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Editorial

 Revista de la Q.F.LL. Vol. 3 - Ndm, 6. 1993

El espiritu de la O.F.L.L.

Dicen gue durante la Edad Media un rey se en- |

contrs con tres maestros canteros, e pard v tras
saludarles les preguntd qué estaban haciendo. El
primero le contestd: =estoy labrando la piedras.
El segundo le dijo: eestoy ganando un salarios. El
tercero le respondid; sestoy levantando una cate-
drals. Los tres hacian lo mismo, lo dnico que va-
riaba era el sentido de lo que hacian,

Levendas aparte, muchas wveces diferentes orga-
nizaciones profesionales realizan aclividades simi-
lares, Lo que las distingue es el sentido dhimo que
dan a aguello gque hacen.

La OvF.ILL. surge v s va desarrollando con una
idea de servicio en la gue participan voluntaras
mente farmacéuticoos de todos los paises que in-
tegran Amdéirica Latina, ademdis de Portugal y Espa-
fia. Es pues pluralista en cuanto a la actividad que
desarrollan: wnos trabajan en Servicios Farmacéu-
ticos de Hospitales, otros en Centros de Informa-
u:}n de Medicamentos, muchos en Universida-

des, algunos en Farmacias Comunitarias, basian-
e en las diferentes  Administraciomnes Sanitanas,

y algunos en la Industria Farmacéutica. 5in embar-
gu todos ellos tienen (o deben tener algo en co-
man: concebir la profesion farmacdutica como
una contribucion a la salud de sus pusblos v asu-
mir los seis objelivos de nuestra Organizacion.

Es en este marco donde cobra sentido el «espi-
rity de la O.F.LL> que no es otro que el conoci-
mienta mutuo entre colegas de diferentes paises
de habla espafola v portuguesa, el imercambio de
conocimientos v experiencias ¥ una cada vez ma-
yor interrelacidn fesional, que se ve facilitada
por la similitud del idioma

Por bo que respecta a mi labor como Delegado
de OLF..L.-Espafa, pretendo impulsar dusante mi
mandato el desarrolle de  actividades docentes
fcursos, seminarios, asesorias  temporales) en
Amdrica Latina, de acuerdo con las necesidades
especificas de cada lugar v en estrecha v directa
colaboracion con el Delegado de O.F.1LL. del pais
respectivo. Al mismo tiempo me propongo facili-
tar también que colegas de aguellos paises pue-
dan realizar estancias en el nuestre. Para ello con-
tamos ya con una imporante oferta de colabora-
cion por parte de los miembros de OVFLL.-Espa-
fia, donde un gran ndmero de ellos han manifes-
tado =u plena disponibilidad para participar en es-
tos programas de cooperacion. A todos ellos mu-
chas gracias.

Alberto Herrerns de Tejada
Delegado de OUF.LL. en Espafia

155
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Originales

Utilizacion de medicamentos
en hospitales. Grado de cumplimiento
de la politica de antibioticos (I1)

Alférez Garcia | y Socias Manzano M5

Servicio de Farmacia. Hospital Universitario. Granada.

Espana.

356

Resumen

Se analiza la posible correlacion entre Tas indicaciones de wso dictadas por
la Comisidn de Infecciones v el empleo real de los annibidticos de vso res-
trimgicks. Los dafos de comsumo se recogen del fchero exislenfe en el Servi-
cie de Farmacia v el consumo de antibidticos se expresa en DDD.

Se pbsprva wn consuma excesiva de guimioterdpicos de uso restringido de-
bido a que con frecuencia se suprimen, en los profocolos de ralamiento, fas
prescrpciones e anfiliaiicos  de prmer  escaltn imiciandose e rafacriento
con los de use restringido; lambién puede observarse gque el porcentaje de
indicaciones correctas es muy pequeno. En la mayoria de los quimiolerapicos
estudiados of Hempo de fratamiente estd por encima del limide madsime de
duracion,

Ademds, se demuestaa que no existe correlacidn enlre T polftica de anli-
bidticos dicfada por la Comision de Infecciones y su empleo real, por lo que
0 cuestiona L eficacia de dicha Comisidn,

Palabras clave: Comisidn de Infecciones. Ultiliracidn de quimioferdpicos. Po-
Iitica de antibidticos,

Rev O.F.LLL. 1993; Vol, 3:6; 3536-363

HOSPITAL DRUG USE. LEVEL OF COMPLIANCE WITH ANTIBIOTICS
POLICY (1)

Abstract

The agreement hetwoen the indications of given use by the Infections Com-
mitfee and the current wse of antibionics which meed special prescriplion 15
aralyeed, The conswmpdion details comme from the Pharmaecy Service amd  the
antibiolics consumed are expressed in DDDs,

An excessive consumpdion can be observed in this antibiolics due to the
supession of the prvtocol ireatment which should sfart with free  prescrip-
tion arfibiotics amd have o be ollowed by the ones which meed o It also
shows that most of the antibiotics studied exceed the normal  limits of
CONELIFIERGQIT,

Mo only thal, but also it shows that there 5 o correlation between the
Antibiotics Policy given by the Infections Commiltee and the real wse, wihich
gives the opportunity to question the efficiency of such a Commitee,

Key words: Infections Commitle. Use of antiinfections. Antibeolics Policy.



Revista de la OF.LL.

Introduccion

El presente trabajo es continuacion de otro anbe-
rior en el gue se edablecia la uilidad del pardome-
tro DDD en la valoracion del wso de quimioterd-
picos. En este caso lambién se intenta establecer
una posible corelacion entre las normas de em-
plea o indicacionss de wso dictadas por la Comi-
sipn e Infeccoiones v el wso real, Los resullados
que se obtengan permitirdn en el futuro estable-
cer si la politica de antibidticos seguida en el hos-
pital es eficaz o % por el contrario habria que plan:
tearse una modificacidn de la misma,

En principio se pensd que el estudio se prolon-
garia hasta que hubiera alguna modificacidn de la
politica de guimioterdpicos, pero al no prodecir-
w ninguna en mas de un ano, se ha considerado
suficiente esle  liempo  {aproximadamente  ano v
mediol, pues con anterioridad se establecid que
abarcar largos pericdos de tempo hace perder
precisun 3 los resuliados,

Material ¥ miélodos

Se han investigado los datos de consumo, la in-
dicacion de uso, la pauta de dosificaciin v la du
racuin de tratamiento para cada enfermo gue re-
cihe alguno de los quimioterapicos  estudiados.

Los datos, transiormados en DDDs, se tabulan
agrupdndolos por dreas clinicas v por indicaciones
de uso; por ora parte ¢ clasifican las prescrip-
cimes  en  coffectas, incofrectas,  insulicientes e
inexistentes. 5S¢ ha eswdiado ambién el tiempo
de tratamiento para wverificar su posible correc-
cidn. Se seleccionan los quimicteripicos citados
seguidamente que constituyen la totalidad de los
sometickos A  restriccion,  agrupdandalos en tres
apartados {tabla 1), Posiblemenie e ciprofloxacing
podria haberse unido a ceftriaxona y a cefotaxima
por la simililwd de indicaciones terapéuticas que
se le asignan en el hospital, pero como en ningon
caso las clasificaciones son perfectas se sigue el
critere e similibud  estrectural para su agnupa-
miento.

La seleccidn de cada DDD e ajusta a las dosis
usuales recomendadas en el hospatal v mo a las que
see consignan en bibliograiia, pues estas Gliimas di-
fieren, en la mayoria de los casos, de las que sc
utilizan en el Centro. En la tabla | e incluyen fo-
dos los valores utilizados para las DDD de los res-
pectivos quimioterdpicos, Los datos se han reuni-
do, de acuerdo con el tipo de Servicio Clinica, en
tres grupos diferentes:  Medicing  Intemna,  Seri
cios Quirdrgicos v Especialidades Médico-Cairdr-
gicas. Las indicaciones actuales para las que se re-
servan los quimislerdpicos de prescripoiin espe-
cial, segin la Comision de Infecciones, estin en
la tahbla Il

Grupos de antiinfecciosos de uso
resiringido v sus respectivas DDD
utilizadas para este estudio

Tabla 1.

