-
te de consumo de dietas con AA para la IR, de un
total de 190 ULUINM 101 fueron de este tipo, lo que
representa un 53,2 % del iotal. Este tipo de dieta
de IR se ha empleado en ofros servicios aun cuan-
do en un porcentaje mucho menor,

Eespecto a las dietas para IH se ha consumido
un porcentaje relativamente bajo por los diferen-
tes servicios, debido a su empleo exclusivo en ca-
s05 de encefalopatia,

Dado que el destine de politraumatizados ¥
grandes quemados es el centro de Traumatologia,
es alli exclusivamente donde se emplean dietas de
estrds; de las 419 UUNMN administradas, 123 fue-
ron de estrés, valor que representa el 29,35 % del
iotal de dietas allf empleadas,

En la figura 2 se ha representado el comsuma de
las distintas dietas por servicios, expresado  en
porcentajes, lo que nos permite apreciar grifica-
mente los consumos relativos de los distintos i
pos de nutriciones en cada servicio,

En la figura 3 podemos apreciar que de los 169
pacientes sometidos a NPT en nuestro hospital 70
comesponden a Cirugia, lo que representa el
41,4 %, seguida de LI con 35% (20,7 %), Trauma-
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tologia con 26 (15,3 %) v Digestivo con 17 (10 %);
en orden decreciente y con menor cuantla le si-
guen: Mefrologia, Urologia v el apartado de
a0ross .

El ndmera e dias de permanencia con esta fe-

rapia en los diferentes servicios ¢ ha representa-
do en la tabla . El nimero medio de dias con NPT
fue mavor en los servicios incluidos en el aparta-
do de eofross por un caso de larga duracidén en
une de ellos, en el resto oscild entre los 26,7 dias
de Digestive y 13,4 dias en Urologia.

Tabla 1. Valor medio die la permamencia con
nutricitn parenteral
Servicio [Has con NPT
Cinegia ...... e 19,1 £ 7.6
Trawnaiologla . .. .. ... e 16,1 * 8,1
I Cievasiamn o iI54 %2103
Degesiive . ..o voen oo 6.7 £1.b
Mefrobogla .. ..o ' 5T £ 9.7
Lridiyaia 154 % 5.5
OMOE ..covvrescaainna 5+ 372

Garcia Mina v cols.," encontraron wna duraciin
media con MPT durante el periodo 1984.1987 de
catorce y once dias, respectivamente, para los ser-
vicios de Cirugia y UCI, en nuestro estudio el pri-
mero tenia una duracién media de 19,1 dias v el
segundo de 15,4, ambos ligeramente superiones
En la tabla Il se analiza @ coste de la NPT por ser-
vicios, asi como el porcentaje de cada uno de ellos
respecto al total.

El servicio de Traumatologia habiendo consumi-
do un menor namero de nutriciones que el de Di-
gestivo representa un coste mayor que éste, de-
bido al precio mads alto que las dietas de estrés.

Comparando ¢l consumo total en nutricidn con
el gasta en medicamentos durante 1991, obtene-
e que el porcentaje que representa la NPT es
del 1,65 %. Observamos el bajo coste que repre-
senta y el beneficio que aporta esta terapéutica en
el hospital, reduciendo el nimero de dias de es-
Lancia por paciente,
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Travmalologia ... ... 71.417 40}, 4180) 1.0l P93 35719 96796 L4697 171554 16,80
(1,7, T S 474 713 1.031.236  1.142.6594 615 103.710 2B15.889 17.51
Digestivg . . . : 97431 B0, TR 435302 3TN0 TH054 1.172.287 13,50
Mefrohogla ... ... Lo 231055 110,132 M .0T1 B2.96E B25.226 5,13
Urndogia : 163870 80056 54,414 ILTeE 55012 3854 280
ONPOE 5 e sl s 751979 145 414 4B. 363 1.145.761 7,12
Total ...... . BASTFLT 4195028 1O9ES8 623447 470152 1046976 16UDE5.651

123



5.

124

100, T:A37.43,

Saste A, Prdlogo, En Vizguez C, Sandos-Ruiz MA v Ria-
rofa |. Vadernécum de nusicidn anificial. Madnd: Edicio-
mes Cea, 1988; SIP,

Celaya 5, Mutncion artficial hospitalania, Y1 Congrese Ma-
cional de la Sociedad Espafola de Mulricin Pasenderal y
Enteral, faragoza, 1969

Sargrador Garcia G y Sdnches Alcarar A, Umidad Cenira-
[[F? de erapla inlravenoiar cinco afbos de funciona-
miendd en un hosptal comacal, Bey SEFH 1989 13 345-8,
Bengoa M. Hospital ntecional team ceganization and

patsenl benefil, Wander o Inlemational Medical Sympo-
sitem. Berna, 1987,

. Owokovlis [P, Jean | w Endémez MY, Uolidad clinkca de la flui-

dolerapia intravenosa protocolizada: un moe ConCEp.
NEXI| Congress de Farmacia Hespitalaria, Salaman.
ca, 1987,

. Garcla-Mina Freire M, Mifer Benito . Guevars Serana

I, Fuenbes Ortiz MO, Magraner Gil | ¥ Eogues Borals |,
Fvnluicin del comuma de nadricidn parenteral &n oun b
pital universitario durante los afos 1984-87, Comparacida
con ol periodo 197983, XXX Congreso de la SEFH, o=
e |, paig. 400-3.



Revista obe la OUF.1LL. Val, 3 - Mdm, 2. 1993

Elaboracion de una base de datos
de estabilidad de antibiéticos prediluidos

Castillo Gomez B, Girén Duch C, Morell Baladrdn A, Alcaraz Borrajo M,
sinchez Guerrero A vy Alberola Gomez-Escobar C

Hospital Universitario de Getafe. Servicio de Farmacia. Madrid.

Espana.

Introduccidn

Resumen

El presente trabajo expone la sistemitica seguida por el Servicio de Farma-
cia del Hospital Universitario de Getafe para elaborar una base de datos de
estabilidad de antibidticos dilidos tanto a temperatura ambiente como en fri-
gorifico o en congelacidan,

Describe igualmente el contenide de dicha base de datos, su ulilizacién
en la rutina diaria de trabajo v la ayuda que la misma puede suponer para pro-
tocolizar los procedimientos de actvacion del Servicio de Farmacia, asi como
para conseguir una mejor ulilizacidn de los recursos disponibles v liberar tiem-
pa asistencial al farmacéulico.

Palabras clave: Base de datos. Antibidticos. Medicamentos prediluidos.
Rev OLFLL. 1993%: Vol, 3:2; 125129

CREATION OF A DATA BASE OR PREDILUTED ANTIBIOTICS

Abstract

In this paper we describe the methodology used by the Pharmacy Depart-
ment at Getafe University Hospital, to implement an antibiotic IV admixtures
stability Data Base at different temperatures

We also describe is contents as well as the way in which it is being used
at every day practice. We mention how it was made and how it has been used
to update our Procedures Manual and to optimize human resources available
and free pharmacists time to implement other clinical activities.

Key words: Dafa base. Antibiotics. Intravenous admixiures.

El Hospital Universitario de Getafe es un hospi-
tal general docente de 650 camas, que fue inau-

La administracion de medicamentos constituye
una de las tareas fundamentales de las enferme-
ras. Dada la escasez de este tipo de profesionabes
que hay en la actualidad, cualquier métndo que fa-
cilite la administracion de medicamentos, repre-
senta una ayuda importante para el desarrollo de

su labar.

gurado en abeil de 1991, Dentro de los objetivos
acistenciales del Servicio de Farmacia figurd des-
de el principio desarrollar un sistema de prepara-
citn de medicamentos prediluidos para facilitar su
administracion al paciente y asegurar la maxima
eficacia y caracteristicas del preparado.

125



Revista de la O.F.1.L

La plamificacion de la preparacion de los medi-
camentos prediluidos se ha realizado en la practi-
ca elaborando wna base de datos de compatibili-
dades v estabilidad, especifica para este cometido,

5u  descripcion constituye el mative de  este
trabsajo,

Material ¥ métodos

1. Descripeitn de la base de datos

Los prediluidos con los gque trabajamos son bé-
sicaminte antibidgticos,

Con el fin de estandarizar v facilitar el trabajo
en |a preparacidn de antibidticos prediluidos, pen-
samos que la elaboracin de wna bhase de datos
que incluyera informacidn acerca de la estabilidad
de cada uno de ellos a temperatura ambiente, en
mevera y en congelacion a —40°, junto con los pe-
ferentes a dilucion v fluidos compatibles, nos po-
dria ayudar en esta area,

Para iniciar nuestro trabajo hemos realizado una
extensa revision  bibliogrifica en lag  principales
fuentes terciarias, secundarias v primarias dispo-
nibles, para determinar la estabilidad de los dis-
tintos antibidticos que se iban a preparar, tanto
conservados a temperatura ambiente (20 °C), en re-
frigeracién (4 °C) y en congelacitn (—40 *C).

Los critenios seguidos a la hora de aceplar o re-
chazar un wrabajo fueron los siguientes:

a) Que esuviesen hechos con las mismas so-
luciones vy rango de concentraciones que ibamos
a wtilizar, v a las distintas temperaturas de con-
Servacion,

bl Que incluyesen un andlisis estadistico rigu-
rosn. e rechazaron todos aguellos trabajos que
concluian gue la degradacidn fisica o quimica del
antibidtico a la concentracion deseada, era esta-
disticamente significativa en el periodo de tiempo
ettudiada.

€] Incluidos en revistas de prestigio en el cam-
po de la farmacia hospitalaria.

lgualmente realizamos estudios de consumo de
los antibidticos wtilizados en los distintos Servicios
del Hospatal, para determinar la cantidad que era
posible tener en stock dependiendo de la deman-
da del producto y de su estabilidad.

A partir del programa dBase Wl Plus (Ashton
Fate) instalado en un ordenador personal Tandon
386 5X720, hemos desarrollado una base de datos,
denominada ATB, DBF, que sirve de sopore a fi-
chas que nos permiten una actualizacidn perma-
nente de los datos relativos a cada uno de los an-
tibitecos, asi como la incorporacidn de  todos
aquellos nuevos,
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La estructura de la ficha se mucstra en la tabla |,

Tabla I. Descripcion de los campos de la base

de datos

Carpo  Mombre campo Tipe Anchara
1 ST Carkcler 20
3 ESTA MEV Cardter 10
L] ESTA AMEB Carkoier 10
4 ESTA COM Cardter 10
3 CORPATIBIL Cardcier 0
6 DMILLY Cardcter 1
7 COMNC Cardcne: o
a REFE Cardcter 4
9 CONSERYACHDY Card ey 1

10 CIHSERYALID) emio (4]

En el campe Medicamento (MTO) figura &l nom-
bre del antibidtico segdn la denominacidn comidn
internaciconal .

En el campo Estabilidad en Nevera (ESTA MEV)
hemos introducsdo el tiempo en dias, semanas o
meses que es estable a temperatura de refrigera-
cidn (4-8 °C).

En el campo Estabilidad a Temperatura Ambien-
te (ESTA AMB) hemos introducido el tiempo en
dias que es estable a temperatura ambiente
{20 *C).

En el campo Estabilidad en Congelador (ESTA
COM) figura el tiempo, &n meses, que es estable,
sin degradacidn  significativa, a temperatura de
congelacian (=40 °C),

En el camﬁa Compatibilidad (COMPATIBIL) se
recogen los fluidos en los que dicho antibidtico
es compatible, v por tanto se posden ubilizar,

En el campo Dilucidn (DILU) aparece el fluido
en el que se prepara de forma habitual,

En el campo Concentracidn (CONC) aparece la
concentracion a la gue se prepara de manera
estandar.

En el campo Referencias (REFE) hemos recogido
todas las referencias bibliogrificas que se han wti-
lizado para cada wuno de los antihidticos.,

En el campo Conservacidn (COMNSERVACIO
aparece si es 0 no fotosensible, v por tanto si una
ver preparado ha de ser protegido o no de la luz.

En el campo Observaciones (OBSERVACIO) apa-
rece informacion de cardcter atil relativa a aspec-
tos warnados como son: posible cambio de color
de la solucidén con el fiempo v si dicho cambio
afecta o no a la polencia o adaciin, datos re-
lativos a pH de mdxima estabilidad, asi como de
soluciones y electrdlitos con los que no se puede
mezclar, incompatibilidad con otros  {drma-
cos, eic.
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Sistemdtica de trabajo

2.1, Qrgamizacidn

El Servicio de Farmacia del Hospital Universi-
tarioc de Getafe cuenta con una Unidad Centra-
lizada de Mezclas Intravencsas con el fin de
mantener un nivel de calidad aceptable en la pre-
paracion de las mismas y asegurar una correcta
manipulacién y contral en la elaboracion de estos
preparados.

Cuenta, igualmente, con un Manual de Proce-
dimientos de trabajo actualizado, cuyas instruccio-
nes e cumplen por todo el personal de enferme-
ria y auxiliar del Servicio de Farmacia.

Esta Unidad ha ido asumiendo progresivamente
la preparacién de los antibidticos prescritos en los
diferentes Servicios del Hospital. Lo ha hecho
como respuesta a la demanda de los mismos y de
forma paulztina, de tal manera que hoy dia elabo-
ra todos los utilizades en el Hospital,

La preparacidn de los mismos se realiza duran-
e los dos turnos de trabajo imafana v tarde) por
una enfermera a tiempo completo vy su dispensa-
cidn se realiza coincidiendo con los horarios es-
tablecidos en ¢l Sisterna de Distribucidn de Medi-

camentos en Dosis Unitaria, para una cobertura
de veinticuatro horas.

2.2, Funcionamiento

Cada dia, a primera hora de la mafana, el far-
macéutico, responsable del Area de Prediluidos,
juntamente con la enfermera responsable de la
zona de cabinas, realizan la programacidn de los
antibidticos a elaborar y cspecifican cudintos se
han de conservar en nevera y cudnlos en con-
gelador, g

A continuacidn, la auxiliar responsable de la
rona de cabinas se encarga de la preparacién de
todo el material necesario: bolsas PVC de salino
al 0,9 % o de glucosa al 5 % de distinto volumen
segin wea el antibidtico que se va a diluir y los via-
les o ampollas a utilizar v los introduce dentro de
una bandeja en la que se Hevan a la cabina de flu-
jo laminar, En cada bandeja va un lote para prepa-
rar conjuntament® con sus eliquetas.

Esta preparacion la hace teniendo en cucnta los
datos de compatibilidad y cencentracién que figu-
ran en la base de datos v los cuales se encuentran
expuestos en forma de tablas en la zona de ante-
cabinas (rabla 1.

Tabla Il. Caducidades de antibidticos prediluidos

e rvacion
edicarmentn solucign  Comoent, Mevera  Congelado  T. amb, Ml:wﬁ-ll— Referencia
Acwchwit ... Gi % 250 migh0 ml 0 i) M H 5F, G5 % 44, 45
Amibacing ... .. a. i S0 S0 el 284 1 8 24 H 5F, G5 % 24, 26, 19
Amgiciling ... ... ... 5F 1 @100 ml 50 HED EH SF, G5 % 27,18, 1
Amecilinag ... ..o & 1 g/50 ml in MO 45 H 5F, G5 % 27, 8, 1
Anfotericica B L . . . G5 % S0 /500 ml 7D M3 4 H 05 % 41, 42, 45
AFlreanEm L. ... .- 5F 1 g'50 ml 7o M HMH 5F, G5 % k]
Cefamandal - 1 iS50 el 100D b M MH .05 % 4, 5 b F
Cefazoling . . ...-.-. 5F 1 g50 ml 4 ir 1 M 24 H &F, L5 % 9,10
Cofonichd .. ....... 5F 1 @50 il 1D M M H SF,G5% 10,12
Cefolaxima . ....... 5F 1§50 mi 5D 3 M M4 H oF, G5 % 1,581
Cefaxitna .. ....... S 1 Sl ml 2D 6 M 24 H 5F, G5 % 3. 7.9
Cefazidna . ...00.. 5F 1 g5 mi T 1M MH 5F, G5 % 15
Ceftrianona .5 1 g0 mil il & M 24 H 5F, G5 % 16, 17, 18, 1%, 20, X
Cefunoxima R 1.5 g00 ml rD [ 48 H 5F, G5 % 1%
Clindamecina . ... _ . aF SO S0 ml 1M FRY 48 H o, G5 % 3, 7,18, 34, 15 Mo
Closacilina .. ... o ig /50 mi 4D MO M4 H 5F, G5 % B, 11
Cotrimoxazed ... ... G5 % S0 /50 mi L] ] 24 H 5F, G5 % Ig, 37, 34
Eriromicina . . ... .. . &F 1 /500 ml 10 1M HMH 5F, G5 % i)
Ganciclevir .. ... ... 5F SO0 OH sl 5D MO i2H S5 12
Centamicina .. .. .. 5F 20 /S0 ml 1M 1M 48 H 5, 0G5 % A
Casnbumicinag T, D g 1K md i M 1A 48 H SF, 05w 9, 32
Irmvipeesbm: , - . ... ... 5F S0 mgy 100 ml MH s 1 H 2,05 % ¥, 4
Pemicilina G ™A ., SF 1 mili50 el D 184 MH 5, L5 % 7. 5
Pemicilina G WA, . _ 5F 2 millr50 md 7D 184 24 H 5,05 % 17, 3
Pperacilina ... ... G5 % 2 /00 ml 7 184 24 H 5F, G5 % 13, 14
Tabramicina PR | V00 e 50 ml 4D 18 24 H GF, G5 % 4, 33
Vamcomicina ... .. .. SF SO0 g 250 mil 14 Lr 1M 4 H 5F, G5 % 1
SE SALIMO FESHR OGO H065 % Glugosade al 5 %
H: HORAS ¥ Dears A Mleses
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Sepuidamente, la enfermera procede a la dilu-
cion de los mismos, en la cabina de flujo laminar,
mediante técnica estéril. Lo hace, igualmente te-
niendo en cuenta los datos de concentracion y di-
luckm gue aparecen en la mencionada tabla, la
cual se encuentra expuesta también en la zona de
cabinas, para poder ser consultada de inmediato
en caso de duda,

Una ver preparacos, los veehye a poner en la
bandeja debidamente rotulada con el nombre del
antibidtico ¥ su concentracidn,

Posteriormente, la auxiliar se encarga del efi-
qustado de los prediluidos con las etiquetas men-
cionadas ameriormente, las cuabes se han generas
do previamente en un ordenador personal me-
diante un programa de etiquetas de Waordperfect,
En I figura 1 e muestra una de ellas,

CAMA,

CEFTHIANDMNA g
i{Rocataling
SALIND FISIOLOGICD 5 op

CADUCIDAD

Fig I.=—Fornabn de stiquets e galibidtion prediluiks.