Celalesporinas ¥ cefamidcinas:

Lrupo A Ceflnasong vo LMl = g
Cefoxiting .. o..0oas . DOD =2 g
Cefmetazol o DDD =24
Ceftizonima . ... . . DDD =2 g
Cefolaxmma R T
Actividad antipseudomona:
Crupo B Imipenemirilastating .. ... DD =2 g
Cefazidima R
Warios
e O Ciped s ived . .o ouvowa s DD = 1 g vl
IHMD = (L4 g 0N}
Adreonam ... L. .. L DDD = 2 g
Resultados

Los resultados se presentan en las tablas v figu-
ras expuestas a continuacidn, Para la figura 1 hay
que multiplicar el ndmers asignado a las DDD por
1.000 para obtener sus valores reales. En las figu-
ras & a 14 se consignan los porcentajes de indica
ciones corfectas de emples con la palabra 51 las
indicaciones incorrectas con un MO, las indicacio-
nes en las que no peede determinarse su posible
cormeccian de empleo como NS, v por Gltimoe en
las que ng exishe indicacidn con ML

Discusidn

La observacian de la figura 1 pone de manifies-
o que para todo el hospital se registra une mayor
consumo de ciprofloxacinag, seguido de celotaxi-
ma y de ceftriaxona, mientras que otros guimio-
terdpicos que tienen indicacidn similar (fabla 11
apenas se ulilizan (cefmetared v ceilizoximal; la
seleccidn puede ser buena pern queda suficionte-
mente demostrado que deberian suprimirse  algu-
nos de los antibedticos de indicacion similar (cef-
medazol, ceffizoxima, ceftriaxona, cefotaxima v ci-
profloxacina). El escaso consumo de cefoxitina pa-
rece indicar ajuste de su empleo a las directrices
de la Comisidn de Infecciones, El consumo de los
antibidticos  antipseudomonas estd dentro de la
normalidad  limipenem/cilastatina, ceftazidmal v
es escasa la utibizacion ded aztrecnam como susli-
wio de aminoglecdsidos. Hay que resaltar que la
cefolaxima viene utilizdndose en el hospital du-
rante  aproximadamente nueve afos, por lo que
presenta el muds dilatado tiempo de wso de todos
los quimioterapicos estudiados v, sin embargo,
adn sigue empleandose mas que le cefinaxona,
posiblemente por la escasa aparicidn de resisten-
cias al antibidtico v la practica awsencia de efecios
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Tabla . Quimisterdpicos de uso restringide
Amlibiddico Lilizacion recomendada
Ll Bl miscesano por razones clinicas o bacteriokigicas como al-
termativa a s betalaclimicos disporibles libre  prescripcicn).,
Caruges A Mewmanias
Ceflriamoma . ....00a00a:.. ke 2l amierior,
Ceflizowima .. ....., : fcken a anierier,
Celmplazel ... ........... fobeerr ol amterior. &i hay que wilicar fwosemida cambiar a
edaiting.
Lefoxinna Prafilaos y casos especiales on los gue wilo pueds uillizame e
arlibsititira,
ImupersemiCilastating Sélo en Puudomonas Jevugioedr residense 2 olros antdidgices,
Gongnn B
Ceflazidiona . ., .......... Como altermativa v swdlo en caso de peistencia o P TR
de los antibidtioos. achualmente utilizado (Tobra, Centa, Arla, P
e v Ticarl,
Cagredlowacinn | ., Infeccoones respfatonds y unnanias resdenies a bbs guimobed.
peos wswabes de libee prescripoiin, Infecciones sistémicas nevs-
Girupo: Benies @ Oir0s O HDeT A pacios.
AZPOONAM . ... .... S8l sctive sobre G- aproblo, Swsiitulo de aminoglucdsidos en
pll'lll‘fﬂ:l_":. CO TN,
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secundarios. El clevado consumo de ciprofloxaci-
na vy de cefolaxima parece indicar que su tenden-
cia de wso no se ajusta a la normativa de empleo,
Esto podria confirmarse al discutir las indicaciones
de uso (figs. b a 14),

Antes de observar [a figura 2, que agrupa el con-
suma de DDD wealesiclinica v las figuras 3 a 5, que
representan el consumo de antibicticos por gru-
pos afines y por clinicas, hay que tener en cuenta
que los respectives diagramas no estin realizados
en la misma escala de medida. Se observa que es
Medicina Interna el Servicio que utiliza mayor can-
fidad de guimioterdpicos (fig. X,  circunstancia
que no puede ser justificada totalmente por el tipo
y patologia de los pacientes; si se tiene en cuenta
que los antinfecciosos que se edludian poseen
precision de indicaciones, el consumo de los s
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e DO y por Sevacio Clivico.

mos no deberian diferir significativamente del de
las demds dreas (Cirugia v Especialidades): en todo
caso podria justificarse esle comportamiento en
los  antibidticos de libre prescripcicn.  Posterior
mente, por andlisis de los diagramas que expre-
san la duracidn de ratarmientos (figs. 16, 18 y 20)
se podrd conocer sioeste exceso injustificado de
consume s debe a un mavor nomeso de enfer-

mas y'o a la duracidn de los tratamientos,

Las figuras 3 a 5 permiten investigar cudles san
los guimioterdpicos mdas utilizados en cada drea
clinica, [n estas representaciones puede deducir-
se que [as tendencias en el oonsumo son coinci-

vemes en las distinlas Sreas clinicas; asi, en la fi-
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cwrd 3oen lodos los casos el antibidtoo mads utili-
zado es la celplaxima seguide de la ceftriaxona ¥
la cefizoxima, es irelevante el consumo de cef-
medazol; por obra pare, la precisa indicacion de
w0 v su alio grado de cumplimiento en la cefoxi-
tina hace que su empleo sea puntual ¥ no compa-
rabale, El alto consumo de cefotaxima en Medicina
Imterna hace imposible que & deba a una utiliza-
citin cormecta v es indicative que se emplee de or-
ma similar a antibidticos de libre prescripcion. La
discordancia en la figura 4 respecio a la tendencia
general, en lo que respecta al drea de Especialida
des v al consumo de imipenemdcilastatina v cefta-
zidima se debe a gque la ceflazidima edd recomen-
dada en Malmologia por lo que tal comportas
miente constituye una  excepcidn  justificada.
Coma el consumo de estos quimioterdpicos es
muy reducido v I escala que e represents en el
grafico de las DDDs es amplia, las diferencias son
mas marcadas que en la figura 3 pero en realidad
SOM menos acwsadas

Ex resaltable el poco empleo del aztrecnam
{iig. 5, sobre lodo s se piensa que una indicacion
de emples es como sustituto de aminoglucds:dos
Dwe las tres representaciones graficas explicadas se
deduce en general que los antibicticos de uso res-
tringido se consumen de forma excesiva v pare
cen ser utilizados como primer eslabdn de trata-
miento antes e conocer los pérmenes cawsales
de la patologia, pues las razones clinicas de eme-
pleo no pueden ser tan abundantes para justificar
esle Consuma.

Todo lo deducido de las anteriores figuras se ra-
tifica cuando se observa la correlacion entre el em-
pleo del agente antiinfeccioso e indicacion de uso
(figs. 5 a 14). No existe ningdn quimioterdpico en
que las razones aducidas para su indicacidn se
ajusten a la palitica de antibidticos al menos en
un 50 % de los casos, &l que mds s aproxima es
la ciprofloxacina con un 48 % (la cefoxiting es un
caso especial), Para que fuera satisfactono el em-
plec de antibidticos en el hospital la correccidn de
indicaciones deberia ser cercana zl 90 %. Por tan-
b se deduce su wilizacion cadtica v no controla-
da de los ageres quimioterdpicos vy, s no ose o
man medidas de ajuste es cuestionable hasta la
propia eficacia de la Comisidn de Infecciones. En
lineas generales, la administracidn de estos medi-
camentos in justificacion se aproxima al 10 %,
porcenaje no considerado muy elevado. La caren-
cia de indicacidn puede deberse a varios mativas:
enfermas procedentes de Servicios de Urgencias
UV, UCH, Unidad Coronaria, et} sin restriccion
en el empleo de quimioterdpicos, indicacion de
ust hecha por teléfono o a-olvidos de transcrip-
cidn, 5S¢ desvian del comportamiento genesal: el
azireonam con un 4% v el cefametazal con un
29 %, en ambos casos el consumo de estos medi-
camentos o ex significative; el 25 % de utiliza-
cid sin indicacidn de la ceftazidima se debe a que
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en la mavoria de los casos esto s¢ hizo verbalmen-
e por el Servicio de Oftalmolozia v no a la inexis-
encia de la misma,

El que se desvie la cefoxitina del comportamien-
e gencral enoun 5 % @ debe a que, al ser 2w em-
plen muy reduckdo hay ura relajacidn en & con-
rol, sin embargo su grado de cumplimiento es su-
perior al de cualquier otre agente v es indicativo
de su correccidn de uso (iig. 7); este hecho hace
que no @ incida mas en su comportamiento al no
wer significativa. Tenierndo en cuenta gue la ma-
vorig de las indicaciones insulicienies peeden ser
asimiladas como indicaciones incorrectas, la ob-
servacion de las figuras 6 a 14, excepto el caso de
la cefoxiting, indica gque |y suma de indicaciones
inComectas e insuficientes se aproxima o supera
el 30 %, lo que viene a ratificar lo expresado an-
feriormente sobre la incorrcccion en ol wso de
quimioterdpicos. En las figuras & a2 14 parece de-
ducirse fue o normal es comenzar fralamientios
con ciprofloxacing, cefotaxima v ceftriaxona sin le-
mer en cuenta sus restnicciones tednicas. El hecho
de que la ciprofloxacing sea mis wlilizado puede
justificarse por su facilidad de paso de la via pa-
renteral a la oral.

El andlisis de empleo de cada farmaco en cuan-
b a dosificackin (g, 15, 17 v 19 y duracidn de tra-
tamiento (figs. 16, 18 y 200 permite un seguimien-
o mas preciso de los mismos, La alta variabslidad
no es, en prncipio, un date negativo al utlizarse
estos firmacos en patologias muy diferentes, sin
embargo éste es especialmente grave cuando se
trata de las desviaciones tipicas de tratamientos
que no debian superar nunca el maximo de diez
dias, siendo asi que este liempo se supera en mil-
tiples ocasiones, Para el caso de Medicina Inter-
na, la obwervacion de las figeras 15 v 16 con nes-
pecto a cefoxitina estabiece muds  claramente  su
adecuacion de uso lescasa desviacidn tipica en

MED. INTERMNA

DUFRURTICR R T TRAT A RTO [DRAS
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ambos casosh. Por lo que respecta a los demds
agentes [excepto cefrmetazol de poco usol, figu-
ras 15 v 16, indican claramente un comportamien-
1o similar en cuanto a duracidn, consumo de DOD
v variabilidad de ambos pardmetros, por lo tanto
cabe deducir que la amomalia que representaba
esta drea clinica em cuanto a consumo (fig. 2, es-
pecialmente en el emples de cefotaxima y cipro-
floxacina, mo puede atribuirse a una utilizacidn no
uniforme respecto @ los enfermaos, sino mas bien
a wn alte nimero de enfermos tratados con am-
s agentes,

En menor grado cabe decir lo mismo que para
Medicina Intema en el drea Quirdrgica, pues se
ochserva uniformidad de comportamiento entre las
DDDVenferma dfig. 171 v duracién de tratamiento
fig. 18} para todos los agentes guimicterdpions:
sim embargo hay un mayor consumao de algunos
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antibidticos, como se ha dicho, atribuible 3 un -
mers excesivo de tratamientos.

El comportamiento més uniforme, v por tanto la
mayver adecuacion a las normas existentes, es atri-
buible al drea de Especialidades (fig. 19 v 20). Par
lo tanto si hubiera que hablar de empleo satisfac-
toree, habria que adscribirlo al drea de Especiali-
dades, aunque para podero afirmar habria que
hacer un estudio separado de la adecuacidn de in-
dicacitn por cada drea, pues si bien las cifras de
cosumo, el numers DDDenfermo v la duracion
media presentan  comportamiento  uniforme  no
pucde conocerse sioes pertinente el wso de cada
firmaco #n cada caso; en las figuras 19 y 20 para
el arireonam no o estd representada la variabilidad
porgue su consgemo & dscribe a3 wn waln en-
ferma

La alta correlacién que existe entre la duracidn
media de tratamiento v las DDD consumidas, asi
coma enire las respectiivas  desviaciones medidas
para cada agente, es indicativo de que el valor de
las DOD elegido en cada caso no difiere prictica-
mente del valor real del hospital v es por ello que
ambos pares de histogramas indican pricticamen-
e lo mismo.

De todo lo expuesto se deduce la inexistencia

de correlacion entre la nosmativa de empleo de
quiminterdpicos de wso restringido v su uso feal,
y por lo tanto la inutilidad de plantearse estudios
futuros de seguimientos hasta tante no se apli-
quen medidas correctoras para mejorar,

Conclusiones

1. La wiilizacién de quimioterdpicos en el hos-
pital no estd sometida a control alguno en dosifica-
cidn, indicaciones o duracidn de los tratamientos,

2, Mo existe correlacidn entre la politica de an-
tibidticos elaborada por la Comisidn de Infeccio-
nes v el empleo real de quimicterdpicos, por lo
que es cuestionahle la eficacia de dicha Comisidn.

3. [Es estrictamente necesaria la elaboracion de
fi:_lrn'l_t:: inmisdiata de normas comrectaras de las des-
viaciones observadas respecto a la conducta reco-

| mendada, pues no existen en la peictica benedi-

cios derivados de la existencia de la politica de
antiinfecciosos.
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Resumen

Existe acfualmends &0 nuesho SEMmg sanilano ona REuna imporante en
ciainio a la atencion gque se presta a los pacientes oncaldgicos cuando entran
en la fase final de su enfermedad (fase terminall, momenta en que Tos sl
famierntos oncoldgicoss o va no oskin indicados o han fracasado, v es prictica
hatutual que o paciente sea remitido desde of hospital & s médico de cabe-

CEFE [ SL SO,

s por ello, por lo que se ha disedade un Programa de Cuidados Paltativos
a Domicilio desarrollado en la Alencidn Primania v dependiente de la Gerens
cia del Area IV, gue hene como Rnalidad proporcionar asislencia sanitania oe
calidad a los enfermos tenminales del Area,

£l objetive de este trabajo es dar & conecer diche programa v las activida-
eles realieadas pov of irmacdwlico de Alencidn Primaria.
Falabras clave: Cuwidados paliativos. Enfermos ferminales. Curdados farmacé-
ticos, Atencidn primaria.

Few OLF.LL. 1993; Vol, 3:6; 364-367

THE PRIMARY CARE PHARMACIST'S ROLE IN A PALLIATIVE CARE
PROGRAM FOR TERMINAL CAMCER PATIENTS

Abstract

There is ai present in our health system a significant gap in the care of can-
cor paticnts entering the final stage of their illness {terminal phase). By this
lime, scancer ealmentss are no longer apphcable, or have Giled, and the pa-
tiprt s wspally referred from the hospital fo his o her general prachitfoner kv
SLPAETVISAND,

A Home Palliative Care Scheme has therefore been designed, developed
in Primary Care and accovuntable to Area IV Managemen!, with the aim of pro-
virling gurality health care to lerminal patients in thal Area.
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The aim of this paper is to describe the scheme and the achivities of the

Primary Care pharmacist,

Key words: Palliative care. Terminal patients. Pharmacewtical care. Primary

Care.

Introduccidn

Loe cwdados farmacéubicos se pueden  definir
como la provision responsable de un tratamiento
medicamentoso con el fin de conseguir unos re-
sultados que mejoren la calidad de vida del pa-
CHEAlE.

Estos resublados son curar la enfermedad, elimi-
nar o reducir la sintomatologia del paciente, dis-
minuir €l progreso de la enfermedad, o prevenie
la enfermedad o sintomatologia,

En el caso de pacientes oncoldgoos en fase ter-
minal los dnicos resultados que pueden obtener-
se serdn prevenir, eliminar o reducic la sintomato-
logia del paciente, Para llevar a cabo estos cuida-
dos e necesano disenar, implementar ¥ monito-
rizar un plan terapéution que a juicio del profesio-
nal sanitario sea el Gptimo para conseguir ¢l ob-
jetive terapéulico propucsto

La puesta en marcha v moniionzacion requieren
que el farmacéutico identiique, resuelva v evite
en la medida posible los problemas relacionados
con los medicamentos.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer ¢l pa-
pel del farmacéutico de Atencidn Primaria en el
programa de cuidados paliativos a pacientes on-
coldgicos terminales que se ecstd desarollande en
el Sector 4 de Madnid.

Metodologia

I. Idemtificacicn de problemas

1. Pacientes en lase terminal que son remili-
dos desde ol Hospital a la Alencidn Primaria. Exis-
e actualmente en nuestro sistema sanilano una la-
guna importante en cuanto a la aencidn que se
pesta a los pacientes oncoldgicos cuando entran
en la fase final de su enfermedad (fase terminall,
moments en gque o8 stratamientos oncologicoss
o yva no edtdn indicados o han fracasado, v es prac-
fica habitual gue el paciente sea remitido desde el
haspital a su médico de cabecera para su control,
S desconooe el porcentaje lotal de pacientes gue
son derivados a sy domicilio frente a los gue con-
tintian em el hospital hasta la muerte.

2. Paciemdes que mueren con diodor; Ademds
son pacientes con una sinfomatologia muy impor
tante v dificil de manejar, Segin la OMS, el 80 %
aprosimadamente de los pacientes twumorales van

a tener dolor en algin momento de su enferme
dad, adernds el 50 % de los pacientes con dolor lo
CXPETMBNTAN COMWI iNTENS0 O MUY intenss,

Se estima que solo con medidas farmacoldgicas
se podria controlar el dolor hasta en un 90 % de
los casos y estas medidas farmacologicas pasan
por la ulilizacidn de morfina, Onica v exclusi-
vamente,

3. Consumo de analgésicos marcdtrcos, on £s
parta es muy bajo debido al miedo 3 su utilizacion
por parte del personal sanitane v en ocasiones al
desconocimiento de la farmacologia de esios mie-
dicamentos. Se estima que salo el 25 % de los pa-
cientes onceldgicos que necesitan tratamiento del
dolor con narcdlicos son tratados con ellos.

4. En caso de wiilizacidn, desconocimienio de
fos  cuidados necesarios para paliar los efectos
adversos.

2. Resolucidn de probiemas

Puesto que la mayoria de estos pacientes sdlo
demandan cuidados paliativos v control  sintoma-
lico seria deseable, siempre v cuando e garanti
ce calidad asistencial, que puderan estar en su die-
micilio, legando, en los casos en que las circuns-
tancias lo permitieran, a la muerte en casa,

Es por ello, por lo que se ha disefiado un Pro-
grama de Cuidados Paliatives a Domecilio desarns-
liado en la Atencion Primaria v dependiente de la
Gerencia del Area IV, que tieme como Ginalidad
proporcionar asistencia sanitara de calidad a los
enfermos terminabes del Area,

En este programa estdan implicados los profesio
nales sanitarios del drea, una Unidad de Cuidados
Paliativos (LICP v el farmacéutico de  Atencion
Primaria.

La Unidad de Cuidados Paliativos (WCP1 e un
cquipo multidisciplinar formado por un oncdloge,
dos médicos de familia, ocuatro enfermeras, un
auxiliar de enfermeria v un trabajador social con
el propdsito de proposcionar soporte v cuidedos
sanitanios a Personas que se encuentran en la fase

final de su enfermedad, com el fin de mejorar su
calidad de vida.