El resto de peticiones de antibidticos no se pre-
paran de forma estandarizada, sino de forma ex-
tempordnea, Esto ocurre frecuentemente con los
servicios de Pediatria o con las Unidades Especia-
les tales comao LUCI, Quemados, ete,

Se preparan seain van llegando las peticiones
en la Orden Médica al Servicio de Farmacia y pre-
via autorizacidn de un farmacéutico.

Para ello, el farmacéutico encargado del servi-
cio clinico que hace la peticidn, al transcribir la
Orden Médica al Perfil Farmacoterapéutico del pa-
ciente, debe rellenar el Impreso de Pelicidn de
Mezclas Intravenosas (fig. 2), para autorizar su ela-
boracian en la zona de cabinas.

Resultados

En el Servicio de Farmacia del Hospital Univer-
sitario de Getafe se elaboran mensualmente entre
6,500 v 7.000 antibidticos prediluidos que se alma-
cenan en nevera o congelador v se dispensan en
kos carros de medicacidn,

Como consecuencia de la elaboracion de la base
de datos se dispone de una tabla, en la que figura
la relacitn de los 24 antibidlicos preparados por
ol Servicio de Farmacia con indicacién de su con-
centracion v estabilidad a temperatura ambiente,
refrigeracicn y congelacion, referenciada.
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Fig. 2. —lomrmafo de imprese de Peficide de Mercles intra-
Ve

El disponer de esta base de datos nos ha permi-
tide mantener permanentemente  actualizada la
edabilidad de los prediluidos v protocolizar su

preparaciin,

Conclusiones

Por toxdo ella concluimas que:

¢ La preparacidn de las diluciones de los anti-
bitdticos por el Servicio de Farmacia s un proce
s gue puede contribuir a mejorar la calidad asis-
tencial, porque evita la manipulacian en planta v
el que hayva antibidticos en los botiquines de wr-
gencia de las plantas,

& El desarrolls de este programa  asistencial
¢ ha wvisto muy facilitado por el hecho de dispo-
ner de una base de datos actualizada y de facil ma-
nejo, La wbilizacidn de eda base de datos ha per-
mitido uma reduccién del tiempo del farmacéuti-
co de staff en el drea de mezrclas infravenosas, per-
mitiendo una mejor organizacian de los recursos
y una mayor dedicacion a actividades de tipo asis-
tencial v clinica.

® Siendo asi gue a nosotros nos ha resultado
atil hemos decidido comunmicar noesira experien-
cia para facilitar el trabajo de guienes tengan gque
abordar en el futuro estas tareas.
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Farmacoeconomia: estudio de la eficacia
en profilaxis antibiética en cirugia.
Analisis de costes

Escrivd Munoz | y Cercos Lleti AC
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Espana.
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Resumen

El impacto econdmico ol vso de antimicrobianos en profifaxis quirdrgica
hace necesario ef estudio farmacoecondmico de diferentes pautas alternati-
vas, para realizar la eleccidn entre pawtas eguivalentes en elicacia 1z de me
mor coste, 50 orealiza un estudio de indicadoves de eficacia en profilaxis qui-
rargica y se propane & evalvacion frmacoecondmica,  unilizando  diferentos
indices diseiiados para la expresion de los resullados. Como indicador de efi-
cacig ¢ ulilize of oriterio de febre superior a 38 *°C dwrante las cuarenta v ocho
horas siguientes a la intervencidn quirirgica. 5e establecen los siguientes in-
dices: porcentaje de prveccidn de la infeccidn (PP, indice de proleccion
por profitaxis antibidtica (IPPA), indice coste-eficacia absoluto (0CE) e Inglice
coste-eficacia relative (WCE), con la finalidad de obrener valores que nos per-
miten comparar los resultados,

Palabras clave: Farmacoeconamia, Profilaxis antibidlica, Coste-effcacia,
Rew CLFLL, 1993; Vol 3:2; 130-136

PHARMACOECONOMY: STUDY OF EFFICACY IN ANTIBIOTIC
PROPHYLAXIS IN SURCERY. COST ANALYSIS

Abstract

The economic impact of the use of antimicrobial agents in surgical prophy-
laxis has made necessary a pharmacoeconomic sivdy of different alternative
guitelines, in order fo choose the least costly option from among equally ef
ficacious guidelines, A study was made of efficacy indicators in surgical
prophylaxis, and a pharmacoeconomic evaluation was proposed, using diffe-
rent indices designed to express the results. The efficacy indicator used was
the criterion of & fever of over 38° C during the 48 hours following surgery.
The foliowing ndices were established; infection protection percentage (1PF1,
index of protection by antibiotic prophylaxis (IPAP), absolute costefficacy ra-
tio (CER,), and relative costefficacy ratio (CER): and these indices were used
e pbtain fgures allowing a comparison of resulls.

Key words: Pharmacoeconomy. Antibiotic prophylaxis, Cost'efficacy.

Sericnn e Farmacia. Hospatal Uneeeriitana La Fe.

Avennda de Campanar, 21
LEH Valencia.
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Introduccidn

Durante muchos afos la profilaxis en cirugia
fue encaminada al control del medio ambiente
donde se encontraba el enfermo, se extremaron
al midximo las medidas de higiene, llegando inclu-
so a las salas con flujo laminar v al quirdfano es-
téril; con estas medidas se consiguid disminuir la
tasa de infeccion, pero sin poderla bajar de un mi-
nimo que recibid el nombre de minimo irmeduci-
ble'. Con todas estas medidas antiséplicas no se
reducia suficienternente la tasa de infeccidn por
lo que se plantea la necesidad del uso de antibié-
tices como medida profilictica para prevenic ine
fecciones posquirdrgicas.

La profilaxis antibidtica quirdrgica se  define
come ¢ uso de antibidticos en cirugia cuyo obje
tivo es prevenir las infecciones posquindrgicas me-
diante la administracidn de antibiflicos previa al
inicio de la inervencidn® °.,

La finalidad de la administracidn de antibidiicos
previos a la intervencidn quindrgica es alcanzar ni-
veles séricos y tisulares del antibidtico por enci-
ma de la concentracidn minima inhibilona [CMI)
de los posibles pérmenes infectantes para evitar
el desarrollo de una infeccion clinica’, La utiliza-
cifin de profilaxis antibidtica no excluye la utiliza-
citn de una tecnica quindrgica adecuada, asi como
seguir una serie de normas relacionadas con la hi-
giene, asepsia y esterilizacidn,

Las indicaciones de la utilizacion de profilaxis
antibidtica estin basadas en el riesgo de aparicidn
de complicaciones infecciosas posquirdrgicas se-
gin el tipo de cirugia que se realice, ya que w pro-
duce una miura de membranas con posibilidad de
exposicion a la flora normal del paciente, o bien,
a la propia del hospital. Aungue existe controver-
sia se ha demostrago la wtilidad del wso de anti-
bitticos en  profilaxis en intervenciones  limpias
con implante protésico, en cirugla limpic-conta-
minada segdn casos y en intervenciones contami-
nadas®?. En ¢l caso de cirugia sucia ¢l régimen an-
tibitico debe prolongarse de cincoe a dier dias,
dejando de ser profilictico para converntirie en
terapéutico’.

El objetive final de la administracidn de antibig-
ticos de manera profilictica en cirugia es la pre-
vencidn de la aparicidn de infecciones posquinir-
gicas. Una pauta profilictica se puede considerar
eficar cuandn consigue su  objetiva, es  decir,
cuando tras su administraciin no aparece infec-
citn posquindrgica, ¥ por el contrario, la aparicidn
de sintomas de infeccion se considera Como un
fracaso de la pauta profilictica aplicada.

El impacto econdmico del uso de agentes an-
tiinfecciosos en los cuidados de salud ha sido muy
importante en los altimos afos, ya que enire el 30
¥ 40 % del coste terapbutico de un hospital corres-

ponde a estos medicamentos’. De los antibidticos
utilizades en el hospital, aproximadamente del 25
al 50 % se admimstran profilicticamente en inter-
venciones quirdrgicas, lo cual puede dar idea de
la importancia de la utilizacidn adecuada de anti-
microbianos en profilaxis, que supone la eleccidn
entre pautas equivalentes en eficacia la de menar
coste™ ",

Siguiendo las caracteristicas de las evaluaciones
sanitarias propuestas por Studdar y Drummond’,
realizamos un estudio con el objeto de hacer la
evaluacion de eficacia v andlisis de costes para di-
ferentes alternativas de pautas profildclicas inten-
tando, por otra parte, disefar un indice que nos
incluya ambas evaluaciones para poder medir la al-
ternativa mds coste-eficaz de wvanas propuestas.

1. Heccion de pautas profilicticas en cirugia

La elecciton del régimen profilictico depende de
una serie de variables, unas relacionadas con el
tipo de paciente y el tipo de cirugla, y otras inhe-
rentes al antibidtico. Como factores relacionados
con el paciente que influyen a la hora de elegir
una pauta profilictica quirdrgica podemos citar las
posibles  alergias a  determinados  medicamentos
susceptibles de ser utilizados v las patologias con.
comitantes que puedan presentar, tales como in-
suficiencia hepdtica o renal, que pueden maodifi-
car la decision del antibidtico a utilizar. Otros as-
pectos a considerar son la presencia de factores
de riesgo para el desarrollo de la infeccidn como
edad avanrada, diabetes, obesidad v anemia pre-
operatoria. En cuanto al riesgo de la intervencion
ya se han sedalado los tipos de cirugia en los que
es conveniente la profilaxis antibidtica, estando el
régimen profilictico elegido en funcidn del pro-
ceso quirdrgico a realizar.

La eleccidn del antibidtico apropiado es de gran
importancia y en la misma influyen wna serie de
factores'- 3 &1,

1. Microbioidgicos: El espectro  antimicrobia-
no deberd cubrir los gérmenes habituales en Ly in-
feccidn postoperatoria segin ol tipo de cirugia
practicada. Toda politica antibidtica hospitalaria
debe dirigir su esfuerzo al empheo de antibidticos
diferentes en las maniobras  profilicicas v tera-
péuticas, reservando los de mayor espectro para
estas Gltimas. No es conveniente wtilizar cefalos-
porinas de lercera generacion ni otrod antibiolicos
comsiderados de reserva con objeto de evitar |a
aparicidn de resistencias bacterianas. Es recomen-
dable la wtilizacidn de antibiicos bactenicidas.

. Farmacocindticas: La via de eleccwn o la
de endovenosa va que permite obtener de inme-
diato niveles elevados del antibiMico. La via oral
presenta el inconveniente del tiempo excesiva-
mente largo desde la administracién hasta que se
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alcanzan niveles séricos v tisulares adecuados, Se
utiliza en algunas intervenciones para profilaxis de
cifugtia die colon, buscando una antisepsia local en
el who digestivo, en cuyo caso la administracicn
del antibidtico debe comenzarse al menos veinti-
cuatro horas antes de la infervencidn, La via recial
no se utiliza por su absorcion erritica, tan sélo en
alguna cirugla colorrectal se emplean enemas de
lavado con antibidgticos que no se absorben por la
mucosy intestinal v cuyo fin es ejercer, como en
el caso anterior, una accidn antiséptica topica. La
via de administracién intramuscular no  presenta
venlajas sobee la endovenosa,

La concentracidn sérica maxima debe coincidir
con el inicio de la intervencidn v debe ser elevada
en el foco de posible infeocion. La semivida de eli-
minacion del firmaco condiciona la pauta profi-
lictica, En casos de prolongacidn de la interven-
citn o de utilizackn de antibidticos de vida me-
dia corta es necesaria la administracion de dosis
suplemsentanias.

Siempre que se produzca una pérdida importan-
te de sangre [mayor o igual a un litro] se debe ad-
ministrar ofras  dosis independientemente de la
vida media del antibidtico”

1. larrogénicos: S8 deben wbilizar antibicticos
con los menores efectos tixicos v secundarios po-
sibles. En el paciente es obligado valorar siempre
la existencia de historia de hipersensibilidad (reac-
ciones alérgicas) ante el firmaco a emplear, sien-
do habitual incluir en los protocolos de profilaxis
anfibidtica quirlrgica una pauta para pacientes
alérgicos a penicilina debide a su elevada in-
cidencia,

4. Farmacoecondmicos: El antibidtico elegido
debe presentar una relacidn coste-eficacia adecua-
da que suponga utilizar entre pautas terapéuticas
equivalentes la de menor coste.

(Hros aspectos a tener en cuenta son el inicio y
la duracidn de la pauta profilictica antibidtica, En
cuanta a la duracion de la profilaxis, casi todos los
autores consullados estdn de acuerdo en que ésta
no debe exceder de las veinticuatro horas, ya que
mantener la administracidn de antibidticos profi-
lacticos durante mds tiempo no disminuye o por-
centaje de infeccion  postoperatoria, favonece |2
aparicion de reacciones adversas, el desarmollo de
microorganismos  resistentes® v la  sobreinfec-
cidn' ", ademis de aumentar el coste terapéutico.

Parece ser que la tendencia actual es I3 adminis-
tracidn de una dosis Onica alta treinfa-sesenta mi-
nutos antes de la intervencidn®™ * . De hecho se
ha comprobado que el miximo efecto de la supre-
sitin de la infeccitn o obtiene =i el antibidtico e
encuentra en el tejido antes de que ocurra la con-
taminacion, v, que este efecto disminuye a medi-
da que se aumenta el intervalo entre la || del
antibidtico v la contaminacion al lugar de la inber-
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vencidn'', Todas estas consideraciones nos permi-
ten resumir ung serie de aspectos a tener en Cuen-
ta en la eleccidn de una pauta profilictica (tabla 1),

Tabla I. Cleccidn de una pauia profilactica:

considerzciones sobre el antibidtico

#® El agente anlimicrobiano debe lener accite  bactencida v
presentar bos minimos clechos adversos,

® Es recomendable guee los anibiddicos a emolear en prolilic
v tevapduiica sean diférentes, reerando los de clevads cos-
ey arpar amplitud de especing para la lerapdutics.

& Mo e oofveneenle wlilizae cefalosporinas de tercera gene-
racidn, nd otros anbilidticos de reserva e peodilasis, con e
fon b eevilar s aparicidn de eictenciag hacieriaras

® L propugna la admaenistracidn de una dosis dnica alla en-
covenoia B0-60 miratos anies de [ intervencshin

2. Indicadores de eficacia clinica de la profilaxis
antibidtica en cirugia

Los métodos para valorar la eficacia de los anti-
bidticos empleados de manera profiliclica en ci-
rugia se basan lodos en observar v poner de ma-
nifiesto de alguna manera una serie de signos
indicadores de aparicion de infeccidn  posquirdr-
Bica, aungue existen autores que comparan la efi
cacia de dos pautas profilicticas antibiGticas en
base a estudios bibliogrificos sobre espectros de
actividad in witro v perfiles farmacocinéticos'.

Existe una gran disparidad de criterios para va-
lorar la aparicidn de la infeccion entre los autores
consultados, asi mientras unos consideran como
Unico indicador la infeccion de la herida quinirgi-
ca vy sus complicaciones, otros contemplan ade-
mds la existencia de infeccidn urinaria o respira-
toria, la presencia de fiebre postoperatoria yio el
tratamiento posterior con antibidticns™™.