Las actividades del farmacéwtico de Atencidn
Primaria en relacion con este programa estaran di-
rigidas a mejorar aquellos campos mas deficitarios
o con mayores necesidades en cuanio a la asisten-
cia farmacéutica. La principal labor del farmacéu-
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tico de AP eslard en formar e informar a los mé-
dicos, enfermeras vy pacientes sobre el uso de los
medicamentos,

%6 pueden establecer asi vanos mveles en los
que ¢l farmacéutico de atencidn puede colaborar:

1. Con la Unidad de Cuidades Paliativas;

— Apoyo vy asesoramiento en Ly probocolizacidn
de aspectos  farmacoterapéuticos  del  tralamiento
del dolor v de la sintomatologia prevalente en pa-
cientes terminales.

- Participacidn en sesiones clinicas de la Uni-
dad de Cuidadeos Paliativos,

— Participacion en las liveas de investigacion
que e inicien comg consecuencia de este pro-
grana.

2. Con médicos de Afencidn Primaria;

— Responder a las demandas de informacidn
relacicnadas con ol wso de lbos medicamentos, re-
cetas de estupelacientes, consultas sobre dosifica.
cifin, antineoplasicos nuevos, efectos  adversos,
efcdbera,

— Participar en sesiones farmacoterapéuticas y
seminarios  soboe  tratamenta  del dolor, efectos
adversos e ointeraccionss de log parcdlicos, elc,, &
demanda de los profesionales,

: C-;:nrr & Servicio de Farmacia del Hospial de

5 h

— Establecimients de  acuerdos de  colabora-
cidn para el suministro de opidceos v otros medi-
CAMEnios necesanos para este tipo de pacientes,

4, Con usuamos:

— Realizacidn de hojas informativas dirigidas a
los paceentes v familiares solbre el wso de los
medicamentos.

Las actividades planificadas con cada uno de
ellos son las siguientes:

1. Conla Unidad de Ceidados Paliativos:

El objelive que nos planieamos en esta colabo-
racion fue que el farmacéutico estuviese como
personal de apova al programa de cusdados palia-
vos v o la Unidad, Comao tal, las actividades gue
deben realizar son las siguientes:

— Apoyvo v asesoramiento en la prodocolizacidn
de aspectos farmacolerapéuticos  del  tratamiento
del dolor v de la sintomatologia prevalente en pa-
cientes terminales, 5e ha protocolizado tanto el
tralamiento del dolor, como el manejo de los sin-
tomas mas frecuentes (insomnio, ansiedad, dis-
med, estrefimiento, ndusess y vamitos).

— Participacidn en sesiones clinicas de la wni-
dad de cuidados paliatives dirigidas 2 médicos
generabes de modelo tradicional. Se realizan se-
siones semanales en la Unidad de Cuidados Palia-

L

livos, domnde se exponen los casos de pacientes in-
cluidos en protocolo v temas de interés (grupos
de medicamentos utilizados en este tipo de pa-
cientes:  benzodiacepinas,  anbdepresivos,  opid-
ceos, laxanies, #c.),

2. Con meédicos de Alencidn Primri;

El ebjetivo que nos planteamos fue que ¢l per-
sonal sanitario del drea estuviese informado v for-
mado en el wso de analgésicos narcoticas.

Las actividades que el farmacéutico debe des
sarrallar son las siguientes:

— Informacion pasiva: dar respuesta a las con-
sultas que sobre medicacion o aspecios relaciona-
dos con la medicacion sean formuladas por el
personal sanitario del drea (legislacidn v recetas de
edfupefacientes,  consultas  sobre  dosificacion,
efectos adversos, etc, ),

= Formacidn:  Sesiones  fanmacolerapeuticas:
S realizan sesiones sobre casos clinicos con los
profesionales sanitanios del drea. La Unidad de
Cuidados  Pahatives  realiza  sesiones  indivicuales
para cada paciente, v CINCo sesiones mensuales,
de las cuales cinco se realizan con médicos de mo-
delo tradicional v uno con médicos de Equipos de
Atencidn Primaria.

También e han realizado Cuatro seminarios so-
bre «Alencion a pacienles oncoldgicos lerminales
en Atencidn Primaria= en la que se rataban temas
coims tratamiento del dolor, tratamiernto de sinto-
mas derivados de la medicacidn v cuidados gene-
rales del enfermo terminal, entre otros, a los que
han asistido meédicos v personal de enfermeria
del drea,

i Con ol Servicio de Farmacia del Mospital:

El obenve que nos planteamos en esta colabo-
racidn fue establecer un circuilo para racionalizar
la prescripcidn v dispensacidn de analgésicos ma-
vores en pacientes terminales oncoldgicos entre
la UCF Area 4 v el Servicio de Farmacia del Hos-
pital Ramdn y Cajal,

Actividades planificadas;

1. Toma de contacto entee el farmacéutico de
Atencidn Primaria v UCP con el Servicio de Farma-
cia del hospital.

2. Acverdo para el suministro de la medi-
caciim:

# 5S¢ establecid un acverdo con el Servicio de
Farmacia en el que ésta suministraria un sfock fnr-
cial de medicacidn (solucién de morfina oral, sul-
fato de morfina, metadona, cloruro madicol, la
cual estaria almacenada en un Centro de Salud del
Ared, al cual pentenece la Unidad de Cuidados Pa-
liativos v supervisada por el farmacéutico del Area.

& S5 acordd ademds que la relacidn entre el
Servicio de Farmacia v la Unidad de Cuidados Pa-
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liativos seria a lodos los efectos como la que exis-
te entre cualquier sernvicio clinico del Hospital. Por
lo que se decidio que esta unidad dispondria de;

— Un likwo de esupefacientes para control de
entradas y salidas de la medicacion.

— Impresos para reposicion de medicacion. El
Servicio de Farmacia dispone de tres firmas reco-
nocidas (dos médicos de la UCP y el Director Mé-
dico del Areal para la peficion de medicacion.

4, Con usuarios:

El ohietive gue nos planteamos fue proposcio-
nar a los pacientes v en la mavoria de los casos a
los familiares o cuidadores pnimanos intormacion
sobre  los medicamentos gue  deblan  manejar.

Las actividades que el farmacéulico desarrolla
en este aspeclo Son:

— Realizacién de hojas informativas sobre me-
dicamentos wiilizados para el tratamiento del do-
lor. Fstas hojas informativas se entregan al cuida-
dor primario del paciente junto con la medicacion,
Se han realizade hojas informativas sobee analgé-
sicos utilizados en el tratamiento del dolor, 1ales
coma aspirina, paracetamol, diclofenac, estando
en prensa la hoja informativa de morfina ¥ co-
deina.

— %S¢ ha realizado una encuesta para conocer
la satigfaccion que los familiares de pacientes on-
coldgicos terminales tienen con respecto al pro-
grama de cusdados paliativos y con los profesio-
nales que imervienen en el programa. Esta en-
cuesta e realiza tras la muere del paciente on-
cioldgico.

Resultados
Los resultados obtenidos desde el inicio del pro-
grama hace nueve meses son los siguientes:

— %e han incluido 46 pacientes en el proloco-
lo, De ellos 22 fueron tratados com MST oral,

— La colaboracion con el Servicio de Farmacia
ha permitido obtener la medicacién necesaria para
paliar la sintomatologia con rapidez.

— Se ha conseguido una mejora de la calidad
de vida del paciente en cuanto que se ha dismi-
nuido o suprimido el dolor en la fase terminal de
sy enfermedad, controlande y suprimiendo en la
medida posible los efectos  adversos propios  de
los analgésicos marcoticos. Estos datos se han ob-
wenido en parte de la encuesta de satisfaccidn a
los familiares, la cual es objeto de otro trabajo.

- Sg ha conseguida integrar al farmacéutico
dentra de un equipe multidisciplinar v gue cola-
hore activamente en el apoyo a estos pacientes
rerminales.

Conclusion

— El farmacéutico de Atencidn Primaria puede
participar a distintos niveles junto a otros prole-
signales sanitarios en un programa de cuidados
paliatives para conseguir una mejora de la calidad
de la asistencia que e presta a 05 pacientes on-
coldgicas terminales.

— Un programa de estas caracteristicas es Licil-
mente ucible en cualguier drea de salud
con una minima inversion de recursos.
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Evaluacion de la calidad
de cumplimentacién de las 6rdenes
médicas de pacientes externos

Huarte Lacunza R, Navarro Aznirez H, Marco Matoses R,
Guillamén Senent |, Vizquez Mora JR y Mendaza Beltrin M

Servicio de Farmacia. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Espana.

Resumen

I obyeto de este trabajo es evaluar la cumplimentacion de las drdenes mié
dicas (OM) comespondientes a la soliciiud de medicamentos para pacientes
externos duranfe los primeros seds meses de funcionamiento de esta unidad
en el Servicio de Farmacia.

52 han analizado todas las OM, 2305, separadas por fipo de medicamen-
los v wrifizande wvna hoja de recogida de odatos para valorar la complimenta-
ciiin de Jos distintos apartados de la O,

Los indices oblenidos se aproximan o superan los estindares fijados, con
I excepoiin de odad, disgndstico v lirma del médico.

Criterios  que definen la calidad de [a prescripoidn  Grmacaterapsutica
coma son e pawta de administiraciin v dwvacidn del fratamiento presemtan in-
dices ligeramente inferiores a los estindares por lo que se considera priori-
fari insistic en su cumplivuento,

Falabras clave: Pacienfes exfernos. Ordenes médicas. Garanlia de calidad.

Rev OLF.LL 1993; Vol. 3:6; 368-373

EVALUATION OF THE MEDICAL ORDERS FOR AMBULATORY PATIENTS
COMPLIANCE

Abstract

The aim of this study is to evaluate the compliance with the medical or-
ders (MY relating lo the drugs requested for the ambulatory patients over a
period of the earlier six months of this wnit in the Phamacy Service,

All the medical orders (2,305 have been analyzed separating them into dif-

Concspandenca; Spovicna die Famacia.

Hurspital Miguel Served.
Pasen kalwel Ia Cardlica 1. 1.
SO Faragnra.

Far trabajo ha sida poesentado. al XXXV Congress Maciona
e la Sociedad Espafida de Fammara Hommtalarna celetnasdo en
santardler dil 22 al 25 de sepliember die 19492
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ferent growps oF drogs, wsing & oala collechion sheel o evaluale all the parts

fn the M,

The indices of compliance with the crleria come close or are abowve the

standands  sef  with
sigrnature.

e exception of age,

diagnasis  and  the  physician’s

The criterias referring to the quality of the pharmaco-therapoutic prescrip-
tron such as dosage and Irealment duration have indices slightly lower than

the  srandands:
cenmpiance,

therelore we  consider  that s essendial o

insisl o e

Key words: Ambulatory patients. Medical orders. Quality assurance,

Introduccidn

El desarrolle del control de calidad en el campo
de Iy salud se produce en la dicada de los seten-
ta' y desde entonces organismos de acreditacion,
Cobiernos v profesionales sanitarios han recono-
cide la necesidad de establecer programas de ga-
randia de calidad con el fin de proporcionar la asis-
tencia dGptima al paciente”. Bl contral de calidad
asistencial tiene como objetivo la garantia de cali-
dad de las atenciones sanitarias mediante la detec-
cidn de problemas, su evaluacidn y estudio ¢ im
plantacién de medidas que permitan mejorarla® *,
La primera referencia de su aplicacion a Servicios
de Farmacia data de 1974°, implantindose paulati-
namente en las distintas dreas y funciones que
comprende la asistencia farmacéutica™"?,

La elaboracidn v dispensacion son funciones bi-
sicas en un Servicio de Farmacia y paso previo a
ambas lo constituyve una prescripoidn cormecta. £l
chjelo de este frabajo o5 evaluar 1y cumplimenta
cidn de las drdenes médicas (OM) cormespondion-
tes a la soliciud de medicamentos para pacientes
externos durante los primeros ses meses de fun-
cionamiente de esta unidad en el Servicio de
Farmacia.

Material y métodos

S ha llevado a cabo un estudio retrospectivo
analizindose todas las O clasificadas en los gru-
pos siguientes: medicamentos de uso hospitalario
(H), medicamentos no  registrados  en Espana
(EXT), medicamentos de diagndstico  hospatalario
(DH), fdrmulas magistrales  (FMI,  medicamentos
para pacientes con fibrosis quistica (FO), para pa-
cientes oon autorizacion médica para salida 1em-
poral del hospital (AT), para bemofilicos ViH+
(HEM VIH+] v ofros [Srmacos. Se wtiliza una hoja
de recogida de datos para valorar la cumplhimen-
tacidn de los distintos apanados de la OM, con-
Credanmenie:

— Identificacidon del paciente,

— Datos  administrativos  [ndmern  de  histaria
clinica wio nimers de afiliacion a la Segundad
Social.

Folad.

— Sexo,

— Diagndstico.

— Identificacion del médico.
Senvicio médica o consulla

— Firma del miédico,

— Medicomenio  (dosis, wia, forma  Tarmaciu.

— Pauta de admnistracidn.

— [hurackin del tratamiento.

— Fecha.

Resultados v discusion

Se han analizado 2,305 OM de las que 915
corfesponden & H, 425 a EXT, 364 a DH, 281 a FM,
108 a pacientes con FO), 5% a pacientes con AT, 14
a HEM VIH+ v 143 a otros frmacos, La figura 1
muestra la distribucidn porcentual de las O8, res-
presentando el 40 % los H v alcanzindose el 74 %
con los tres grupos mayorntanos M, EXT v LIH,

Considerando  los tipos de medicamentos v el
conjunto de datos analicados se ha observado que
el 99 % de dichos datos estin correctamonte Cum-
plimentados para los HEM VIH+ v oscilan del B8

HEM (s
ViH+ g3
e %

FO4,7 %

FM 122 %

EXT 184 %

Fig. J.—fMsmibcion de bas drdenes mddicas.
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al 91 % para FQ, AT, FM, H y EXT, porcentaje que
desciende al 76 % para los DH y al B2 % para otros
liig. 2.

Actualmente existe una opinidn generalmenti
aceptada sobre los datos que deben figurar en una
(1, pero se dispone de pocas referencias gue
concretan los estindares para los distintos crite-
rins, limitindose a los aspectos de identificacion
del paciente, su ubicacidn, firma e identificacitn
del médico, medicamento y posologia y fecha,
con valores que oscilan entre el 95 y el 100 %™,
Para nuestro medio hospitalario se han estableci-
do los estindares recomidos en la tabla I

Los indices obtenidos para los doce criterios
analizados se aproximan o superan los estandares
fijacos, con |a excepcion manifiesta de edad, diﬂf
nastico v firma del médico. El grado de cumpli-
miento es optime para identificacion del pacien-
te, medicamento (dosis, wia, lorma farmadcdutical,
identificacitn del médico v servicio médico o con-
sulta: resulta superior al estindar establecido para
fecha v datos administratives, siendo minimo para
edad, diagndstico y firma del médico. Criterios
que definen la calidad de la prescripoian farmaco-

.
T E T ] i
% i :EI
5
L k] A
i .:.'
0% )
fics
mn= ¥
u_ " - - m Tat
AT DM FW i AT R Cwm

Fig, 2e=Cumplimentacide gereral o las deoeres .

Tabla 1. Evaluacion de la calidad
de cumplimentacion de las drdenes médicas
Fsldmdar Inadice
Criterio % %)
kentificaciin - paciense ; a4 99,9
Datos  admenistativos ..o .0 - B Ay, 4
Edad ....--- AocH e ai 23,0
L LY e e ] {LLR]
D agrsfsica cesaanmaw & 655
Identificaciia  mdbdicn | . L] a4
Servicic o Consglla .. ... 35 9r.0
Firma midict _ .o ovinon e 4 851
medicamenio tdosis, wvia, H w0 99,7
Pauka  admanistracedn ... - .. - 97 4,4
Duracidn  irslamienio . . 05 54
Feohd .o re- s aaas - - 7 0%

terapéutica, como son la pauta de administracicn
y duracién del tratamiento, prescnlan indices que
aunque se aproximan a bos estindares fijados son
ligeramente inferiores y se consideran por su tras-
cendencia, juntamente con la firma del médico,
los criterios sobre los que debe ser prioritario in-
sistir, Los resultados expresados son comparables
a lo recogido en |a bibliografia espafela™™ e in-
feriores a lo publicado en la literatura norea-
mericana’.

La tabla Il muestra que, en relacion con lod va-
lores medios, para los H resultan mads deficientes
la edad y pauta de administracidn, siendo prefe-
rentes las medidas cormectoras relativas a esta al-
tima por su trascendencia y su mencr grado de
cumplimiento respecto a los demds tipos de me-
dicamentos. Para los EXT se aproximan o superan
la media ponderada todos |08 pardmetros, excép-
o la duracién del ratamiento que presenta el me-
nor indice relativo, La cumplimentacién mas defi-
ciente la miestran bos DMy cabe destacar, en par-
ticular, que e 43 % de eslas prESCripCiones Mo es-
tan firmadas por el médico. FM y FOQ presentan in-

Tabla Il. Porcentaje de cumplimentacion de las drdenes médicas segan tipo de medicamentos

HEM Media
H EXT DH Fil F AT VIH+ CHros ponderada

idenidicacion  pacenbr ... .- . . 909 70 w97 M 1 IR ([ 1] LLie] Sy, p
Dabos  adenimsiradivos . . oo vn v rmaes VAT BTE 196 954 944 10D [ 7.6 A
Bdwd ... --caias e AR 151 454 13,5 146 306 655 100 16,1 210
SENO .. o b i e . 103 G R 0 100 1000 10D (L)1) 10x0) 10p
Magndaticn . ... ... b TRT T 148 BLd 7.2 52.7 100 45,0 65.5
iendilicacidn Ml L .- 0 e . 37 QA4 971 993 W 97 100 a7, o@, 4
S 0 Conwulty Tty P I S - = yah 2 9501 968 G 97 1061 LER] g57.0
Firma miédio e R S BF4 925 471 954 981 Mu 1060 1,4 B5,1
BHSICAMENDE . .o o oa s ma e s 99,8 98 097 %6 W00 100 lui] 100 w7
Pauia  adminisirasdiis i L. 927 932 930 w0 990 1K) 929 a5 4 544
Duracion  alamienia . ... . : .. 85 774 053 907 944 B91 [}] &1.8 2,49
FBER o e R R A e 94 96,0 P4 94,3 833 BT 924 92,3 5.0
M de peliciongs ... eeeeasaan 915 425 s 6 W@ 55 14 141 2.305
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dices coincidentes o superiores 2 los valores me-
dios, excepbo para edad v fecha, respectivamen-
te. El grado de cumplimiento de las OM Corres-
pondientes a pacientes con AT es mids deficiente
que la media para diagndstico, identificacion del
médico, servicio o consulta y fecha. El grupo HEM
ViH+ presenta los indices mas elevados, el 100 %
para todos Ios criteriod estudiados, excepio fecha
y pauta de administracidn, siendo este Gltimo uno
de los criterios prioritarios que por su trascenden-
cia es imprescindible mejorar. Finalmente, para el
grupe Otros, mis de la mitad de los indices son
inferiores a la media destacando por su importan-
cia la omisidn de la firma del médico v de la du-
raciin del tratamicnto en ol 18 % de los casos.