En un estudio reciente sobre comparacion de
dos pautas profilicticas se realiza una revisidn re-
trospectiva utilizando para la valoracion de la efi-
cacia profilictica de ambas la presencia de inflec-
cidn en la herida quirdrgica, la infeccidn del tracto
wrinaric (ITL, L& infeccion respiratoria v la presen-
cia de ficbre™. Los mismos criterios, a excepcidn
de infeccion respiratoria, se wtilizan en un trabajo
similar anadiendo como cuarto criterio, la wiliza-
ciin de agentes antimicrobianos posquirdrgicos'.
Otros autores, en un estudio sobre la duracidn de
la profilaxis con 12,000 pacientes quirdrgicos, mi-
den la evidencia de wna posible infeccién por la
aparicin de, al menos, una de las situaciones si-
guientes: cultive microbioldgico de exudado de |a
herida positive, fiebre oral mayor 38 °C o rectal
mayor 38,5 °C, bacteriuria detectada por examen
microscopecn del sedimento  urinario, diagndstico
clinico de infeccidn por el cirujano, hemocultivo
peositivio ¥ necesidad de aslamiento debida a la
infeccKm™.
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La morbilidad febril e ¢l indicador utilizado en
un ensayo para medie la eficacia de antibidticos en
profilaxis de diferentes maniobras guirdrgicas”, y
del mismo modo, en un estudio ighre pos-
quirGrgica se senala que ésta debe ser debida a
un proceso infective en el postoperatorio’. Este
mismo indicador se utiliza para medir la eficacia
de diferentes cefalosporinas en  profilaxis quirdr-
gica en cesireas™, Para esta misma intervencidn,
en otro estudio, se cita como indicador de fraca-
o de la profilaxis antibidtica quirrgica la apari-
citn de endometritis, uno de Cuyos signos
diagnstico general es la aparicién de fiebre™.

En un reciente ensayo en el que se compara la
eficacia de cefotetan y cefoxitina en profilaxis, los
autores definen coma fracaso de la profilaxis el
desarrollo de signos v sintomas consistentes en la
infeccitn de la herida quirdrgica con presencia de
drenaje purulento con o sin cultivo positivo, de-
sarrollo de infeccidn wrinaria (ITU), neumonia o
sepsis definida por hemocultive positivo vy fiebre
superior a 38 °C como indicador de sepsis o
neunoniaT .

La incidencia de morbilidad febril es uno de los
criterios utilizados para comparar dos paulas pao-
filicticas, junto a criterios de morbilidad infeccio-
<a tales como infeccidn de la herida, ITU o infec-
cin respiratoria, wtilizindose ademds otros crite-
rios indirecios como duracidn del periodo de hos-
pitalizacién posquirirgica, & uso de antimicrobia-
nos v la necesidad de una actuackdn quirdrgica en
el lugar de la infeccidn®.

Por Gltimo, en una revisidn sobre la profilaxis
antibiotica utilizada en histerectomias, se sefialan
como complicaciones  infecciosas  posquirirgicas
la morbilidad febeil, la infeccidn pélvica v la ITL.
En cuante a la primera manifestacion se valora
como fiebre temperatura superior. a 38 °C durante
los dias'®,

De todes los indicadores utilizados por los di-
ferentes autores consultados el Onico que es co-
mian a todos elles es la morbilidad febril. Hay que
destacar que en uno de los casos' se sefala, que
la existencia de morhilidad febeil no siempre estd
relacionada con la presencia de infeccidn, sin em-
bargo estos autores no definen nivel de tempera-
tura, mi duracién de ésta para considerarla como
indicador de morbilidad infecciosa (tabla 1.

Por ofra parte, en un estudio sobre la morbili-
dad febril posquirirgica® se valoran diferentes ti-
pos de fickre; se describe una febricula postope-
ratoria inferior a 37,8 °C, que se presenta de una
farma fisinlogica el primer dia de la intervencion
y desaparece espontineamente sin  tratamiento,
debida a la reabsorcidn hemdtica y a la destruc-
cidn tisular propia de todo proceso quinirgico. En
&l mismo estudio se revisa la fiebre causada por in-
feccitin respiratoria, por ITU v la procedente de
aboeso localizado en la herida quirGrgica; en fo-
dos los casos la morbilidad febril presenta picos
superiores a 38 °C, concluyéndose que la presen-
cia de fiehre superior al nivel citado es un buen
indicador de la existencia de infeccién posguirdr-
gica, Del mismo modo otres autores  estudia-
dos'™ ® 4 aungue como indicadores de
fracaso de la profilaxis la aparicion de diferentes
tipes de infeccion, sealan la presencia de fichee
mayor de 38 °C como indicador de estas alte-
raciones,

El wegundo indicador mis pmpleads en la revi-
sicin realizada e la infeccion del tracio urinario.
Este tipo de infeccion se utiliza fundamentalmen-
te en aguellas intervenciones cuya maniobra gui-
rirgica supone una utilizacidn de sondaje vesical
posterior, que se¢ considera un factor de riesgo
anadido; su incidencia estd directamente relacio-
nada con la duracion de la caleterizacion y asep-
sla en las maniobras implicadas". Para evitar una
ITU probablemente, mis que maodificar una pauta

Tabla 1. Indicadores de infecciin posquirdrgica
Erayos

Indicadores 1 2 3 4 5 h 7 8 9 m
Fiebr .....ccnncc:iaannnn pon ey e m X b4 X X X X L X X X
Infeccidn el rRcie wrinafn ... .o L. L. X X ] X X
Infeccidn  resplratosia . ... ... AR TR X X
Infeccithng BendE . .. oot nanina e . A X ] X
Tratameenio anbibdfico . ... ... o - ¥ X
Aumento de diss de bospializacedn L. .. ... .. B X

Mueva inlervencidn quinbgica . ... .. X
Cubtive positive de la bevida . 00000 v 0o venan X X
Criteric climics del cingjana ... ... ..., X

Hemooullive positivo . .. .. R e X X
Lrinorultnas posilive ..o o0 e e nm e s s s X
Andamaenio del pecente por infeotida ... X
Citas bibliogrlicas . ... ... .00 vca e 14 15 10 16 17 18 2 19 P |} 12
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profilactica, seda mberesante utilizar una profilaxis
oral posterior a la cirugia, tal como sefialan haber
utilizado con éxito algunos autores'®,

El empleo de los oros indicadores citados por
diferentes autores que no suponen la presencia y
valoracién de la morbilidad febril, tales come pro-
longacion del tiempo de hospitalizacidn, necesi-
dad de una nueva maniobra quirdrgica, aislamien-
o por proceso infeccioso, ec,, e controvertido
y pusde estar influenciado por diversas causas que
Euﬁ:ﬁbﬂ ser ajenas a un fallo en la profilaxis anti-

idtica quirdrgica,

Después de estas consideraciones podemos de-
cir, que la presencia de fiebre posquirirgica su-
perior a 38 *C es un buen indicador para medir la
eficacia de una pauta profilictica antibedtica.

Em cuante a la duracion de la morbilidad febril
también existen peguefias diferencias en los en-
sayos realizados por los autores consultados, sien-
cdo bo mds frecuente el inicio de medidas de trata-
miento antiinfecciosa despeis de cuarenta y ocho
horas de aparicidn de fiebre superior a 38 °C, aun-
gue algunos autores sefialan como  temperatura
critica 38,5 %, Respecto al ndmero de medidas in-
dicativas de infeccidn en la mavor pane de los en-
sayos se cita como suficiente la presencia de uno
o dos valores,

3. Andlisis de eficacia

Para valorar la eficacia de una pauta profilictica
revisamas los posibles indicadores de la presen-
cia de infeccidn posquindrgica que nos pondrian
de manifiesto el fracaso de la profilaxis utilizada,
ecscogmendn  la morbilidad febril como  indicador
comin en odos los estudios v relacionada direc-
tamente con el fracaso de la proteccion antibidti-
ca por profilaxis.

Ademds, hay gque tener en cuenta una sefe de
posibles circunstancias en los pacienies, que nos
pueden hacer contemplar criterios de exclusion a
la hora de valorar la eficacia de un tratamiento, en
esle caso wna pauta profilictica, La presencia de
febricula antenor a la intervencion quirdrgica v a
la administracidn de profilaxis y que puede ser de-
bida a wna patologia concomitante es una de las
circunstancias a contemplar, Otro aspecto a tomar
en consideracidn es la implantacidn de un trata-
miento  antibidtico  posquirirgico con fines  tera-
péuticos en pacientes de riesgo, segdn el juicio
del clinico responsable, cuyva administracion poe-
de enmascarar los resultados de eficacia de la pau-
ta profilictica quirirgica®™.

En um andlisis de eficacia de una profilaxis qui-
rirgica podriamos proponer la utilizacion de los
criterios indicados en la tabla 11,
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Tabla I, Criterios para ¢l andlisis de eficacia

en profilaxis quinGrgica

1. Utilizacisn de la morbilidsd febril como in-

dicadaor,

la. Cortiderar prafeccidn anfibidiica por pro-
frlanis, lemperalura igual o inderior a 38 %
duramte [z 4R horas siguientes 8 la in-
liervin idn,

1. Valorar como facase de [a protecorin de
fa infeccidn, tempersfura seperior a 38 50
al ments en una medida durante el mismo
p:rl-nd-u-dlﬂilmpn.

1. Exchsitn de bbs etedics de eficacia wna werie
de packenies en alemcidn a los siguientes cri-
bErina:

33, Pacsentes con febricula anderor a la inder-
vinCidn producida pos una panologia oon-
comiante.

do. Paclemies tatados  inmedistamente  des
puit di= la intereencidn con algln antibic-
too aperss A la pauta de profilasgs, en base
a un picio Clineco gl estado del paciente.

4. Andlisis farmacoecondémico

En los dltimos afos, fundamentalmente, hemos
asistido a la aparicion de gran ndmeso de medica-
mentos anfiinfecciosos con espectros de actividad
¥ caracteristicas farmacocinéticas diferentes, y con
precics también distintos que sitda a los clinicos
muchas veces en una posicitn confusa v dificil en
cuanto a la utilizacion de determinados antibidgi-
cos, Esta circunstancia también se extiende a la de-
cision de utilizar diferentes pautas, tanto en pro-
filaxis como en terapdutica.

For ofra pare, se conooe que el coste de las in-
fecciones posquirdegicas en un  estudio  estado-
unidense del afo 1982 SUPUSO una cifra superior
a 200 millones de délares™, mientras que en un
trabajo similar realizado en el Reino Unido se cal-
cult este coste en mds de 40 millones de libeas
afhe™, Junto a esto hay que sefalar que el uso de
antibidticos de manera profilictica en cirugia, asu-
miendo un B0 % de eficacia, puede suponer un
ahorro de 32 a 64 millones de libras al afo en con-
cepto de hospitalizacidn, cifras que en  ningln
caso se verian superadas por el coste de adminis-
trar la profilaxis antibidlica a todos los pacientes
quirdrgicos™.

Se puede afirmar que cada ver 85 mis necesa-
o valorar cientificamente los costes v las conse-
cuencias de la terapéutica, mucho mds si lenemos
&n cuenta la limitacion de recursos econdmicos v
el aumento de demanda sanitaria en nuestro pais.

Por farmacosconomia se entiende la  descrip-
cidn y andlisis de los costes de la terapéutica me-
dicamentosa en los sistemnas sanitarios v en la so
ciedad™. El andlisis farmacoecondmico emplea
una serie de instrumentos para examinar el impac-
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o de terapfuticas alternativas. Em el andlisis de
coste-efectividad se miden simultineamente  los
costes v las consecuencias, la efectividad se mide
en Wrminos de obtener un determinado objetivo
en la prictica climica real v el coste en términos
monetarios™. Fl término eficacia incluye &l bene-
hicio o wtilidad, para un individuo, de un servicio,
un fratamiento o medida preventiva o de control
aplicada; mientras que en ¢l término efectividad
¢ implica el concepto de aceptacidn segin
el punto de vista del paciente, de la institucicn,
del profesional de la salud, de la Administracion
o el de la sociedad en su conjunto, ademds con
loe efectos beneficiosos v adversos de cada alter-
nativa, utilizando unidades de medida no mo-
nietarias.

Podemos definir €l coste como el valor mone-
tario de los recursos necesarios para producic un
hien o servicio®™, En nuestro caso consideramaos
los costes directos (CO) v los definimos coma el
coste de los medicamentos implicados en cada
pauta profilictica, asumiendo que el resto de cos-
tes directos e idéntico para las diferentes alterna-
tivas. Fl andlisis de costes se realiza valorando al
precio medio de adquisicion del hospital las espe-
cialidades farmacéuticas implicadas en el periodo
de tiempo de estudio,

Para cuantificar 13 eficacia de cada una de las al-
fernativas terapéuticas calculamos el  porcentaje
de proteccion de la infeccidn (PPI), que expresa
el tanio por ciento de pacientes protegidos de los
expuestos, wlilizande come indicador la maorbili-
dad fetril.

La expresitn de los resultades de coste-eficacia
la hacemos siguiendo la propuesta por Drum-
mond v cole.™ para los andlisis de coste-efectivi-
dad v denominamos a este resuliado: indice cos-
te eficacia absoluto (ICE,), que es igual al cocien-
te entre el coste directo vy la eficacia medida por
la proteccitn de la infeccidn (PPL100),

El indice de proteccidn por profilaxis antibidtica
(IFFPA) podemos definiflo como un ndmero abso-
luto que nos indica la eficacia de la proteccidn por
la profilaxis, 5S¢ expresa como el cociente entre el
porcentaje de eficacia masima (1000 v el obtenido;
su valor minimo es la wnidad, siendo el valor de
este indice mdas elevado a medida que disminuye
el porcentaje de pacienics protegidos frente a los
expuestos. El producto del valor de este indice por
el coste directo nos da 1ambién el indice de cos-
te-elicacia absoluto, indice gue nos permite com-
parar diferentes alternativas. De esta manera,
cuanto menor es el valor del ICE, anterior, mejor
e considers desde el punto de vida coste-efica-
cia la pauta empleada.

Para obtener namero relativos que nos compa-
ren facilmente los ICE,, podemaos calcular un indi
ce coste eficacia relativo (ICE) dividiendo el valor
mayor de ICE, obtenido por el ICE, comespon-

diente a cada  alternativa, obteniéndose wvalones
numéricos que son  directamente  proporcicnales
al coste-eficacia Mabla V). Las defimiciones  ante-
riores se ilustran con un ejemplo tedrico en el que
incluimos ocho alternativas  hipotéticas; en  las
cuatro primeras, manteniendo los cosles direcios
s observa la influencia de la eficacia en los indi-
CF% propuestos, mientras que en las cuatro restan-
tes, asumiendo una misma eficacia, se refleja la in
fluencia de la varacidn de los costes  direcios
(tabla W,

Tabla IV. Indices de eficacia v coste-eficacia

FPl = Forcentaje de prodeccidm di L inbecion,

PPl = . FOCHRNNES peotegidos o 100
Pacienies expursios

IPPA = Irdlices de proneccitn por profilases anlibidica,

PPa - — 1 %100
PP

CO = Coste directs. ,
ICE; = Indice coste-eficacia absoluto.

E, = 0 = |FPA x (D
P I
ICE, = Irdice coteslicacia relativa,
ICE. = _|_:.-E. PR 1R
ICE, de akermativa
Tabla ¥. Ejemplo hipotético: influencia de los

costes directos (CO) o de la eficacia
(PP sobre los indices propuestos

o F#l IFPA ICE, ICE,
1 Hy 85 1,18 1.180 1,00
1.0XHy ) 1. 1.1 1,10
T1AXHY 95 1,05 1.5 1,12
1 OxHF LK 1,00 [RLLH 1,18
1.(HF o0 1,11 1.0 2,50
1.5 Sy 1.11 165 1,87
2 My Sy 1,11 2 X 1,20
2. 504 a0 L1 2775 1,100

En este tipo de estudios consideramos como efi-
cacia minima a tener en cuenta para el estudio far-
macoecondomica un PPI del 80 %, que es el por-
centaje minimo aceptado™,

Podemos concluir que en los esdudios de cos-
te-pficacia de diferentes alternativas  profilicticas
antibicdticas en cirugia proponemos fa utilizacidn
de una metodologia v unos indices que nos per-
mitan valorar y comparar los resultados:

1. Cuantificar la eficacia mediante el porcenta-
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je de proteccion de la infeccidn (PP} o a través
del indice de proteccidn por profilaxis antibidtica
IEPA) como nimero absoluto.

?. Cuantificar los costes directos (CD) como el
coste de los medicamentos implicados en cada
pauta profilactica,

3. Expresar los resultados mediante @l indice
de coste-eficacia absoluto (ICE).

4, Obtener los indices de coste-eficacia relati-
wos (ICE,) para comparar los resultados entre las
diferentes aliernativas,
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Independientemente de la especialidad a que
uno pertenece dentro de la medicing, la medica-
cién utilizada en la terapéutica ha sufrido una evo-
lecidn considerable, tanto en calidad de los far-
macos disponibles como en los dispositivos para
sy introduccion en el organisma,

Como anestesiGlogos que somos, nos hemos de
referir logicamente a los anestésicos v a los anal-
pésicos, gue son los firmacos que utilizames en
anestesia, reanimacion v en la terapéulica  del
daolor,

Las wias por las que se administran estos firma-
cos BN Bstns momentos, son la intravenosa, la exs
tradural v la intrarraquidea como mds Comunes,

Bew O F L. 1993 Val, 3:2- 137146

. Anestesia

En los dltimos afos como consecuencia de la
mejoria en la calidad de los firmacos anestésicos
intravenosos v de la tecnologia ha aparecido un in-
terds crecients en 1BCnicas intrawenosas,

e hecho, el avance de este tipo de anestesia
se wio cbstaculizado por falta de drogas apropia-
das v fue impulsada por el descubrimiento de |os
Barbitdricos.

La historia de la anestesia intravenosa data de
165% cuando Christopher Wren, experimenta con
una inyeccidn intravenosa, empleando una vejiga
v una pluma de ganso, administrando opio.

Curiosamente Iodas las drogas se habian admi-
pistrado por la via intravenosa, v esto Bene SU ex-
plicacién en que va en 1628 William Harvey, pro-
bé en su eFxercitatio analdmicas de moly cordis
et sanguinibus in animalis, que la sangre venosa
era transportada, en la circulacidn arterial y de
aqui a los drganos del cuerpo, desde el corazdn.

A partir de aqui se reconoce rapidamente gque
las drogas una vez introducidas en la circulacion
son tramsportadas rapidamente en el organismo.

En 1853, Alexander Wood desarrolld I3 jeringui-
Na. Afos mas tarde, en 1874, Pierse Ciprien Che
administrd un barbitGrico, para mantener iNsens=
ble a un paciente, con fines quirlrgicos,

En 1846, Pirogoff, un cirujano ruso, habia admi-
nistrado &er i.v.

Posteriormente  se  ha  introducido  numercsos
aneslésicns intravenoscs, Pero SIEMpre e cnoon-
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traban problemas en los planos anestésicos debi-
do a la falta de equilibrio en las concentraciones
meCesarias en plasma.

Esta ausencia de equilibrio era debida a que las
dosis fraccionadas dan como resultado aumentos
v disminuciones agudas en la concentracidn plas-
mdlica, dando como consecuencia cambios im-
portantes en la profundidad anestésica con nive-
les por encima v por debajo de los deseados.

Sin embarga, con una titwlacidn exacta de la
droga v los medics tecnoldgicos no se obtienen
esbos cambios,

El estrecho |imite enfre las conceptraciones
plasmaticas y cerebrales que proporciona la admi-
mistracin  continua  produce una establidad  he-
modindmica mavor, con una disminucidn de los
efectos colaterales.

El ideal seria ademds disponer de monitones
para poder comparar la profundidad anestésica v
s relacidn con las concentraciones plasmdticas.

La oltima tecnologia en la administracidn de
anestésicos v analgésicos intravenosos ha sido 1a
infroduccidn de infusiones continuas bajo  mode-
los farmacecinéticos computarizados; CACIL Este
sislema se publica en 1982 por Helmunt Scwiden.

El demaostrd [a capacidad de almacenar concen-
traciones deseadas en plasma mediante la admi-
nistracién de las drogas con un sistema de infu-
sion controlada mediante una computadora, te-
niendo en cuenta la farmacocindtica de la droga.

s¢ fundamenta en un dispositive cerrado, don-
de la profundidad anestésica se mantiene au-
tomadticamente.

Il. Principios
Despuis de wna administracidn de una sola do-

sis infravenosa los niveles plasméticos, en segui-
da llegan a su pico v descienden posteriormente
de forma constante debido a la redistribucicn, eli-
riNacion ¥ excrecidn,

El objetiva de la TIVA es alcanzar una concen-
tracitin plasmética deseahle de la droga para mamn-
tenerse en aquel nivel de manera que a un it
estable la tasa de infusién deberd ser igual a la de
eliminacion, iniciando la infusidn a un ritmo de-
terminado: aunque quizds o sea wun mdtodo
aprapiado para alcanzar el nivel plasmidtico desea-
do. En estas condiciones la iplasmdtica) sobo serd
del 50 % de la necesaria como vida media, mien-
tras que el tiempo para cuatro vidas medias ten-
drd que pasar antes de que el nivel esté por enci-
ma del 90 % del que se necesita,

Para poder alcanzar rdpidamente el nivel desea-
do o bien e administra una dosis bolo seguida de
una constanie O, a veces umos, de wna constanbe
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tasa de infusidn o bien desde el inicio una tasa de
infusiin gue se reduce exponencialmente sin nes

cesidad de la dosis en bolo,

Existen discrepancias en lo que concieme al vo-
lumen de la dosis bolo inicial. Algunos autores
han sugerido que debiera ser el producto de una
concentracidn plasmdtica estable y el volumen ini-
cial de disribucidn; mieniras que ofros creen que
debieran ser el volumen de distribucitn de la fase
afis. La aproximacion mis adecuada debiera ser la
suma de los dos voldmenes de distribucion,

Un farmaco que sea apropiado para la infusidn
continua deberia de ser aclarado por el organis-
mo rapidamente, de manera que los cambios en
la concentracidn plasmatica s¢ puedan alcanzar al-
terando la tasa o el ritmo de infusién ¥ asi impe-
dir la acumulacién, Para esio es necesario calcular
las constantes farmacocinéticas midiendo los ni-
veles de la droga wras la administracion i.v. Los re-
sultzdos se ajustan por una computadora. De este
modo se puede calcular qué ocurre despuds de la
administracion de una infusidn continua,

Las drogas acceden v son eliminadas de un com-
partimento central, hay uma transferencia reversi-
ble de la droga entre los compartimentos central
v periférica.

La droga se elimina por cinética de primer of-
den, es decir la tasa de eliminacidn es direclamen-
te proporcional a la | | de la droga.

Aunque la mayoria de las drogas siguen el dlt.
mn miétodo de eiiminaciion, algunas no, en espe-
cial los barbitdricos,

il. Farmacos

.1, Alfentanil

5% han recomendado diversos esquemas para la
infusidn de alientanil, la mayoria serian en la se-
cuencia de la dosis de carga inicial, aunque la ma-
vor parte proporciona 100 pgkg dentro de los pri-
meros dice minutos, Asi la dosis de carga pueden
ser dadas como una infusidn rdpida inicial de
50 ppkg cada dos minutos o como dos dosis de
50 pp'kg previas a la intubacidn endotraqueal e in-
cisién de la piel o como una infusién mds lenta de
10 ppfkg/min.

5i se necesita elevar los niveles plasmaticos se
da un incremento en bolo de 7-15 pg'kg con un in-
cremento en la infusidn de 0,5-1 pgpkg/min,

Fara el esquema de infusidn anberior o alfentanil

suele combinarse con N,0 al 66 %. Si se utiliza un
hiprditico se puede reducir moderadamente.

Con midazolam (dosis de carga 0,05-0,2 mgkg
v mantemiments en infusién 0,05-0,15 mgkgimin)
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o propofol (dosis de carga 1-2 mg/kg y manteni-
miento en infusion 50-100 pg/kg/min) la dosis de
carga y la tasa de infusion de alfentanil pueden re-
ducirse a 10-50 ugkg seguidos de 0,5-1 pg/kg/min.

Si el alfentanil se da con un anestésico potente
inhalatorio 0,25-0,5 MAC la dosis de carga y la de
infusion puede reducirse aproximadamente en un
50 % del utilizado con N,O solo. La infusién se
debe suspender veinte minutos aproximadamen-
te antes del final de la intervencion.

il.1.1. Cirugia cardiaca

En ausencia de otros agentes coadyuvantes se

requieren tasas mayores de infusion.

Infusién inicial de 40 pg/kg/min para la pérdida
de consciencia en este momento se baja a
10 ug’kg/min hasta el enfriamiento (hipotermia).
Cuando el paciente se recaliente la tasa de infu-
sién se reinicia a 2,5 pg/kg/min. Si aparece un pla-
no inadecuado de anestesia se puede dar un bolo
de 30 ug/kg y normalmente se consigue una res-
puesta.

.1.2. Sedacién en UCI

Dosis de carga inicial de 25 pug/kg seguida de
0,5-1 ug/kg/min durante veinte minutos y luego se
titula de acuerdo con las necesidades del pacien-
te 0,1-0,2 ug/kg/min. Se puede dar una dosis en
bolo de 3 ug/kg cuando se necesite un suplemen-
to. Pacientes de cincuenta afios necesitan tasas de
infusién mas bajas.

Ht.2. Fentanest

El fentanest en perfusién se ha utilizado clasica-
mente en cirugia cardiaca.

Se han recomendado varios esquemas para la do-
sis de carga que varia desde un bolo de 50 pg/kg a
una infusion seguida de 4-5 pgkg/min cada cinco
minutos 0 2-3 ugkg/min cada diez minutos. Luego
se continGa con una inclusién de 0,1-1 ug/kg/min.

Estos esquemas de infusion estan disefados
para obtener un nivel de fentanil en plasma de
20-40 ng/ml. Para cirugia no cardiaca la dosis de
carga se puede reducir a 5-15 ug/kg seguida de una
infusién continua de 0,03-0,1 pg/kg/min para con-
seguir niveles plasméticos de 3-10 ng/ml. Estos ni-
veles combinados con N,O al 66 % proporcionan
una anestesia adecuada para cirugia intrabdomi-
nal con [] de 1-2 ng/ml se obtiene un buen nivel
analgésico con fentanil, que se pueden combinar
con un hipnético intravenoso o con un agente
inhalatorio potente vy utilizable para analgesia
postoperatoria. Estos niveles plasmaticos de fen-
tanil se obtienen con una dosis de carga de

1,5-3 ug/kg seguido de una infusién continua de
0,008-0,025 pg/kg/min.

W.3. Sufentanil

Se ha utilizado satisfactoriamente durante la
anestesia cardiaca, sin embargo, se ha publicado
muy poco sobre niveles plasmaticos o tasa de in-
fusion de sufentanil requerida para cirugia no car-
diaca. Para cirugia cardiaca una dosis de carga ini-
cial de 15 uglkg seguida de una infusion de
0,75 ug/kg/min se ha utilizado con buenos re-
sultados.

Cuando se combina con midazolam (dosis de
carga de 100 pg/kg) y manteniendo en infusion
1-2,5 ug/kg/min la dosis de sufentanil se reduce a
2 ugkg/min durante cinco minutos seguida de
0,010-0,025 ug/kg/min.

il.4. Hipnéticos

.4.1. Tiopental

Raramente se utiliza en infusi6n para el mante-
nimiento de anestesia quirtrgica. Esto es debido
a que la rapida recuperacién, que sigue a una do-
sis en bolo aislada como resultado de [a redistri-
bucién, es menor que cuando se utiliza una infu-
sion prolongada (que ocurre acumulacién) se ha
utilizado satisfactoriamente combinando con fen-
tanil en procederes cortos de cirugia de super-
ficie.

Dosis de carga inicial de 2,4 mgkg seguida de
una infusién de 200-300 pg/kg/min para los prime-
ros veinte minutos y 30-70 pg/kg/min después.

Para sedacién se da una dosis de carga inicial de
2-4 mg/kg seguida de una infusiéon de
30-80 ug/kg/min. Cuando se utiliza tiopental en in-
fusién su lento metabolismo es el resultado de la
formacion de pentobarbital. No se conoce con
exactitud si esto tiene significacion clinica.

ilt.4.2. Metohexital

El metohexital puede ser utilizado efectivamen-
te para infusiones en el mantenimiento de la anes-
tesia para procederes quirirgicos de una a dos ho-
ras de duracién.

Induccién: dosis de carga de 1-2 mg/kg seguida
de una infusién de 50-100 pg/kg/min.

Con este ritmo de infusién se combina con N,O
al 66 % y/o un opiaceo.

Para una anestesia total intravenosa se puede
combinar el metohexital 1,5 mg/kg seguido de una
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infusion variable de 50-150 pgkg'min con alfenta-
nil 10 pg'kg seguido de 1 min después de
una premedicacidn con mordina 0,15 mgkg o dia-
cepam 10 mg via nasal; la MIEg, del metohexital
combinado con N,O al 66 % y después de una do-
sis de carga de 1,5 mgke es 80 pgkg/min, El me-
tohexital también puede utilizarse para  infusidn
en sedacion con una dosis de carga de 0,5-1 ma/kg
en cinco-diez minutos seguidos de una  infusidn
de 15-22 pgkg/min.

.4.3. Etomidate

La ufilizacién del etomidate en infusién es con-
trovertida.  Las infusiones con  elomidate  para
anestesia general estdn disefiadas para proporcio-
nar un nivel plasmatico de etomidate de 500 ng/ml.
Esto s puede conseguir con un esquema de in-
fusidgn de dos-tres miveles, En el esquema
de dos niveles el ptomidate se infunde a
100 petkg/min durante diez minulaos v luego a
10 pg/kg/min.

En ¢l esquema de tres niveles:

100 pg'kimin - 3 minutos
20 pr'kgmin = 27 minutos
10 pp'kg/min - después

mas

MN,O mds opidces en la induccidn o bien por in-
fusicin continua o intermitente,

Etormidate mas fentanmil 2-3 pgke mds manteni
mignte 0,030,068 pghkeg/min,

Allentanil 10-20 pg'kg mds mantemimienio
0,51 pgkg/min.

La infusién de etomidate se debe terminar mor-
malmente diez-quince minutos antes del final an-
licipado de la intervencidan,

5e ha utilizado en infusion para cirugia cardiaca
con dosis de carga nommal en la induccidn segui-
da de una infusion de etomidate a 20 pg'kp/min.
Asi se obtienen niveles plasmaticos de
550-200 ng'ml. La utilizacién para sedacién prolon-
gada estd contraindicada, pero no asi en pericdos
de sedacidn  corta  (anestesias  locormegionales].

Dosis de carga 15-20 pg'kgimin en diez minutos
v luego una infusion de 2,.5-7,5 pa'kg'min.

4.4, Ketamina

Posee propedades hipnaticas v analgésicas asi
como una farmacocinética adecuada, pero no es
un agente popular para el mantenimiento de la
anestesia general debido a sus acciones peicomi-
méticas. 5i se combina con wna benzodiacepina
puede proporcionar una anestesia adecuada con
o sin N0, La dosis de carga de induccidn es de
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1-2 mg/kg seguida de una infusién de 10-50
pg'kg/min sin MO v para cirugla mis intensiva se
necesitan tasas superiores a 30-100 pgkg/min.

Sedacicn v analgesia: La dosis de carga se reduce
0,2-0,75 meke v la infusidn 5-20 pgkg/min.

ll.4.5. Propofal

Es wn firmaco idéneo para administrarlo en in-
fusidhn continua. Estin establecidos los niveles ne-
cosarios plasmédticos para la cirugia v la recupera-
cion. Fara conseguir un mivel pasmidtico de
3-4 ngml se puede utilizar un sistema de cuatro
niveles. Dosis de carga de | mgkg en veinte se-
pundos seguido de 170 pgkg/min unos diez minu-
tos, luego 130 pgkp'min otros diez minutos y 100
pEkemin despuds.

Dosis de carga 1-2 mg-150-200 ugkg/min. Para

res cortos se requieren altas tasas de in-
fusidn. Procederes largos. Se logra un esiado
constante de redistribucidn,

La tasa de infusién media es de
100-150 g/min, cuando se combina con M,0.
La adicidn de un opidcen como premedicacion o
intraoperatoriamente  reduce  marcadamente  a
tasa de infusidn de propofol requerida durante la
Cirugia.

Cuando se da con N0 v un opidceo para la TIVA
la tasa de infusion de propofol o similar a la se-
F,unda infusidn de mantenimiento (0,5-1 pgkg/min o
entanil dosis de carga 2-5 pug'ke/min seguido de una
infusitn de mantenimienta 0,025-0,05 pgkp/minuto,

La tasa de infusion requerida de propofol du-
rante la anestesia demuestra unag correlacion e
pdtica con la edad; los pacientes mayores necesi-
tan una tasa de infusidn mds baja.

Sedacion en anestesia regional. Infusidgn de car-
ga 100-150 pekg/min hasta que se oblenga @ ni-
vel deseado de sedacion,

Infusidn  de  mantenimiento: 2375 pgkg/min,

Sedacion  proforgada @n reamirmacion,  infusion
durante warios dias, En pacientes crilicos no es
aconsejable la dosis de carga.

%0 comienza la infusidn 2550 pgkg/min, se
da dosis de carga de 100-150 pgkgimin hasta que
se logre una sedacion adecuada que se sigue por
wna infusidn de 25-50 pg'kg/min.