El porcentaje de cumplimiento de las OM de H
segin servicios se recoge en la tabla lll, observan-
dose que es igual o superior a la media en infec-
ciosos (que agrupa los dos tercios de las peticio-
nes), Otrgs servicios v Hematologla, e inferior en
Cirugia, Area sanitaria v especialmente en Onco-

logia. Destaca la falta de firma del médico en On-
cologia 159 %) v en Cirugia (32 %) v a2 omisidn che
la pauta de administracidn en Oncologia (31 %)

Para bos EXT (tabla IV), los indices promedio de
iodos los servicios se” aproximan a la media, con
la excepcion de Oncologia. Resalta la falta de fir-
ma del médico en el 44 % de las OM de Oncolo-
gia v en el 29 % de las de Owos servicios v la baja
media ponderada de la duracion del tratamiento,
particularmente en Urologia.

Los medicamentos DH se concentran  prachica-
mente en Oncologla (96 % de las OM), destacan-
do por su importancia la omisidn de la firma del
médico en el 43 % de las mismas (tabla V).

Las FM son solicitadas mayoritariamente por la
Unidad de Dolor (76 % de las OM), y presentan va-
lores promedio priximos a la media ponderada
para dicha unidad y para Urologia, con una inci-
dencia escasa del resto de los servicios. Cabeia se-
falar el bajo indice que ofrece Urologia para la du-

Tabla . Porcentaje de cumplimentacion de las drdenes médicas de H segin servicios

. Media
Infecciosns  Omookogia Cirupia Area  Hemalobogla  ORnos ponberadin
Identificackn  paciende ... ... ... .. 10k 10k 9.0 1] 100 Ll i) 9.9
Datos  administratives . .. ... R [ 1] LEN | 02,4 65,1 or.7 &5 F BF0
Felad : " 10,9 4.1 3.2 749 B,F 10 15,1
e o e o TiKD 106 10 Hih 10 1 100
CHagndslioe .. ou i wnirmmrmnrrea 95,9 19,8 45.1 116 95,7 .4 78,7
dentilicaciin - misdico L[] el G0 353 (R ] RLE 1] T
Srvicho 0 Consulta ... .00 nen. s 1Ky 95,9 49,0 ah.4 91,3 W i, b
Firma midico . ... ... ioa. s 93,2 41,3 [ = C L | 95,7 T8 b 874
Medicamenis ... oo ina e 93,8 99,k 100 10D 104 100 ¥4
Paista | i L e S e 35 68,6 83.3 E1.4 s, F 857 9.7
Duracion Tratamierhe ... ..o oauion .8 84,3 95,1 E3.7 Br.0 TH.b 46,5
R T R R L 9.7 959 75 97,7 91,3 0 B4
Promedio ....-...00cc0cc0.ean 91 3 706 Hd.4 Bl B 1.7 i
M= de peticiones ... ... ... ... 1} 21 Ik 41 13 14 915
Tabla IV, Porcentaje de cumplimentacion de las drdenes ovsdicas de EXT segdn servicios
Meclia
Hematol,  Newrol.  Oncol. Urcbogia  Ulme  Selro Bado Oieos ponderads
ldenbficacin  paceie | 1M 100 ([L1] (1] L]1] TR K} 103 10k
Drabos  administratives .. o . ... 9,0 10 24,4 5.6 (L) 10k 62,5 100 H7.8
Eaflad i s g B a4 B3 b7 0,0 9.3 F] L 2Bl 459
By i e e e s Byt LL1i] Tl .8 L] 100 10k 11080 L1t LA
............. 49,4 91,k I8 B8, &6, 2 9.4 ] 71,4 1%
Hentdflcackis méddice .. .. ... ..., 989 101 9.8 a7 H 5.7 100 110 100 HE.4
Servicio o Comsalla . ... ........ 4.9 1641 95,4 25,4 g9.7 100 100 106 96,2
Firea mmaddicn ap_9 916 555 9.8 (L] (L }] LER- 7.4 9.5
MEGICHTEME . ooy ee e ine e s 1040 108 .8 100 100 I (il 101 1063 49,8
T R e B P i .3 1.k 95 % a5 & L[1.1] ([4.}] 958 100 93.2
Ourackin  tatamiemso .. ... ....... .5 859 03,3 17.8 a6 929 792 714 T
) + [yt el e P ap.9 40,1 998 a5 6 LI H] IR 9,7 LR | 9,0
Promede . ....... HE 94,2 KR a8, 7 5.1 57,0 B 5 #3.3 B7.6
M= de peticiones . .. ... ........ 176 7 45 a5 9 8 P 7 425
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Tabla ¥. Porcentaje de cumplimentacion de las drdenes médicas de DH segin servicios

Madia
Oncologia Area ¥res ponderads

s acibn  padsenle T e T 7 1 CKk M0 95,7
[hlos  adminstratives . .. ... .. e e e 1 141 9.6
[ - o it e 12,0 M0 &0 13,5
S et i Tl 1 (Wb T L 1]
Dhaprdstacr .. . . ... u ' e W e 13.2 PR H0 14,8
idenidicacidn médico .. ... ....... ar.4 B, 101 yr.2
servicio o Comsalla . ... ... PRt e ] L T 5.1
Frerma  msdicn i prER Sl T ShT el 1 0.0 3.1
Medicamenlo .. ... e i e 99,1 100 10 0.2
Pauls ..... e S M a§.3 B0 10 38,1
ﬂur;-l;-rm ARG . L ... e U, L &0 HiL0 95,3
Fecha . O N e e TR P TR . a9r.7 LR J0,0 4
Prewrslin . ... .. . . 5.2 Th3 BT.5 Th.5
Wy prlichones ... .o L.l s 1459 5 1 T

racion del rratamiento, tal como se abserva en la AT de la Unidad de Lesionados Medulares v las de
tabla Vi, HEM WIH+ de Infecciosos,

Las OM correspondientes a pacientes con FOY La tabla VIl muestra los porcentajes de cumpli-
proceden de Gastroenterologia Pediatrica, las de | mentacidn de las OM de los medicamentos no in-

Tabla ¥1. Porcentaje de cumplimentacicn de las ardenes médcas de FM segin servicios

Uhnidad Media

Dwlor Uraligia Ciragia Area CHron ponderada
idenhficacion  paciente . ... L. A 1] 10K} 100 1 LY Ll
[raker .Inli‘l'||r|ﬂ|'.ﬂ|-¢u|. - Y e 1K1 LB b1.6 25100 ?'J..u ';5,"
B L G e e LA B 4549 LI 25,0 1.3 14,6
RPN - o e e el A e C A 1068 10 100 100 gLh L
DRagndelon . i v e e g poea £ el 95,3 .9 L1k 250 418 8h.1
identficacin médice . ... L. Lol 10KF 10 0.9 100 EEN .3
Servicia & Comsalta . ... . ... 0.oe.. .. 4 ({i.1] 9.9 ik 7%.0 0318 96 4
Birma mifdico . .............cc0:a it o2 473 00,9 750 87.5 Q5.4
Medicamanla L, L i 10HF | (b Tk (e 1] 918 99,6
P oodi 5 aeinre Sy i S . [0 ] %73 4.5 50,0 a1.3 94,0
Murackin WRMIEMAG . . ... .0 oeervnr e ([ H 59,5 45.4 7.0 73,0 a7
Fecha | g e T : 95,5 91,9 40,9 75.0 L] 94,3
P.mtdm ........................ 91,1 b, 4 75,0 65, 8 BO.8 Be,9
Mo ode pelicenes L. s i7 LN 4 i 181

Tabla Wil. Porcentaje de cumplimentacion de las drdenes médicas de Oiros segin servicios

Linadsd Sdrrlia
Cingolugia Dodar Hros ponderada

Idealificacitn peceibe .., o0 e e LLLH] ({1} L[ 1] 10y
flaios  admindsradives . ... o ..o oL ... .4 94,7 85,1 70,6
Edad ..... AT ] S : = a2 i 3549 16,1
e - S S e LLEN] TOHE 100 1]
[liagriatic Wk 9,5 64,7 4%.0
|t e 1 rnf-du;n e e e e MRS al.8 Ty 1400 or.4
Servicio o Conaalla . ... ... L. 540 1CHY LLEL) 5.8
Firma mmbdiCl oo iu ot mme e s rmarmae e 818 89,5 7.5 A&
Medicament ... ... ... ... iaieaaaas 10 MR LEL1] [0 1]
[ L PR boa ‘ G, 1 4.7 4.1 W8
D-un.ai.'-.‘n BaEBMUEIME . o v o vmn imm e a8 1M LT #l.&
o N R e PG LR P 9.5 a5 91.2 L
Prorsdin ia P . 4.3 a8, 2 B0 14 e
M e |.;drIH.'H'.lIC'If5 ............... e W] Lk 4 143
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cluidos en los grupos anteriores, procedentes en
sus dos terceras partes de Oncologia, resultando,
por su indenés, los indices mds deficientes la firma

del médico v la duracion del tratamiento.