N.4.6. Midazolam

Se puede wtilizar para la sedacién o para pro-
porcionar el componente hipndtico de una anes-
tesia balanceada. Los electos de un opidicen o de
una benzodiaceping son sinérgicos mds que aditi-
vos, por lo tanto la dosis de carga puede dismi-
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nuirse 0,05-0,1 mm'h%ecuandﬂ s& combina con fen-
tanil (2-5 pgkg) o alfentanil (10-25 pgkg). La fasa
de mantenimiento en nfusidn durante la anesie-
sia quindrgica puede ser titulada entre 0,25 ¥
1 ug'kgmin con  fentanil (infusion de  manteni-
miental 0,03-0,06 pghkg/min o alfentanil (infusién
de mantenimiento) de 0,5-1,5 pg'kg/min.

Cuando se da N0, es necesario disminuir las 1a-
sas de infusion de midazalam y opidcen.

En cirugia cardiaca se combinan dosis similares
de midazolam con dosis escasamente mayones del
opiicen de sleccidn.

Sedacion, Dosis de carga de midazolam
0,05-1 mg'kg - 10 pg'kg hasta que el nivel deseado
de sedacitn se consigue,

La infusién de mantenimiento es titulada entre
0,251 pgkgmin. Al finalizar una administracién
prolongada (diasi hay una posibilidad de sindro-
me de privacion benzodiacepinica por lo tanto se
disminuye la infusitn proporcionalmente v benta-
mentr o dar una benzodiacepina de  duracidn
larga,

IV. Esquema para la administracion en infusion
de firmacoes: anestésicos intravenosos

y analgésicos

Inicialmente ¢l disef de un manual para la in-
fusion de farmacos se ha basado en la farmacoci-
nética; en el caso de los ancstésicos, es la anes-
tesia adecuada o inadecuada lo que determina el
rango de admimstracion de la droga.

Hay algunas guias imporantes para el manual
de insrucciones de administrackin de los amesté-
sicos infravenosos en infusidn.

Ee importante titular la tasa de infusidn conti-
nuamente para gue e paciente se mantenga den-
tro de los niveles terapéuticos que necesile, Exis-
ten marcadas relaciones individuales para cada
paciente en respuesta a una dosis o alguna con-
centracidon de una droga determinada y por lo tan-
1o es imporianie mantener un nivel adecuado de
la droga para cada paciente individualmente. Al fi-
nal de cirugia se necesitan niveles mas bajo de la
droga v por lo tamo con la fitulacion de la droga
vy ¢l rimo de infusidn podemos disminuir éste y
la concentraciin v facilitar la recuperaciGn.

L la tasa de infusidn demueddra wef insuficionts
para mantener una aneslesia adecuada se admi-
nistran dosis adicionales de carga en bolo mis un
incremente en la infusiGn para aumentar la con-
centracién de la droga rapidamente. Las concen-
traciones de la droga necesarias varian con el tipo
de cirugia (cirugia de superficie versus cirugia ab-
dominal coral. Asl el esquema de infusiGn debse-
ria adaplarse para proporcionar  Cconcentraciones
altas o bajas dependiendo del plano quirdrgico.

Varias intervenciones sugieren fambién  grandes
concentraciones de firmacos normalmente  para
periodos  breves  (laringoscopia, intubacidn  endo-
traqueezal, incisioan),

Por lo tanto, ¢l esquema de infusién deberia ser
adaptado para proporcionar picos de concenira-
cin durante este breves periodos de estimulacion
intensa.

Un nivel adecuade del firmaco para la intuba-
cin endotraqueal se logra a menudo mediante
wna dosis inicial de carga, pero para la incisidn cu-
tinea es posible gque sea necesario una dosis su-
plementana en bolo,

Cuandao la dosie de carga inicial se basa en el vo-
lumen del compartimenio central, se  requienen
dosis suplementarias o wna alta tasa de infusidn
inicialmente para reemplazar el firmaco pudien-
dio como resubtado de seis redistribuciones.

Los  anesiisstos
ministracdos:

1. Por infusién solo para obtener y mantener
la anestesia.

2. En combinacidn (por ejemplo, un hipndtico
mds un opidcen para proporcionar una anestesia
intravenosa total).

3, Como suplemento de la anestesia inhala-
toria.

4. Para proporcionar sedacion  en  procedis
mientos como anestesia regional o locoregional
o para periodos ongades como en la ventila-
citin mecinica, El efecto de combinar anestésioos
inravenosos no se ha delimitado plenamente. Las
inferacciones  entre  los  anestésicos  inlravencosos
pueden resultar de una interaccitn  farmacocing-
tica ¥ o una interaccidn farmacodindmica, por lo
tanto |la administracion de combinaciones de anes-
tesia infravenosa requiere una fitulacidn  adecua-
da de cada farmaco,

intravenosos  pueden  ser ad-

V. Farmacodinamia

La anestesia gereral es el resultade de la inte-
raccién de una droga v el SNC. Este estado se ob-
tiene con firmacos inhalatorios polentes O Con
combinacion de dilerentes drogas; para los anes-
tésicos inhalatorios se definid la MAC y para los in-
travenosos Prys-Roberts ha definido la TIM o tasa
de infusién minima o MIR minima infusion rafe,

Minima tasa de infusidn necesaria de un agente
combinado con 66 % de M0 para prevenir las res-
puestas somaticas a la incisidn quirdrgica en
50 % de los pacientes,

La MIR o TIM de todos modos no es una medi-
da 6ptima de la relacion entre la farmacocinética
y farmacodindmica por varias razones,

S ose usa una sola infusion constante & necesi-

141



Revista de la O.F.1.L

tam cuatro vidas medias de eliminacién para alcan-
zar el estado de equilibrio.

Actualmente se definiria despuds de la dosis de
carga como interacciin entre &ste v la tasa de
infusian,

Como éste o3 un concepto tedrico v no facil se
tiende a relacionar los efectos dindmicos con la
concentracion plasmdtica v asi se han determina-
do los niveles aproximados de varios farmacos en
relacién con estimulos,

La mayoria de las drogas intravenosas se han
descrito para un modelo fricompartimental que se
basa en la similited entre el flujo sanguineo v su
afinidad por la droga.

Compartimenta  cenfral = Volumen de  distribu-
cion kgl V1 1&gl en sangre espacio extracelular
argars bien perfundidos.

Clinicamente se asume que los efectos dindmi-
cos son proporcionales a la concentraciin de la
droga en este compartimento.

Los compartimentos penfénoos: Tejidos v Orga-
nos  muesdran un comportamiento  dilenrente,

Vi. Aparatos de infusion para la administracion
de anestiésicos intravenosos

Cuando se administra una infusidn de un anes-
bsico infravenoso, el régimen de infusidn puede
ser controlade por una variedad de mecanismos.
Estos warian desde la simple abrazadera CAIR o
[MAL-A-FLO), Laboratorios Abbot a las complejas
bombas de infusidn controladas por computado-
ra. La simplicidad del disefwn mecinico por lo tan-
i o e corelaciona necesariamente con la faci-
lidad de usao,

Los aparabos de infusion se pueden clasificar
como bombas controladoras o bombas de despla-
zamientos positive. Como explica su tiwlo las con-
troladoras  Bienen mecanismos que controlan la
tasa de fluido producide por la gravedad, consi-
derando que las bombas de desplazamiento (+)
contienen  mecanismos activos de bombeo, Indes
pendientemente  del mecanismo  utilizado  para
controlar la cantidad v el ritmo del fluido, existe
unos signos que son esenciales para todos los apa-
ralos die infusidn utilizados,

Conntreladores de infuside

Los controladores de infusidn generalmente son
bombas no volumétricas que se basan en el con-
taje de gotas para calcular el volumen infundido.
Esio puede indwcir a emor, debido a que el volu-
men de cada gota se afecta por las caracteristicas
de la solucion. El fluido se regula por un sisterna
de sieed-backs que controla la tasa de gotas. S

LE¥

no hay control de efeed-backs (DIAL-A-FLOY en-
tonces la tasa de infusidn también depende de la
diferencia de presidn a través de la vilvula, v de
cualguier cambio en esta diferencia de presidn
(por ejemplo, elevacidn alural del fluide o obs-
truccitn venosa pueden alterar el ritmo de flujo).

La tasa de gotas v el ritmo de éstas estd contro-
lade por varios mecanismos, que incluyen:

1. Un epricher-ancils que ocluye parcialmente
0 campla intermitentermente el tubo de adminis-
tracién para mantener constante la tasa de fluido
de gota deseada.

2. Un sistema de cilculo rodatorio que incre-
meenta o disminuye el radio de la vialvula v aliera
la Iaf]a de fluido, por ejemplo fluido proporcional
air ).

3. Una pareja de eslabdn magnético bomba
vdlvula iconsiste en un eslabdn bomba vilvula que
56 aCCiond por un campo electromagnético inter-
mitente, asi controla la tasa de fluido a través de
la wilvula.

4. Una vélvula de diafragma en la recidmara de
gotes que ocluye la recimara de goteo por oclu-
sidn variable con un diafragma, la vilvula rotato-
ra v los mecanismos de bomba del eslabén pre-
vienen la fuga o eliminacidn del sistema de admi-
nistracidn  desde la bomba, éstos controladores
suelen contener un aparato para detectar aire en
el sistema,

Bombas de desplazamiento positivo

Las bombas de desplazamiento (+) proporcio-
nan un desplazamiento (+) de luido v son capa-
ces de bombear contra presidn, debido a esto ne-
cesilan un diseno cuidadoso para prevenir la infu
sidn de aire o grandes infiliraciones. Generalmen-
le requieren set especiales de administracion v
pueden ser fabricadas para hacer extremadamens
te exactas las tasas de las infusiones. Las bombas
de desplazamiento (+) pueden ser volumétricas o
no volumétricas ide bombeo continua), Las bome
bas tenen un mecanismo pulsitico o de pistn,
los peristilticos wtilizan wn plalo cojo consistente
en un plato circular con una flecha dirigida al cen-
ra, que al rozar el plato comprime v libera alier-
nativamente ¢l twbo encajando ¢ fluids en la di-
reccitn requerida (este mecanismo se utiliza rara-
mente hoy en dia), El peristaltismo inicial consiste
BN proyecciones semejantes a dedos que compri-
men secuencialmente ol tubo intravenoso  contra
un plato estacionario, asi el fluido se mueve den-
tro el tubo hacia el paciente. Estas bombas de ci-
lindro peristiltico rotatoric tienen cilindros sobre
una rueda gee comprime el wbo v asi mueve el
fluido en el tubo hacia el paciente.

Las bombas de infusion con un mecanisma de
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pistén wtilizan wn movimiento de vaivén o de una
tuerca para dirigie el pistom,

El mecanismo de tuerca utiliza la rotacidn de la
teerca para conducir un émbolo para desplazar el
fluido. La rosca de la tuerca v la tasa de rotacidn
determinan la tasa de fluido, la cremallera o el me-
cansmo conductor  producen movimiento a  pis-
tin para bombear el fluido.

El pistdn puede estar dentro del cilindro que
contiene el fluido (o piston cilindro) o el pisidn
puesde bombear un diafragma flexible. Los meca-
nismos de bombeo expelen v tiran del fluido du-
rante el ciclo de bombea, la direccidn del fluido
es controlada por wilvelas wnidireccionales o ro-
tatorias o por oclusidndiberacidn  alternativamen-
e a la entrada en el who en sintonia con el meca-
nismao de bombea.

Bormbas comerciales de infusicn

Hay algunas caracterishicas especilicas necesd-
rias para fabricar bombas de infusidn mis adecwa-
das para la infusion de famacos infravenosos,

Se ha intentado introducir caracteristicas en la
bomba para los anestésicos intravenosos. La pri-
mera ha sido la de sAlferanils, infusar de alfen-
tanil de BARD CR BARD Inc., disefiada para la ad-
ministraciin del nuevo opidceo de corta duracidn.
Utiliza una jeringa con desplazamiento positive de
wna resca conductora. Los controles de la bomba
estan  modificados  exclusivamente para  infundir
farmaco diluido a una concentracion de 500 wg/ml
en wuna jeringa de 60 ml, la bomba tiene cuatro
contrales de escalas rofatorias. Estas esferas son
para ajusiar la tasa de infusidn (pgkpiminl, el peso
del paciente (kgd v la dosis en bolo (pgka v hay
una edera para el estado de la bomba (purgar, on,
off, infusidn, bolo). Se ha disefado para que no
excede de wna tasa de infusidn mayor de
50 pg/kpimin para prevenir la salida de alfentanil
que se puede asociar Conmouwn increment mMayor
de hipotensidn. Permite ajustar ¢l del pacien-
te v expresar la concentracion de la droga v selec-
cionar la dosis en bolo pg/mlimin; yio una tasa de
infusion de pekgiming bl bomba asi calcula o vio-
lumen actual para ser introducido v por lanks es
la primera bomba scalculadoras; proporciona
también wna lectura de salida de pg'kg en la mo-
dalidad bolo, o de la dosis tolal infundida en el
modo infusion.

El mecanisma de infusidn es lineal y por o tan-
to aungque los controles estin ajustados para dro-
gas diluidas a 550 pg/ml, si la concentracion se do-
bla, la bomba proporciona una tasa de infusion al
doble de lo gue estd austada, Tiene disefiadas
plantillas que pueden ser wtilizadas con la bomba
para perfundir una variedad de firmacos con con-
centraciones diferentes,

La lectura de salida de la dosis del firmaco e in-
correcta no obstante, Se estin desarrollando plan-
tillas que modifican magnéticamenie la lectura de
salida de forma que una variedad de drogas de
concenfraciones diferentes e pueden uwtilizar en
la bomba, incrementado asi sy versatilidad. La
bomba cambia el imdn de su plantilla gue activa
el cambic a ella len la bomba), este cambao b usan
lo mismo procesadores que luego maodifican la
tasa de la bomba v la presentacidn.

Jevinga Auto Modelo ASZ0GH. Baxter Health
Care Corporation. Es una bomba de peringa, Para
gue el generador sehale ¢l tamafio de la jeringa,
concentracion de la droga v el peso del paciente.
Para esto e necesita que la dosis del farmaco sea
introducida como volumen por unidad de Bempo
o dosis'unidad. Es una bomba calculadora bastan-
te aceptable que elimina al clinico la necesidad de
hacer ciloulos,

Dira area de desarollo es proporcionar mili-
ples canales a una simple wnidad compacta, las co-
merciales tienen tres-cuatro canales  satisfactoria-
mente combinados en una vnidad similar de ta-
mano a muchas bombas de un solo canal,

Omni flow. Tiene cuatro canales de entrada v
salo wno de salida para infundir el firmaco. Esta
COnfOIMacion  aungue  proporciona cuatro canales
de administracicn tiene ¢ potencial para mesclar
farmacos ¢ incompatibilidasd que s previene por
el espacio de transporte del fluido de la bomba en-
tre el firmaco que se esté administrando. Una i
nea simple de administracion  proporciona un es-
pacio muerto de Fml al wbo que se ocupa por
una cantidad desconocida del volumen del farma-
o que con agentes altamente polentes pueden be-
ner efecios adversos, Para prevenic esto s adjun-
ta wna llave de cierre de catéler intravenosos y
apertura de 2 ml de fluido siempre que cambie o
¢ discontinue la infusidn de un agente potente.
Permite la ventaja de poder elegir la jorimga o wna
halsa para utilizar como contenedor el farmaco.
El mescanismo de bombeo e un diafragma de pas-
ton, Eud disenada para infundir farmacos en mlh,
pah o pg'mlimin. La presentacién proporciona in-
formacion de la dosis pero no capacita al usuario
para indicar la presentacion de la droga usada en
cada canal. Tiene también una comunicacian dig-
tal para wn control intermo o exlernc, es Compac-
1, wsyalmente proporciona numerosos  canales
con lo que se aproxima a la bomba ideal para la
administraciaon de anestésicos intravenosos.

Minimed Il Bomba de canal mdaltiple, peque-
fia v compacta (2,5 libras) con tres canales de in-
fusidin separados.

El disefio del software con algunos sofi-keys ca-
pacita al wsuario a interactuar con la bomba en di-
ferentes caminos, esto da una bomba extremada-

mente wersatil que también incorpora un portal
para  comunicaciongs  exemas,.  Mecanismo de
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bombeo e5 un pistdn ammmmm. El disefo permi
te que la infusidn se proporcione desde una jerin-
ga o desde una balsa.

Modelo conductar compitarizaoo
para fa imiusion del frmaco

Kruger-Temer describié en 1968 el régimen de
infusion requerido tedricamente para lograr rdpi-
damente ¥ manlener una concentracion constans
e en plasma de un fdrmaco administrado intrave-
nosamente cuya cinética esté descrita para un mo-
delo bicompartimental; este régimen se Conoce
como el wesgquema BETs un bolo «Bs para rellenar
el compartimento cenfral a la concentracidn de-
seada se sigue de wna infusidn constante para
reemplazar ¢l Firmaco que cstd siendo chiminado
«be desde el comparimento central por excrecidn
o por metabolismo, Lueao una infusidn decrecien-
te exponencialmente se superpone para reempla-
zar el fhrmaco que es1d siendo transferido «T= al
compartimento  periférico, El generalizd estos re-
sultados  para  modelos  multicompartimentales
para mosirar, poe epempla, que un bolo v con una
infusidn  decreciente  biexponencial  superpuesta
sobre wuna infusidn continua se requiere para man-
bener una concentracidn constante en plasma de
un firmaco cuya cindtica corresponde 3 un mode-
bz tricompartimental.

Estd claro gue esios regimenes complejos de
dosificacidn que necesitan tasas de infusion gue
cambian  conbinuamenie coma una  funcidn de
fiempo hasta lograr un estado constante no poe-
de ser computarizado o ejecutado manualmente.

Drespuds de dier afos de la publicacidn de Kru-
ger aparecen las computadoras personales v apa-
recen autones como dCchwilder gue incorporan um
minicomputador a una bomba de infusidn v de-
mosdraron la aplicacion clinica del esquema BET.
Escriben wun programa de software utilizando el
tearema e supefposicion para  computadores es-
quemas de regimenes de infusidn BET en un tiemn-
po oreal para obtener concentraciones en plasma
del firmaco especifico para la anestesia.

El régimen de infusién BET es uno de los algo-
rtmos gque s¢ han utlizado para e modelo con-
ductor de  infusidn  por farmocinélica  computari-
zada (CACH de anestésicos intravenosos. Todos
estos algoritmos se han descrito para un modelo
farmacocinético  manipulade  expresado como
ecuaciones multiexponenciales o modebos com-
partimentales descritos previamente, para calcular
la tasa de infustdn requenda tedncamenie v obbe
nef concentraciones plasmilicas deseadas del far-
maco. En el disefio de estos algoritmos es mece-
sariy considerar las limitaciones fisicas del apara-
to de infusién. En efecto, no es posible ejecutar
el BET u otro desde gque las bombas de infusitn
no tienen resolucidn infinita, esto es las bombas
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no tienen resplucidn infinita v pueden infundir
40 mlh o 41 mlh pero no 40,0035 mih.

Cada prototipo de ejecucidn han sido algo dife-
rentes pero todos son conceplualmente similares,
Cada uno consiste en un interfface minicomputa-
rizado a una bomba de infusidn con un mero pro-
pgrama de software escritg por los investigadores.,

Vil. Técnicas de administracion racional
de drogas infravenosas

El ohietivo de la administracitn de los anedds-
cos intravenosos o inhalatorios es alcanzar rapida-
mente ¥ mantener la anestesia  proporcionando
una recuperacidn rdpida de la consciencia,

Propdeite limitado por la propiedad anestésica
de los agentes intravenosos disponibles,

Waters 1934, pero no es el mas apropado, pos-
tericrmente se han ideado para diferentes firma-
cos: propanidida, ketamina, diacepam,.

La utilizacitn general ha sido proporcionar drio-
gas con un aclaramiento plasméatico rapido ¥ una
vida media de eliminacidn corta.

Las drogas intravenosas «¢ han wsado para el
mantenimiento mediante la administracidn de do-
sis amplias en bolo intermitente o mediante infus-
sidn continua,

Una dosis intravenosa en bolo proporciona con-
centraciones en exceso, Bsa wdonica se ha wsado
para los morfinicos potentes con lo que hay una
depresidn respiratoria en el postoperatorio.  Sin
embarge  proporciona  cstabilidad  hemodinamica
importante intraoperaloro,

Dosis interminentes apenas producen modifica-
Chones, no producen cambios en la concen-
tracein  plasmdtica v en los efectos farmacodi-
Peimicos,

Para producic una concentracion  estable  hay
que basarse en la administracidn en infusidn con-
tinua, teniendo en cuenta el modelo farmacocing-
tco de la droga.

Escasos pericdos de anestesia superficial  dismi-
ﬂu'p'tdl‘l la droga wtilizada v dan una recuperacion
rapida.

La adminisiracidn de la droga en concentracio-
nes predeterminadas tampoco es dptima va que
el estado anestésico varia no solo en la concen-
traciin sing en el periodo de estimule aplicadoe a
paciertes, por lo gue s necesita una fKitulacidn
correcta de la droga.

S asume que cuando se alcanza el equilibrio,

la concentracidn en ¢l SHC o en ¢l recepior de la
droga debe ser igual a la plasmdtica. Por lo tanto,
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hay que tener en cuenta los esquemas farma- | de administracién (para evitar alieraciones acci-

cocinécng.,

Las anestésicos inhalatorios debido a su liposo-
lubilidad alcanzan rapidamente el equilibrio des-
de que se comienzan a administrar desde el vapo-
rizador. Sin embargo, con los intravenosos esto
silo ocurre cuando se dan en infusidn continua v
se requiere una dosis de carga y luego wna infu-
sitin ¥ en esto se basa el esquema CACIL

Vill. Métodos de administracidn
Dwrante muechos afos se han administrado in-
fusiomes intermitentes.

Fquipa de jeringuilla manual

El primer méodo de infusion continua fue la ad-
ministracién de la droga, por lo general diluida,
utilizando un equipo de infusidn corriente que in-
corporaba una bomba pedidtrica, controlando de
forrma manual |a tasa o ritmo de infusion.

Este método fue satislactorio para procedimien-
tos de duracién corta, pero siermpre existe el pe-
ligro de sobredosificacion y no era apropiado para
infusiones prolongadas.

Bowmba de infusidn

La aparicion de las bombas de infusibn ha sido
un gran adelanto. La bomba necesita un equipo
de infusién por el que pasar los liquides y un meé-
todo para detectar las gotas en la cimara de ob-
servacion. La droga generalmente se administra
diluida partiendo de la cimara de infusion. La do-
sis se administraba ajustando ¢l ritmo de infusidn
v la concentracion de la droga.

Se incorporan detectores para prevenir un fun-
cionamiento incorecto de la ba.

Bomba de jeringuilla

La bomba de jeringuilla ha supuesto un avance
importante ya que permite administrar un volu-
men pequens de medicamento en un tiempo pro-
longado, También la droga se podia utilizar sin di-
luir evitando los problemas de mesclado de so-

[uciones,

La bomba de jennguilla debe satistacer cieros
Criberios.

— Exactitud,

— Capaz de administrar una amplia gama de vo-
limenes durante largos periodos de tiempo,

— Disponer de controles marcadores del ritmo

dentales del misma),

— Disponer un sistema de alarma que indique
cualgquier funcidn andmala (dispositivo que mpi-
da la desconexidn debido al mal funcicnamienio).

— Fuere vy capaz de ajustarse bien a una super-

" ficke horizontal y vertical.

— Ser exacta en cualguier posicidn.

— Ser de corrente y de pilas para facilitar el uso
durante la transferencia o cambio del paciente.

— Camoda para el cambio de jeringas.

— Ficil de srellenados de forma sencilla y es-
téril.

— Apropiada para utilizar jeringas de cualguier
marca y fabricante,

Aparatos de este lipo se usan en los quirdfanos
en estos momentos, pero es importante el recor-
dar que la mayoria de los anestesiGlogos no los
emplean porque consideran que necesitan mucho
tiempo para montar las bombas.

IX. Efectos de la infusidn continua

Tasas de infusidn minima TIM.

Tasa de infusidn minima similar a la MAC de los
anestésicns inhalatorios,

Los anestésicos intravenosos pueden comparar
se como miltiplos de la TIM aungue no pueden
asumirse como equivalente de la CAM, yva que las
concentraciones plasmdticas de un agente inbrave-
noso o se duplican cuando se duplican las tasas
de infusidin,

La TIM se determina administrando una tasa de
infusisn predeterminada a un grupe de pacientes
durante veinticinco minutos por lo menos, obser-
vando la respuesta a la incision, El numero que no
responde se expresa como porcentaje y el resul-
tado se analiza por medio de andlisis.

Se pueden determinar los factores que influyen
en la TiM: edad, premedicacidn y presencia o au-
sencia de M0, Para el propoiol, en pacientes pre-
medicadas con morina ¥y 67 % de N;O, es de
51.3 ua'ke/min,
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I Encuentro de Fundaciones

Iberoamericanas

Herreros de Tejada A

Secretario de la Fundacidn O.F.LLL.
Espana.

Durante los dias 4 a 7 de octubre de 1992 tuvo
lugar en Espafia el | Encuentro de Fundaciones
Iberoamencanas, bajo ¢ lema «<El Reto de la So-
ciedad Civil Iberoamericanas. El encuentro orga-
nizado por el Centro Espafiol de Fundaciones con
el patrecinio de la Fundacion San Benito de Alcin-
tara v la colaboracidn de la Casa de América, se de-
sarrolld en tres ciudades: Ciceres, Alcintara v Ma-
drid, ¥ contd con la asistencia de 121 paficipan-
tes perenecientes a 15 pafses: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Espafa, Estados Unidos, Guate-
mala, México, Nicaragua, Panama, Portugal, Repad-
blica Dominicana, Suiza, Uruguay v Venezuela.

La scsifn de aperiura se celebrd en ol Ceniro
Cultural San Francisco, de Ciceres, v en ella in-
terving don Antonio Sdenz de Miera, presidente
del Centro Espafiol de Fundaciones, v el académi-
co don Julidn Marias que pronuncid la conferen-
cia inaugural.

En la primera Sesidn Plenaria se abordd el muon-
do fundacional a travds de cuatro Ponencias:

# Presentacion del mundo fundacional  iberoa-
mericana: don Rodolfo Borghi (Argentinal,

® Presentacin del mundo  fundacional  eurn-
peo: dofia Angeles Simdn-Double (Bélgica).
¢ Presentacion del mundo fundacional  portu-

gués: don Muno Crus de Abecasis v dofia Rita Ro-
driguez de Sousa [Lisboal.

# Presentacion  del mundo  fundacional  espa-
fol: donm Framcisco Cuijarro, direcior del Centro
Espanol de Fundaciones (Madrid).

La segunda Sesidn Plenaria estuvo dedicada a
los aspectos juridicos y fiscales tamto en Iberoa-
méerica como en Espana.

Huba cuatro BMesas Redondas simulidneas, por
grupos de Fundaciones v en funcidn de sus ac-
tivsdades:

— Salud-Droga  (presidente; don  Fernando  de
Castro, director general de la Fundacidn Miguel
Aleman, México).

— Cultura-Arte [presidente: don MNuno  Hodri-
gues Grande, Portugal).

— Promocion Social v Desarrollo Comunitario
ipresidente; dofia Margarita Méndez de Montero,
Venezuela).

— Medio Ambiente (presidente: don  Joaquim
Falcaa, Brasil).

La tercera Sesidn Plenaria, presidida v coordina-
da por don Enrique Figuerna (vicepresidente de la
Fumdacin Domecyg, México), luvo como ponente
a don Rubén Aguilar Monteverde, de la Fundacidn
pexicana para la Salud. En ella se debatieron los
criterics para  institucionalizar la  relacidn  entre
Fundaciones |beroamericanas y los temas, sedes
v periotdicidad de futuros encuentros,

La cuarta Sesion Plenaria estuvo dedicada a la
organizacion de una base de datos para el inter-
cambio de informacidn entre Fundaciones,

La sesidn de clausura tuvo lugar en Madrd, en
la Casa de América. En ella intervine don Antonio
Saenz de Miera (presidente del Centro Espaiol de
Fundaciones], presentindose unos acwerdos que
fweron adoptados por unanimidad v que se rese-
nan a continuacian,

Este | Encuentro ha supeeslo una loma de con-
tacto entre 95 Fundaciones del dmbito iberoame-
ricang que hasta ese momento no benian apenas
relaciones entre & v que, en la mayoria de los ca-
sos, simplemente desconocian su existencia. Con
ello, se abre de cara al futuro un honzonte de co-
laboracién entre Fundaciones al servicio de la so-
ciedad civil de cada uno de nuestros  paises.

Acuerdos adoptados

1. Se constituye un Commié Permanenie oe
Fundaciones Iberoamencanas  integrado  por  re-
presentantes de una Fundacidn de cada pais de

[beroaminaca.
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Este Comité lo presidicd el presidente de la en-
tidad gue hayva organizado el Gltimo encuentro.

2% El obpetive del Comité Permanente es orga-
nizar bienalmente, en cada pais de la Comunidad
lberoamericana, un  Encuentro de  Fundaciones
que facilite ¢l intercambio de iniciativas vy expe-
riencias, vy fomente la elaboracidn de programas
canjunios de actividades,

3.7 El Primer Comité Permanente serd presidi-
do por el presidente del Centro Espanol de Fun-
daciones organizador del Primer Encuentro, y for-
marin parte de & un representante por cada pais
de los participantes en dicho Primer Encuentro, v
de paises que havan manifestado su adhesidn a
sus acuerdos, aun sin poder asistir al mismo.

4. El Comité Permanente designard um Comi-
i Ejeculive infegrado por el presidente del Comi-
té Permanente y seis vocales (tres del pais organi-
zador del dltimao encuentro celebrado v tres del
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pais organizador del encuentro  siguiente) cuya
funcign exclhsiva seria promover la organizacion
del siguiente Encuentro a celebrar.

&= El # Frncuentre de Fundaciones (beroame-
ricanas se celebrard en la Cludad de Mésica on
1994, v la ejecucitn de su organizacitn se realiza-
réa por el Centro Mexicano Institeciones Filan-
trdpicas AMexican Center for Philantropic Institu-
tions) en colaboracion con las Fundaciones
México que han participado en este Primer En-
cuentro v el Comité Ejecutivo a que e refiene el
acuerdo n” 4,

6. El Centro Espafol de Fundaciones culmina-
rd, en colaboracion con la Casa de Amdrica v la
Fundacidn Fuinca, la Base de Datos de Fundacio-
nes |beroamericanas, cuvo avance de situacion se
ha presentado en este Primer Encuentro, v que
serd presentada en el Il Encuentro, La base de da-
tos tendrd su sede en el Palacio de Linares (Casza
de América) en Madrid.
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Encuentro de la O.F.l.L. en Centroamérica

y el Caribe

El Encuentro de la OLF.LL. en Centroamérica y
el Caribe e llevd a cabo en la Civdad de Guate-
mala, el dia 3 de diciembre de 1992 durante el
XX Congresn Centroamericann v del Caribe de
Ciencias Farmacéuticas.

Dentro ded marco del Congreso se llevd a cabo
el Encuentre, en ¢l que estuvieron presentes al-
gunos delegados v representantes de los diferen.
tes paises asistentes al Congreso, jumo a la presi-
dente de la Ormganizacidn, doctora Catalina Do-

mecg, Los temas vy acuerdos en osa oporiunidad
fueran:

Temas tratados

1. Planificacion de las actividades de la OUF.LLL.
para ¢ drea centroamericana v el Caribe en 1993,

2, Constitucidn de Comisiones Directivas en
Centroamérica y el Caribe.

3. Imiciacitin de actividades para el reconoci-
mienta de la personerfa juridica de la QUF.1L.
Espana.

4, Participacidn de la OF.LL., en el XXI Con-
gresn Cenfroamericano v diel Caribe de Ciencias
Farmacéuticas en 1993,

5. Agradecimiento de la OQ.F.LL. para el Comi-
té Chganizador del XX Congreso.

Acuerdos

1. En relacidn al plan de trabajo para 1993, e
acordd gue de ser posihbe, las actividades organi-
zadas por la OuFLL., se efectuardn en Micaragua,
de acuerdo a lo solicitado por la delegada en ese
pals, por considerar que es uno de los palses mas
necesitados de apoyo internacional en el drea edu-
cativa. La delegada, sugind como tema, «Organi-
cacion de CIM», la que serd considerada por las
autoridades de la CLF.1LL.

2. Por otra parte, se acordd gque para dictar
cursos de actualizacion en el drea de Farmacia de
Hospital y Clinica, Repablica Dominicana sera (en-
tativamente el pais sede,

3. En cuanto al fimanciamiento para la asisten-
cia v pafticipacidn en dichos cursos, la CUF L.

eventualmente podrd asumir gastos de traslado de
los profesionales que sirvan dichos cursos, v los
pafses donde se realicen serdn los encargados de
solventar los gastos de estadia o de [a otalidad de
los gastos en Caso MeCesarno,

4, Lo que respecta a la organizacidn de las Co-
misicnes  respectivas,  anteriormente  nombradas,
s acordd que et pecesaria una nolificacidn del
presidente de la O.F.1.L., para todos los delega-
dos, indicando que se proceda a dicha constitu-
cidn, con el fin de contar con el apoye de la Co-
misidin Directiva Internacional,

5. Se acordd que wna vez inlegradas las Comi-
siones Directivas, se procederd a la gestion para
el reconocimiento de la personeria juridica de la
0O.F.I.L. en Espafia, para lo cual se reguiene el en-
vio de lot estatutos protocolizados de la O.FLL.
en dicho pais, para los paises representados en la
Organizacidn, Esto es necesario para la planifica-
cidn de actividades que requieren cobros adicio-
nales por parte de los representados ¥ otros as-
pectos de indole legal.