Conclusidn

Los indices oblenidos se aproximan o superan
los estindares fijados, con la excepcidn de edad,
dizgndstica v firma del médico, Se corsidera im-
prescindible, dada la rascendencia de estos indi-
oes, insistic en el cumplimiento de la firma del meé-
dico, pauta de administracidn v duracidn del tra-
L et
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La medicacion de los pensionistas:
los medicamentos que no se consumen

Ortiz Gonzilez M* y Velasco Gutiérrez |**

* Farmacéutica. Oficina de Farmacia. ** Médico. Atencion Primaria. Barruecopardo,
Salamanca.

Espana.

Reswmien

Como una achividad de un programa de lerapéutica local se decidic eshu-
diar la medicacicn que los pensionistas de Barrvecopardo (Salamancal tenian
en sy domicilio y que, por cualquier motiva, habian decidido no consumir.

$p deseaba estimar la adecuacidn de la prescripeion a lravés de la opinidn
de Ia poblacidn entrevistada sobre los medicamentos no consLmidos.

Mediante wna visita domiciliaria se obtuvieron datos sobre el nombre co-
mercial, forma de presentacicdn, tipe de wsa, molive de abandono. porcenta-
je no consumida y valor del medicamento no CoNsUMITD.

Se visitaron 114 pensionistas. Se obtuvo informacidn sobre 173 medica-
mentas, Solo 47 % habia sido prescritos por el médico de cabecera. Un lercio
correspondia a medicacion del sistema nervioso. La media de medicacicn no
cansumida por envase fue el 72 %. El valor de la medicacion e 93079 pese-
fas fmedia; 560 peselas),

Palabras clave: Cumplimienio. Ancianos.

Rev OLF.LL, 1993; Viol, 3:6; 374378

PENSIONERS” MEDICATION: UNUSED DRUGS

Abstract

Ta describe the non-consumed medication that pensioners have in their
homes, as one of the activities of a drug management programme in Barrue-
copardo (Salamancal.

We want to cslime the adecuacy of the prescription by the opinion of the
interviewed population about nan-consumed medication.

Through domiciliary visils informalion was obtained about commercial ma-
mes, form of presentation, usage, reasons for non-complance and the guan-
tity and cost of the non-consumed drugs.

A total of 114 pensioners were visited and information gathered on 173 non-
consumed proprietory drugs. OF these, only 47 % had been prescribed by the
local general practitioner. One third of the drugs were Nervous System rela-
ted medication. The average quantily of non-consumed medication per con-
tatner was 72 %, The total value of the non-consumed drugs was 33,079 pese-
tas (mean: 560 peselas).

Koy words: Compliance. Elderly.
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Intreduccion

Es un hecho contrastado gue la mayoria de las
consultas en Alencion Primaria se resuelven con
la orcben de una prescripoin.

El medicaments actila ©n ocasiones Como una
coartada moral de conducta sanitana individual v
colectiva  incomecta,  justificando  psicoligic amen-
e la escasez de esfuerzos para establecer una me-
dicina preventiva que le harian, en muchos casos,
innecesario'

5S¢ ha observado que entre el 30 al 50 % de los
pacientes no cumplen con los esquemas terapéu-
licos prescritos’. En muchos casos porque no han
comprendido  las  instrucciones o las han olwi-

dada”

Los ancianos pusden tener wn alio grado de
cumplimiento terapéutico’. 5S¢ ha descrito que en-
tre el 47 v el 67 % de los pacientes cumplen ade-
cuadamente la medicacion prescrita para oonsu-
i ambuldoro, pero entre e 2h oy el 3% % come-
ten errofes importanies con su medicacion®.

En Barrvecopardo (Salamanca) estamos llevan-
do desde hace cinco afos un programa sobre uso
racional de medicamentos basado en la colabara-
cion médico-farmacéutica®, Se inicid con la elabo-
racion de una Guia de prescripcién local’.

Con la informackin de la consulta diaria (histe-
ria clinica) v la de la oficina de farmacia (fichas far-
macoterapéuricas)® se elaboran resomenes  anua-
les de medicacion, clasilicada por grupos terapeu-
ticos (perfiles farmacoterapsuticos). De este modo
puede seguirse la evolucitn del consumo de me-
dicamentos de cada paciente”.

Con la finalidad de estimar fa adeceacion de la
prescripoion decidimos estudiar la opinidn de la
poblaciin entrevistada sobre los icamentos
nio consumidos,

Mitodo

* Como poblacidn se eligid a los pensionistas
mayores de sesenta v cinco anos que hubieran vi-
vido continuadamente, al mencs los Gltimos cin-
co oanns, en & poehlo odos ellos estin adscritos
al mismo médico v acuden habitualmente a la mis-
ma farmacia).

Dado que el estudio pretendia revisar la meeds-
cacion de todo el grupo se incluyd s totahdad (114
individuos).

* La informacion se recogid mediante una visi-
fa domiciliaria concertada que realizd la farmacéu-
lica. S aprovechd para revisar la observancia v
aclarar las dudas que toviesen sobre  cualguier
medicamento.

* S¢ pidid a cada individuo que mostrase los
medicamentos que tenia en casa que le habian
prescrito por cualguier motive v gue habia deja-
da de tomar

® D¢ cada medicamento se obluvieron las si-
guientes variables:

— Mombee comercial.
— Cirupa lerapéutico.
— Farma de presentacion.
— Prescriptor,
Conccimiento de su indicacidn.
— Tipo de uso.
— Motivo de abandaona.
= Porcentaje de medicamento no consumido.
— Valor del medicamento no consumada.
Se comprobd ademas si el medicamento o5
l:al:m caducado v st era reuhilizable o no,

Los dalos se recogiensn y s procesanon Con un
oridenador Macintosh, Se usaron las aplicaciones
File Maker Pro v Criket Graph.

Resultados

MNimero de personas visitadas

B owisitaror a 114 ndividuos. De ellos, 63
(33,3 %) entregaron medicacidn v 51 44,7 %) no

Momero de medicamentos recogidos

Se recogieron 179 envases de medicamentos.

[Se entiende serwvaser la caja en la gue se
presenta el medicamento esté completa o no. Con
objeto de poder calcular los porcentajes de la mes
dicacitn no consumida, cuando un paciente tenla
mds de una caja completa, se consideraba un =dlo
envase ¥ s¢ hacia constar en la casilla del porcen-
taje. Por ejemplo: s un paciente tenia dos enva-
w5 completos e una aspirina, con el mismo nom-
bre comercial, se consideraba wn solo envase con
el 200 % de medicacion no consumida),

Frecsaniaciomes

Los medicamentos se agruparon en las siguien-
tes catlegorias:

al Inpeciables: se obluvieron cuatro  ERvases,

b Solwciones v ferabes: ocho,

¢l Cdpsulas v comprimidos: 139.

di  Pomadas v cremas: 11.

el Oros  inhaladores,  sprays,
colirios: 17,

Las proporciones se muestran en fa figura 1.

nebulizadones,
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.23 %

7T hS Y%

B Invectables
B Solu. jarabes
B Cips compr.
Sur.ﬂ'ﬁ:lhlril:_:-:!.
Ll Pomad. crem,
B Otros

Fug. 1. Presemladores

Corupos fevapdulicos

S agruparon los medicamentos de acuerdo a la
Clasificacidn Anatdmica de Especialidades  Extendi-
da (CAED dervada de la Clasificacidn Anatdémica
de Medicamentos del Ministerio de  Sanidad v
Consumo, Actualizacidn de 13 mayo de 1985).

Cirupo A: aparato digestivo v metabolismo

— BMimers de envases: 30,
— Lmpa mas aumeroso: ACZBT6: antihistami-
micos H2

Se recogieron seis envases. De ellos cuatro eran
erwases completos de ranitidina.,
Grupo B: sangre v drganos hemalopoyé&ticos

— Moamero de envases: res,
Crupo mas numeroso: BOIBTA: suplemen-
tos de hierro.

Se recogieron dos envases,

Giupa C: aparato cardiovascular

— Mo de envases: N,
Crupo mds numerosos: COIATE (asociac -
nes de diuréticos con ahorradores de potasiol oy

176

CO581A (divreticas de alto techol, 5S¢ recogiensn
tres che cada grupo.

Grupa L terapia d[‘rr‘r‘mlr}l-:_u'.':u'.'l
— MO envases: Cinoo,
Todos ellos pertenecian a subgrupos  dife-
rentes.

Grupir E: terapla penitourinaria
Bl envases; ses
Todos ellos pertenecian al subgrupe GO4A
[antiimfecoiosos unnariosh. Se rataba oe envases
e norfloxacina

Crupo H: terapia hormonal

— N.* de eavases: dos.

— Urniy de ellos era un corticoide por via oral,
el oira perbenecie al grupo de olias hormonas v
tactores de liberacidn hipotalamicos.