6. Se concluyd también que para lograr mayor
nimere de paicipantes en la reuncidon de dele-
gados en el ano 1993, el Encuentro se realizard en
Costa Rica, en el marco del XX Congreso Cen-
troamericanc ¥ el Canbe de Ciencias Farmacéuti-
cas, dejando pendientes los bernas a tratar,

Lo anterior fue conversado con el presidente de
dicho Congreso, doctor Rodrigo Salas, quién ma-
nifestd s acuerdo, ofreciendo colaboracidn, por
parie del Comité Organizador. Posteriormente,
O.F.LL. enviard propuesta formal para la acepta-
cion definitiva.

Para finalizar, la O.F.1.L. agradece al Comité Or-

nizador del XX Congreso  Centroamericano v

el Caribe de Ciencias Farmacéuticas, la acogida
v el que s¢ le haya permitido realizar ¢l Encuentro
1992, durante la realizacin del evenio,

Dra. Mora Cortés de Méndez
Delegada de la O.F.IL,
Cuatermnala

Dra. Catalina Domecqg |-
Presidents e la OVF 1L
Internacional
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Informe del encuentro de la O.F.1.L.-Argentina

Ana Maria Menéndez

El dia 1 de diciembre de 1992, on la ciudad de Mar
ciel Plata, se llevd a caba la Segunda lomada de OUF.IL.-
Argenting en el marco del | Congreso Amgenting de Far-
macia Hospialara,

Estas jomadis conlaron con una masiva v achva con-
curencia integrada por miembros de la OF L, de las
distintas provincias de nuesiro pais v ademds con epre-
sentantes de Brasil, Chile, Espana v Uruguay,

Laz jormadas se iniciaron con una presentacion v di-
fusicn de los v chie la Organizacidn v ui feowen.
o de las actividades desarrollacas desde sy creacion a
la fecha. Esla presentacidn estuvo a carge de Ana Maria
Menéndez, vicepresidente de OUF L. Internacional ¥
delegada de (1LF LL, en Argenting.

Fl terma central del encuentre fue la Bducacidn Con-
tinua del Farmacéutico, s realizd mediante un Simpo-
s con la participacion de la doclora Teresa Cataling
Domecg (Chalel, presidente de la OUFLL. Internacicnal,
la doctora Carmen Selva (Espanal, miembro de Lo ante
ricer Jumia Directiva de la OUFLL. Internacional v ol doc-
fiosr Jl:laj:iﬁ Fonda Beltdn delegado de Espana v presi-
dente la Fundacidn OUF.1.L. La coordinacion de este
Simpodio estuvo a cango de los doctores Hugo Carriles
e Hilda Rapisardi, integrames de |3 Comision Directiva
e O F,1LL.-Argendina.

La dociora Domecy tratd of tema desde el punts de
vista de la frmacidn de pregrade del fuluro profesio-
nal v de posgrado, sehalando que a este dltimo nivel
son necesanios curses de actualizacion vy pedecciona-
mignto v de postgrado destinados a obtener titakos aca-
démicos, Asimisma dijo EI“P el mayor porcentaje de los
farmacéuticos ejerce en ¢f dmbite de la farmacia priva-
da v la lalaria v e demuedtra gue hoyv en dia la
stencidn primaria de salud es un drea que requiere de
este profesional. Fao hace que la foemacidn  cominua
dreba estar dirigida principalmente a brindar b elemen-
os a los farmacéuticos para mejorar la atencion de los
individhuos sanas v endenmos v tamibaén facullar al pro-
fesional para actuar en ol equipo de salud.

La doctora Carmen Selva i refind a la formacidn pro-
fesional odel farmacéutico en Espafa sefalando gue en
las Facultades de Farmacia de su pais existe un plan de
eshiedio cowmin ol cwal se le adicionan asignaiuras ten-
dentes a fomificar La formacidn en aquellas dreas que
son prepomderanies on cada regidn.

Men relatd ademds gue bos cursos de posigrado han
sy preceupacidn del Minigenio de Sanidad vy Consu-
mo v de las instiucionss v asociaciones profesionales,
El Ministerio brirda la posibalidad de realizar una res-
dencia en Farmacia Hospitalaria de tres afes gue obor
ga la especializacidn on csta drea de ejercicio profesio-
nal. Asimismg L asociaciones profesionales dictan cur-
sos de pedecconamicnio destinados a la poedundiza-
cion v aclualizacitn del conocimienn. S redirid lam-
bién a la existencia de becas olengadas por o Ministe-
fier & travds el Fondo de wesligaciones Sanitarias, a
las cuales pueden acceder profesionales espanoles y de
Amirica Latina.

Bl doctor Joaguin Bonda Belirin expuso sobee los pro-
gramas de actualizacidn ¥ perfeccionamiento organiza-
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dos v Nevados a cabo en los paises iberoamericanos por
CLFLL en los Gltimes anos, Fstos curses han sido dic-
ados en especial por docentes espanales v americanos
entne Olfos paises en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Perd, Uruguay, Republica Dominicana,
México v Cuba. La temdtica de esios cursos fue of dnea
de Farmacia Hospitalaria, Clinica v Comunitana, Cen-
ros de Informacidn de Medicamentos v Atencidn Pri-
i de la Salud.

Asimismo relata las actividades de la Fundacian
O FLL-EBpata cuyo primer curso del afno 1993 se dic-
tard en Argenting, Brasil v Uruguay.

Las conclusiones del simposio fueron las siguicnies:

— La educaciin continua del farmacéutico mepora of
nivel de ejercicio profsional v por ende la alencion fare
macéulica al paciene,

— ks comveniente conbnuar los esfuersos que la
OLELL. ha destinade a la formacidn continua a través
de la realizacion de cursos, seminarios de actualizacion
v peflec Enamisnio,

— Es importanie que los farmacéulicos se integren
con aguellos que ejercen en las diferentes dreas de ejer.
cicio profesional,

— FEs de espesar que ¢l profesional farmacéution -
valofice su prolagonisme, @ travis de una acoualizacion
¥ capaciacitn perional v ose comprometa a Eransmitic
SIS PIOpias experiendias.

— Se hace nccesario incentivar la educacidn conti-
nua ya sea por obligaloriedad para el ejercicio de la pro-
fesidhs 0 mediante sistemas diferenciacion entre los
farmactutioos que la realicen.

Como mesultado de las disemlaciones expuestas pew
los destacados miembros de la OFLL peesentes en
nuestras Segundas Jornadas surgieron |as sigusentes e-
comendaciones que fucron entregadas, por imermedio
de los organizadores del Congreso, a las adoridades ca-
nitasias del pais:

1. La formacidn confinua es smprescindible, s se
quiere mantener v mejorar ¢l nivel de compelencia P
fesional vﬁ‘ ende la asistencia farmacéutica. A la ad-
CjuiTS el nuevos  conacimicndos debe  incorporarse
una pane praciica a rraves de talleres o estancias en cen-
tros de trabajo para complotar adecuadamente la mis-
ma,

I, bolicitar a las autoridades comespondientes que
doten de medios a las Facultades de Fasmacia, para Iil:l-e--
sarmollar cursos vy lalleres de formacidn continua con los
recursos disponitiles,

d. Imiritic anles las awtoridades sanitarias para que
estimulen a las Fundaciones v Organizaciones no G-
bernamentales a realizar actividades de formacion cons
linua v dirijan sus esfeerros a subvencionar en lo posi-
bl los cursos %ue estas inshluCiones vam a olfece para
matjowar la calidasd de la asistencia farrmacéutica al pa-
cienie,

La Comision de nuestro pais se hizo te en ple-
e, agmd!:ndﬂ a msesira peesadenta bora Catalina
Domecg de Chile, a los dochores Joaquin Bonda Beltrin
v Carmen Selva, de Espafia. Para ellos, nuestro profun-
dir agradecirmienio,
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Curso de Farmacia Hospitalaria. Facultad
de Quimica de la Universidad Nacional

Autonoma de México

Helgi Jung

Profesor del Departamento de Farmacia de la Facultad de Quimica de la UNAM.

México.

La Seccidn de Biofarmacia de la Facultad de Qui-
mica de la Universidad Macional Autdnoma de
Mixico [LMAM), organizd en la ciudad de bédxi-
ooy con enorme éxito, un Curso de Farmacia Hos-
pitalaria de guince horas de duracion. Contamos
con la excelente participacion profedional v el en-
tusiasma excepcional del doctor Alberto Hereros
de Tejada, pefe del Servicio de Farmacia del Hos-
pital Universitario «12 de Octubres ubicado en
Madnd, Espana v, a la fecha, miembro de la Fun-
dacion de la Organizacion Farmacéutica Ibero-La-
tinoamericana (CLF.1LL.).

Dicha organizacion ha wvenido apoyvando con
pranm  éxilo a los farmacéuticos académicos de
nuestre pais en s afin de diseminar ¥ consolidar
la Farmacia Hospitalaria v la Farmacia Clinica en
MhExpoa.

El programa del curso incluyd los temas si-
Huentes:

1. Breve resefa histdrica de la Farmacia Hos-
pitalaria y la Farmacia Clinica en Espania.

2, Descripoidn de log Servicios Farmacéuticos
del Hospital « 12 de Octubres,

3. Diseno e instrumentacion del servicio de
preparacién v control de soluciones parenterales.

4. Disefio e instrumentacidn de un programa
de distribucion de medicamentos en dosis  uni-
tarias.

3. Diseno e istrumentacion de programas de
control de la wtilizacion de antibidticos en hospi-

tales v de medicamentos  psicotrépicos v eslu-
pEfacientes,

6. Dissfio e instrumentacidn de un programa
de deteccidn v registro de reacciones adversas de
los medicamentos,

7. Disefio e instrumentacion de un Centro de
Informacian de Medicamentos.

8. Disefo e instrumentacicn de un programa
de asistencia toxicoldgica,

Tuvimos @ gusto de contar con BD participantes
en el cumo mencionado, entre ellos, varios pro-
fesores de  diversas universidades v personal de
varias instituciones del sector salud:

— Facultad de Quimica de la LUNAM,

— Universidad  Autdnoma  Metropolitana-Xo-
chimilco,

— Universidad Autdnoma de 5an Luis Polosi,

— Universidad de Guadalajara,

— Facultad de Estudios Superiores-Cuautitlan,
LIMAR.

— Faculad de Estudios
LINAM,

— Universidad Awténoma de Puehla,

— Instituto Mexicano del Seguro Social.

— Institute Macional de Pediatria,

= Instituto Macional de Neurologia,

Dada la claridad v sencillez de las exposicioncs

Supseriones-Zaragora.

- del doctor Herreros, asi como la abundante infor-

macion bibliografica proporcionada por el misma,
esdamos seguros de que remdird gramdes frutos en
ur FUlurg cercana.
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A la basqueda de la estrategia

de la O.F.I.L.

Leopoldo Arranz Alvarez
Fundacidn O.F.I.L.
Espana.

1. 5 no sabemos a donde queremos ir lo pro-
bable e gue tlerminemos en olra pafe. Por esto
es necesario ver un empeno como el de OGFLLL.,
Mejor por aproximaciones sSuCesivas en un con-
senso de cuantos participamos en el empefio.

Puies bien, la prmera condicion de ese saber a
dinde se quiere ir e precisar el contenido de la
respuesta que debemos dar 2 las necesidades cau
santes de sufrimiento de las diferentes comunida-
des culiurales a las que pertenecemos. Lo cual exi-
ge, mi mas mi menos, gque intentar definidas por
aproximaciones sucesivas, Este intenlo no s nada
facil, dades los niveles de incertidumbre, de com-
plejidad v de conflictividad en que nos movemos,
maxime sabiéndonos responsables del wvalor que
tienen los conocimientos de que disponemos, so-
bee lo que os el gran paliative del dolor v de la
miverte: el medicamsento,

2. Desde esta conciencia pard aveniurar una
respuesta debemas preguntamos, qué lugar oou-
pan los cwidados de salud, v de los que forman
parte la actuacidn Farmacdutica, en etas necesida-
des causantes de sufrimiento de todo un confi-
nente. ¥ por ello, para abordar la aventurada pre-
lension de bosquejar el estado de situacion, gque
es lo que permile acercanos cuidadosa vy respe-
fuosamente a la respuesta buscada,

3. Pues bhien, para el Primer Encuentro de Fun-
daciones |beroamericanas, que con el tiwlo «El
refto de o sociedad civil iberoamericanas, prepard
al documento gue se acompana sobie «Los fune
damenios en el horizonte de 1992, Este docu-
mento formd pare del «Panorama de las Funda-
ciones en el mundos, distribuide en el Encuentro,
del que Alberto Herreros de Tejada da cumplida
referencia,
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Y e acompaia como indruments de evaluacién
critica. Como introduccion, me permilo avanzar la
afirmacidn de que la salud, ocupa, con la alimen-
tacién, la educacidn y la vivienda, la primera linea
de la escala de valores, que puede cobijarse bajo
el paraguas de la demografia, sin que esa clasifi-
cacidn de primera linea vayva en demérito de los
problemas capitales de la ecologia v el desamollo
sostendo,

4. Y mi osadia sube de punto, al afirmar que
el conocimiento que poseemos sobre el medica
mento, ¥ que es el fruto de una lecnologia de pun-
L, Lur.n.:a-pundl.- va a wna ciencia periclitada, por
mecamcista, ¥ que por tanto si queremaos  manie-
nernos fieles al camino iniciade por los que nos
han precedido, tenemos que estar dispuestos a vi-
vir en estado permanente de conversidn a la rea-
lidad de las nuevas conguistas técnicas de la nue-
va ciencia construida por los Gltimos premios No-
bel. Es decir, que tenemos que ejercitarmnds en la
humildad, para asumir la dindmica de lo provisio-
nal, si queremos mantener la paz interior, en el
acelerado cambio que estamos viviendo vy gue
puede llevarnos a un cambio del paradigma far-
macéutico y con & al del propio rol del farmacéu-
tica, lanta en la atencidn peimana como en la
hospitalaria.

5. Con esta incitacion, espero que los lectones
cuidadosos sentivdn sacudidas sus neurcnas criti-
cas para progresar en el camino definitono de la
estrategia de la OUFLL, v de esta manera, servir
COMma esperan ser senvidos cuanbos experimentan
las necesidades que les hacen sufrir, ¥ entre las
que seguro seoencuentra ol micdo a2l dolor v a la
miLerte,
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CURSOS Y CONGRESOS

PHARMACEUTICAL CARE

IN LONG-TERM TREATMENT

EUROPEAMN WORKSHOP
OMN CLINICAL PHARMACY
Oisla, June 3.5 . 1993

International Secratarial ESCP

Arensgn: Corring Prirs. Parclebhouevard 218 D
ML-Z30F HT Noondwijk. The Mesherdands

Phone: +31 1719 44 435 Fou +31 1719 46 170

Secretarict of the Organizing Committee

Atigrition: Eldrid Drotiring Aomes. Marges
Apolckerigrening. PO, Box 5070 Majorsivg, M-0301 Oslo
MNaresoy

Phone: +47-2-69 60 40 Fax- +47.2.4081 73

Phine: +47. 2240 80 40, Feax +47-22.80 81 72

Warkshop Yenue

Holmenkollen Park Hotel Rico, Kongeveian 26,
B-0300 Oisla, Moeweny

Phore: +47-2.92 000 Fax: +47.2.14 &1 92

Afver 23.00,1793
Prigne: +47.23 ¥ 2000 Fox: +47-22-14 &1 o2

1.* CONGRESO MUNDIAL
DE LACTEOS EN SALUD

Y NUTRICION HUMANA

Madrid, 7-10 de junio de 1993
Palacio de Congresos
P de la Castellana, 99, Madrid

Secretaria del Congreso

TILESA,

Avgo Bumos, 39 - 70 modo
28034 Modid, Espoio

Tel, |34 1] 207 &4 B0

Fep (34, 1) 784 £5 34

15th CONGRESS OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF PARENTERAL

AND ENTERAL NUTRITION

12-15 Sepliembre 1993
Budapest, Hungary

GENERAL INFORMATION

Congress Yenue

Budopest Comvention Canter

Jogello 6 1-3, 1173-Budopest, Hungary
Ted.: (3571 PES 95 88

Foux: [341] 18520 27

Telex 237707 boc b

Congress President

Pésar Varga MD
Budotold ¢ 10D

1111 EleDp-Mr. I‘I_II'IJI_IW
Ted.: (3451) VA1 25 83

Congress Secretary

Crytrgy Dok BADY, PHD
Matanal Institure of Oincology

Pt 42% 1537.Budopesi, Hurgary
Tel: (36/1) 155 44 11

Fax: (341} 1546 24 0F

Tebes: F24350 cnkol -

Congress Secretorial, stration and
Accommodation e

krs. Kalalin Jonkd

Fl:ﬁl'u"l'\-e S-Ell'_r\glur\lf

MALEV Air Tours

F.O. Bax 122, 1367 Budopesr, Hungary
Ted; [34/1] 266 78 36 2467 2911

Fox: [241] 244 73 55

Teden: F34954 malss b

XXXVIll CONGRESOQ
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE FARMACIA HOSPITALARIA
5-8 de oclubre de 1993

Hosgital Gerenl de Cosialidn
-B-EWEI.'!I |'.||,'!' rl::urnn;.:

Avda. Beniconm, 4'n

Tefédone v fax: (RAd) 24 46 BB
V200 CASTELLOM
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CURSOS Y CONGRESOS

22nd EUROPEAN 5YMPOSIUM
ON

CLINICAL PHARMACY

13-16 October 1993
Heidelberg-Germany

International ESCP Secretariat

Carien Pring

Povoliedboubsvard 214 [

Z203 HT Moordwik

The Mathedands

Phane: «30 1719 4535 Fax: +31 171946170

Symposium Secretarial

Ak Congress Service GmbH

Obere Schanzsirafla 18

- TESE Wl aen Fimm

Crrmary

Phore: +49 7621 771943, Fomo 449 7421 787014

Mational ESCP Secretariat

Ewelyn Behiing

Apeihatn der Hanr -e.ll'-eu'--;.l:ll:,.-ﬁ[_;

Mg rerytie B0

D 3000 Honmaowesr |

Crermany

Prane: + 43571 289 2543, Fou- +49 511 269 2003

Location and Time

Thee Symrgposium will be held ot the ‘Kongrefhous Slodhalls
Heigelbarg” [Heidelbeng Conmvention Cealed),
Mackarsiaden 24, D-S300 Heidelbarg, "'._-'-nrm-:n?' From

Il JORNADAS NACIONALES
DE INFORMATICA
DE LA SALUD

Palacio de Exposiciones y Congresos
P> de lo Castellana, 99
21, 22 y 23 de abril de 1993

Secrotario de las Jornadas

o EDICIOMPLET

Apodonio Morales, 27 - 26034 MADRID
Tal; (91] 350 4% 17, Fos |91} 350 75 52

Wednesdoy, 13 Dctober undil Soturday, 16 Oclober 1593, J |

SECOND EUROPEAN WORSHOP

ON DRUG INFORMATION
BRIGHTON » 6-8 MAY 1993

Thar Carand Hobal, Brighton
Burcpasan Saciety ol Clinical Fromooy in associsbon wikh
e Ulnilex) El"\-l=|;_'|q_'.'|- Blug Infrrimstion Phormocists

INFORMATION

bArs. Jean Bloke

Prnicipal Frarmecis

Eu-g.l;_juul L;'l_.{‘.'. Inlammahon Cenlre
Morhwick Park Hosprod

Wotord Food, Homow
MIGIMESEX HAT 3L

ErdGLARD




[X CURSO INTERNACIONAL
DE ACTUALIZACION EN
ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA

MADRID, 22-23 DE ABRIL DE 1993

JE ABRIL (Jueves)

PROGRAMA

23 DE ABRIL (Viernes)

MHE30h  Entrega de documentacicn. 093010015k, Doppler color en la pelvis fomenina.
; lra. Beatriz Madraezo.
MA45h,  Insuguracién del curso, 10,05-10,00 kb, Ecografia en la patologia fetal,
Dr. Emilio Ollogui Dr. Daniel Tejedor.
Fresidente de ln Agrupaciin Espafioda de [Ttrasonografia 1N00-1145h  Pausa, Café. Visita exposicida téonica,
Diggridsnica, M 45=1230 0. Evaluscidn del trensplante renal.
510300 Amefactos en Ultrasonografia. Miscelinca,
Dra. Beatriz Madrazo. Dra. Beatriz Madrazs,
FILISh  Ecografia de mama. 12.30-13,30 b, Junta General de la Agrupacion
Dr. Marcelino Iribar. Espafiola de Ultrasonografia
F0200h  Pausa, Café, Visita exposicidn thenics, Diagndstica (Filial de la SERAM).
k1245 h  Aplicaciones doppler color en abdomen
Dra. Beatriz Madraze.
i<13,30h.  Lesiones Focales Hepdificas,
Dr. Luis Donosa.
HITh  Entrega del le’hh‘p de Investigacion en Ulirsono- 16,00-F645 h.  Ultrasonides en la ohstreceion bilsar,
priafia Diagndestica 1952 Dr. Ricardo Robleds,
Exposicion de Iulml:tl]m premiados,
k1745h  Tempéutica guiada por LUltrasonidos. 16,45-1745h.  Mesa Redonda con los pomenics.
_ Dr. Jesis Longe. Muoderadar: Dr, Juan Jiméner
B1830h,  Visita a la exposicidn thonica, 1TAS1830h  Visitaa la exposicion técnica.

Organizado por:

AGRUPACION ESPANOLA DE
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
(FILIAL DE LA SERAM)

Patrocinadores

— PHILIPS SISTEMAS MEDICOS
— TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS, 8. A.
— SCHERING ESPANA, S, A.
-JUSTE. 5. A. - Q.F.
— KODAK

— AGFA - GEVAERT, 5. A.
— ECOTRON - ALOKA
— GENERAL ELECTRIC - C.GR.
— DORNIER, 5. A
— IZASA, §. A,
- KONTRON INSTRUMENTS

Sede: AUDITORIUM GRUPQ INI
General Pardifias esquina con Padilla

Informacién: Aula Médica® - Isabel Colbrand, s/n - Ctra. Fuencarral, km 12,500 - 28049 Madrid

- o Fa . — - . =



PRESENTACION O.F.LL.

La Organizacidn de Farmacéuticos  Ibeso-Lati. interdisciplinarios de salod y a diferentes ri-
noamericanos (O.F.LL) surge en diciermbre de veles de atencian,
1981 ante la necesidad de wnir a los col Unificar las disposiciones legales transna-
ro-latinoamericancs para el progreso de 'f!'r"’ F'm' 2 cionales de la practica de Farmacia y esta-

fesign farmacéutica v conseguir el reconocimien-
to de la sociedad a nuestros esfuerzos en favor blecer log criterios bisicos comunes de las

de la salud y el progreso cientifico en nuestros RN

puetios, ﬂhmrpmmmhammr&llm
La OLF.LL es la dnica organizacidn que redne, ¥ servicios entre los farmacéuticos de todos

farmacéuticos de Latinpbamérica v la  Peninsula los paises ibero-latincamericanos.

ibérica con las fines citados v hablando en nues-
tros idioamias espail v porlugués.

Sus objetivos son: Desde su creacion, la OUF.1LL. ha dependido del

ELIHIE'I} de um Eﬂum reducido pero muy  activo
colegas que han hecho posible la celebracion
L Eﬂm“mmm““' 8 4 cinco Congresos (1984 Espania, 1986 Uruguay,
bero-latinoamericano ) 1988 Repdblica Dominicana, 1990 Puerto Rico v
2] Colaborar en la revision y adecvacionde los 1992 Espaia, v la publicacion de la Revista de la
a_mmla académicos de Farmacia, espe- O.F.LL, que es el drgano de expresion de nues-
cialmente on las ramas de Farmacia Clinica,  tra organizacidn v refleja los trabajos de actuacién
Farmacia de Hospital, Farmacia de Comuni-  farmacéutica en el drea de saled.
dad & Iformacidn da Modicamenios Ademnds de recibir la Revista, puedes partcipar
; p . en los Congrescs que organizamos, v oen los poo-
EFnrtalew::l:ﬂﬂuer}dl d:i la profesion far gramas de formacion continuada vy de cooperacion

. : 4 enfre paises,
Idﬂ'l"ﬂ-ﬁﬂﬂl']’ Promover los Mecanismos para Te invitlamas a ser miembro de O.F. L. Para ello
la integracion del farmacéutico en grupos  enviamos el siguiente formulario:

"___'__'_'_'"__""'_"‘"_'_"""‘"_""‘""'""'_"_"""_"___'___'_.-:-!:'E

CRGANLEACION [E FARMACELITICOS IBERD-LATINOAMERICANDS OF L.
fg}:E‘EESﬂm{ES Ox. J Aonda Bedtrin Jurg-.nu-.,a.m.”gs;mﬁ.q: o0 uwm
S PORTUGUESES. Paulo Jorge Giona - UrDans Vit 5 A500 PORTIMAD

SOCOS LATROAMERCANDS Delegaco de OF L an 5u pals o bien > i

Doctor O Domsc - Rossmbdil, 1014 Sactsd T - SANTLAGD (Chila)

MOMBRE APELLIDOS
%ﬂ';}.:'*.-ﬁ" DIRECCION DE TRARAKD
§3:8 e
wﬁsﬂg w  DIRECCICH PARTICULAR i}
i 5
ey ?‘gﬁ DATOS PARA DOMICILLACION BANCARA, Danco o Gaja de Ahoros, N.* Sucursal, Domiciia da W So-
ig_?! % cursl, Cusnts Cormienbie o Ahaima n %, Mombins tihs o 16 cubits
Jrit s -
3338523
o o e
DHG.-ﬁNIEﬂ.{:IElH E'E FAMEELTI{:'DS IEEHDJ:'ITHA'I'I FD-?LHEHIE&:F;D% EIEF. 1L, i
SOI0s PO IeED, Pat Jnrnu Cloda - Llrhuru:m;-u-:h Visin Mﬁm 18 - BE00 PORTIMAG [ui"f.;:.-m;,..u;.'t

S0005 LATINGAMERICANCS. Didegedo de DF.LL. an su pals o b
Docwer © Domec - Rosemiaul, 1074, Sack T - SANTIAGD (Chia).

HOMBRE AFELLIDGS
DHRECCIIN
PLELATION IPRONIHCIA cr

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

IBANCD - o i s b i misislenipiwithir g .4 ek e by act e b g s

CALA DE AMORRCS ..o G e BFSUCIASA ST :

DOMICILIDO DE  Calle : e o e gttt L o A T e e

LA SUCURSAL  Poblacian e I
Provincia ... i A s il st e T e i e R
Momb |:I-E'E Tilutar o la-:u:rru o S e S L et

Rusgo & Vide. oo v mar nota oe que hasta nuevg s, deberdn aosutar on m
cusnil con 05 antidad kos alpcics Que 8% Saan preseniados pare su cobng por &
DFILL-ESPaMA

Fegha Firma:

giin Bancais Sotos ponuguetes v -

noamenconcs: 208

Carvantas, 3. Alcebe N de cuan-

Cucky ad] Espaha 2 500 plis. BAsdG
do Santandger. Ofcna Webana n? 1, &
s JE 314, Tadin nomenaln'd o domicbas
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION DE

TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.

5S¢ consideracin para su publicacidn en la Revis
ta de la CLFLL todos os trabajes originales que
tralen temas que coincidan con los objetivos de
OWFLL,, es decir: Farmacia clinica, Farmacia hos-
pitalaria, Informaciion de medicamentos, Docen-
cid larmacéutica, Prictica farmacdutica, Bducacion
contmuasda, Estudios farmacoterapduticos v farma-
coecordmicas,  Administrackin v legislacion  far-
macéutica, Use racional de medicamentos y temas
redacionados.

Todos los anticulos deberan de ser onginales v
no haber sido previamente publicados, Todos los
trabajos aceptados quedarin en propiedad de la
Editorial ¥ no podrdn ser reimpresos sin su o au-
Bowr iz ad 1in,

Bl Comité de Redacown se reserva el derecho
de rechazar aquellos originales que no se  consi-
deren apropiados para la publicacidn, asi como de
consultar las posibles modificaciones,

Presentacion de originales

1. 5 presentardn mecanografiados a doble es
pacio, escritos solo por una cara ¥y con margen a
la izquierda, con una extensidn maxima de 15 pa-
ginas v aumersdas corelatvamente,  Se enviard
original v una copia de todo el trabajo.

2. En su primera pagina debecd constar:

ab Titule del wabajo.

H Mombee vy apellides del autor o awtornes,
o Centro de trabajo donde ha sido realizado.
o Cargos del autor o autores en dicho centro

e trabajo,

4. b osw segunda pagina deberd constar:

4 Resumen. Debe sor una  represeniaciin
abreviada del contenido del aniculo v debe infor-
mar sohre el objetivo, la melodologia v los reswl-
tados del trabajo descritg

bl Palabras clave en espanol.

@ Summary, Tilwlo del rabao en inglés, v ver-
sedn el resumen en inglés,

dl  Key words. Palabras clave en inglés.

I.L.

1 Referencias

| La biblingrafia aparecerd, bajo ese epigrafe, al fi-
nal del trabajo con las citas numéricas que indi-

| quen el orden de aparicidn en el texto, o si se pre-

E fiere, cuando las citas sean pocas v globales, apa-
receran por orden alfabético de autores,

Los mombres de revistas citados en la lista de po.
ferencias deben venir abreviados de acuendo con
las mormas adoptadas por la US National Libeary
of Medicine, que son las usadas en el Index
Maesdrcus,

— Articulos procedentes de revishas

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

Mombre el autor o awones, Tide del rabajo.  Revista,

Ang, Volumen: Plginas
Observacionss a kos puntos anteriones:

al  Apellidos ¢ imiciales del autor sin puntos mi
comas. 5i el nimero de aulores es de seis o me-
nos e indicardn los apellidos & iniciales de odos
ellos; si e de sivte 0 mds se indicardn los apelli-
dos e iniciales de los tres primeros v se anadird
«0! al= en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa o alemana, «e colls en las de lengua ita.
liana, =e col» en portugués, & oy cols en las de len-
pua castellana. Ejemplo:

Salverberg 1 Management of effissors, Oncolagy  19W9;
24:16-39.

B S0 la procedencia del anticulo es de la redac-
cidn de la revista se indicard el sombre del artico-
Io v la revista segum el ejemplo siguiente:

Tomethopreme. Sullsmethoxazole o unilary  acn  enlec-
tans M Lot Diiig Thes 1%85; 40:001.2013.

b S los avlores perlenecen a un comilé, se ine
dicard el nombre completo de dicho comité, pero
no se indicard ninguno de los autores. Ejemplo;

The Commilled on Eneymes of Fhe Scandinascan Society fod

Climical Chemisory and Clincal Pavsiodogy,  Recommerded

mmethod for the determination of gamma-gltamyd  ransse.

rase o bBlood. Scan | Cha Lab lnwess 1976 Th-119-135.

e 5iose trata del editorial de Ly resista:

& 50 oestd firmado por un autor 0 autores se in-




Revista de la OUF.ILL,

dicard tal v como se establece en el apanado a), y
se hard constar después del tulo entre parénie-
sis (editoriall, Ejemplo;
Hannekers CH, Machahon B, Ol conbacepinaos  and
yCardial infarction deduioriall MO Eng | Med 1877
1961 1661167
* 5 ono eda fimado se indicard el tiwlo del
editorial v a continuacidn se hard constar entre pa-
rémtesis (editonall. Ejemplo:

Casfgvascular risks and oral confraceptives Tedileaesli Lar
Cen 1597%: 1-1503

e} 50 es una carta al editor se hard constar en-
tre parénicsis después del tiuke, Eemplo:

Wallach HW, intrapleural therapy with setrscvcline and i

docaing lor macgnant pleural effusions (etherl, Chest 1978

Th2ddy.

h S el anticulo estd contenido en un suple-
mento se hard constar v se sefalard el nomeno, si
lo tuvigse, despuds del volumen de la publicacidn
entre paréntesis. Ejemplo:

Kl |, The e of melechopramide in ccdiology. Poat arad
Ml | 1973 40 (Swpl. 4): 42.45,

gl e pondrin la primera y dltima piging de
los trabajos referenciados.,

— Kefprencias procedentes de fibros

Los datos se dispondrin en el siguiente orden:

Sombne diel aubor o actases, Tiale de libeo, Valumen, Edi-
Cidan, Lugar o la publicscwin: Editonad, Afo:  pdginas

Sl hibre consta de capitulos de varios autores
diferonles:

Feombne del aulod o sulores, Tilahe del capilude. Bne Edios

o plilores. eds. Titula del lbeo, Volumen. Fedicdn, Lisgkas
de la publicacidn: nomber de [a edigarial. afo; g nire.

Observaciones a los puntos anberiones:

al  Apellidos e iniciales del autor o awtores sin
paenios Nl Comas.

B Se incluirin el nombee del editor o edito-
res siose indican en el ibeo v figurard esla deno-
minacitn ed. o eds,

o e pondrin las pdginas que se desee citar,
Ejemplos:

Ligier M. Farmacologia 4.0 ed. Bueros Aires: bditoreal ED Ae-
e, 1977; 310321,

Willvarns R, Pooe 1 |, The Pamoneds. Er Willisms P, e,
Tewtbook ol Endocrinalogy, dth ed. Philadelphia W8 Sam-
ders Co, 1974 54955498,

Dibujos, Tablas, Fotografias

Vendrdn en hojas separadas del texto, consecu-

tvamente numersdas. Se citardn por orden de

;[;:Wlflﬁn ¥ con la denominacién de figura n." o ta-
2 .

A ser posible se incluirin los negativos de las in-
tografias o diapositivas, para obtener una mejor
reproduccicn.

Aceptacion y publicacidn

H diﬂ:ﬂﬂ:r de la Revista acuwsard recibo de los ori-
ginales ¢ informard a los auloees acerca de su
aceptacian v publicacion,

Avda. Cwellana, s'n.
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