Carupe | terapia antinfeccioss via general

— M. de envases: 10,
Habia tres envases del grupo JOI1C (penicili-
nas v sus derivados) v otros tres del JOIFIA (eri-
trasmicing v afinies),

Corupir M: aparato locomabor

.7 de envases: 25,
— Weinte eran antiinflamatorios no esteroidecs
soloe MO ATAL Los atros cinco eran antinilama-
borics bopicos sin coriooides (WIOR2A1A),

Cirupa ™N: sistema mervioso
M.” de envases: 57,
— El subgrupo mds numercso fue el NOSBTA

ibenzodiazepinas de accion largal, del gue se ob
fuvieson 10 envases,

Cirupo K aparalo respiralono

— MN.” de envases: 18.

— El :.uhﬂrl_l;:u_r BOSATA (asociaciones de anli-
pripales con analgfsicosl fue & mds numenoso:
SEj5 envases,

Crupo 5 deganos de los sentdos

— M. de envases: nes
Cras eran midticos Wpicos (SOTE2A],

Presceiptor

Los  prescriplones  s¢  agroparon eno seis  cale
]::,-e:lrim'

1.* Médico de caboacora; |}|'Hl:_|’i|:,'|i-|"| A5 eneanes,

20 Medico de goandia (del subcentro de guar-
dias localy: 17 envases.

30 Dspecialistas; agrupa a los de consulta am-



bulatoria v a2 los de los hospitales de referencia;
26 envases,

4.0 Médicos privados; 12 envases,

5.0 Mo mecuerda el médico presoriptor: 3k 0h-
WaALES,

b Automedicacidn: medicamentos  adouiri-
dos por iniciativa propia © por consejo de un ve-
CIN0; Ires Cnvases.

Las propoeciones se muestran en la figura 2,

Canacimiento de la indicacicn del medicamento

— %p patendia que =5 conocian §a indicacione
cuando a la pregunta: «jRecuerda usted para qué
timo este medicamento?s=, daban wna respuesta
que ¢l entrevistador consideraba aceptable,

— %S¢ considerd que «no conocian §a indica-
cigns cuando @8 reconocia abierlamente o la res-
puesta no se consideraba aceplable.

Conocian la indicacidén de 111 preparadios

— Mo la conocian de 68,

Llsa

Se consideraron 135 sigulentes opcitnes:

1. Continuado; si el paciente decia que s¢ b

.68 %

AT Y%

47,49

9,50 %

Med, cabecera
Med. guardia
Esp. Seg. Social
Med, privadao
Mo recuerda
Automedica,

EEEEN
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halia prescrito por un persdo supenior 3 dos me-
sps. De esle tipo s obtuvieron 52 medicamentos,

20 Fara un proceso agidne: sioel paciente oe-
cia que e habian indicxdo que 1o tomase durante
unos dias, en el curso de un proceso agudo defi-
nice, Habia 33 medicamentos que se agrupaban
en esta categoria

1.0 Para combatic sintomas; s decia que se o
habian tomadoe para combatic sk wn sintoma
L"!'I}L'L””;.L:'-

4.7 No rcuerds: en 40 casos, el pacenic o
recordaba nada del uso del medicamento

Las proporciones =& muestran en la figura 3.

Motivo de abardon

Esta wariable admite las sgusentos  Calegonas:

1. Resolucin del problema: 90 el paciente
consideraba que habia finalizade el probdema gue
mativg la prescopoidn, En esta categoria se encon-
traron 34 medicamentos.

2. Falla de eficacia: si el paciente manifesiaba
gque habia abandonado el tratamiente al no con-
seguir e efecto esperado, Hubo 18 medicamentos
e el grup,

=

5.0 Intoferancia: sioel paciente manifestaba ha-
ber suspendido la medicacion al haber notadoe al-
aun efecto desagradable, A este grupo  periene-
cian 20 medicamentos,

47 Mo comenrd o fraamiomfo; siopor 3 reso-
lwcion espontanea del problema o cualquier otro
motive se daba esta circunstancia, 13 medica-
rmientios.

%7 S cansd oe fomardo; sioel paciente habia
ahandonado el tratamienio por una de estas fres
circunstancias; «por no tomar tanios medicamen
s & Er |_'|-|'|.'i|_'|-|::|'u_ a s ethimar e no COomipsin-
caba la molestia de tomarlos. 16 medicamentos,

Pers ddlan

Para simoe®ak

E

=
sty ag

| B

L oniinuaia

¥ &) 5 &
e

o Lo} 20

Fugr. 2. —Prescrmplor dirm

Fig. F.-sliso Db
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6. o medicamento le sentaba mejor: si el
paciente intesrumpi el tratamiento porgue  pen-
caba que otro medicamento era mds eficaz, 9 me-
dicamenios,

-

20 Por cambio de pawta; si un médico le ha-
bia indicado que suspendiera el tratamiento.
34 medicamentos,

0. No recardaba el maotve del ahandoso: 15
madicamenios,

Estos datos se muestran en forma de proporcio-
e en la figura 4

Caducidad de los medicamentos

Tomando como referencia la fecha que apare-
cia en el caronaje, se consideraron dos  cate-
BOHIA5;

— Caducadas: hubo 24 medicamentos
(13,4 %]

No caducados: 155 medicamentos (86,6 %),

Povcentane mo consomiclo

En los envases de comprimidos, cipsulas, supo-
dionos ¢ invectables, el porcentaje se pudo cal-
cular con exactitud,

En el redo de las presentaciones se estimd por
.lprrrb:il'r'l._'u:'n;'m,

Al haber en algin caso personas que tenign has-
la dos cajas completas del mismo medicamento,
se abtienen valores hasta del 200 %,

La media obtenida fue 72,1 (+ 27.1) %.

Agrupdndolos por intervalos se obtionen los s
Burenties valores:

Dl 1-50 %:; 64 medicamentos (35,7 %).
— Del 51-100 %: 102 medicamentos (56,9 %)
— el 107150 %: & medicamentos (3.3 %),
— Del 151-200 %: 7 medicamentos (3,9 %).

Estos resultados se muesiran en la figura 5.

La relacidn de los que se han retirado mas del
100 %, incluye 15 medicamentos:

- Cuatro paracelamoles: 2 Gelocacil, 1 Duneal,
I Dalgesic
— [ras Landac.,
— Ln Activadone,
= LIn Avrored.
— Un Feldene,
— LUn Fiborin,
— Un Seguril.
— LIn Hidroxil B1, Bk, B12.
— Un Adiro
Lir Orhenin,
— Un Circovenil, pomada.

18,99 %

Resolucidn
Incficacia
Inteleramcia
Mo comenzd
S Cansh
Prefiere otro
Camb. pauta
Mo recuerda

EoEOENnn

Fig. 4. Mo, abandons,

120

1oz

P50 % S1-000 % 100-150 % 150200 %
i no ronmEe

Fig. 5 —PForcentafe mo conswnmie

Excepirando el dltimo, que era una pomada, el
reale eran comprimidos.

La causa de abandono mds frecuente fve el cam-
hio de pauta, en cuatro casos. Paraddjicamente,
MINEUND BF3 paracetamo

Costo de low medicamentos retivados

= bl wial de lo retirado fue: 93.097 pesetas
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— La media fue 5599 [+ 429 4) pesetas.
— El valor mds alio fue 5490 (dos cnvases ooms
pletos de ranitidina).

Json medicamentos rewlilizables?

Se consideraron coma tales los medicamenteos
no caducados, en presentaciones de  comprimi-
dos, cipsulas o inyectables con buen estado de
COMBE P AC TN,

Se consdleramn como no mulilizdhltﬁ el resto
de las presentaciones, independientemente  del
estado de condervacion,

— Reutilizables: 145 medicamentos (81 %),
— Moo oreuiilizables: 34 medicamenios (19 %),

Sobre la validez del estudio

El estudio pretende estimar la opinidgn de los
pensionistas  sobre  los medicamentos no Con-
wurmichos.

De los resultados de este estudio no se pueden
wrcar conclusiones extrapolables, La importancia
de los sesgos que conlleva impide cualquier ge-
neralizacion,

Sesgos de os pacienies

= Los pacientes mostraron voluntanamente los
medicamentos que no pensaban utilizar. En la ma-
voria de las ocasiones esto parecia cierto, pero al
menos en una tercera parte —aque incluia a los
sgrandes consurmidaress— s inluia ue o,

— A pesar de que se prelendid no encorsetar,
admitiendo, ncluso, demasiadas  categorias, el
componente de subjetividad es importante,

— Por la edad de los entrevistados, los fallos de
MEMOiE NS00 una cuestion mendar,

Sesgos inducidos por ef prescriplor

— En casi la mitad de los casos, los medicamen-
tos habian side recetados por el medico de cabe-
cera, Sus hibitos de prescripoion son determi-
mantes.

— La empatia, la sensacidn de haber sido bien
alendido vy el prestigio profesional del primes
prescritor son olros factones decisivios,

Sesgos del entrevistador

— Para que existiese pniformidad en la recogi-
da de los datos, se pensd que hubiera salo un en-

cuestador, Como el médico habria distorsionado
especialmente la recogida, se decidié que se en-
cargase la farmacéutica. Pero al ser quien dispen-
sa habitualmente los medicamentos pudiera haber
introducidn nuevos sesgos,

— Por la naturaleza del estudio creemos que
una persona ajena al equipo de salud obtendria
respuestas mucho mis sesgadas.

Conclusiones

— Los ientes mayores tienen dificultad para
retener intormacion sobre lod medicamentos v el
médico —a  menudo— no  considera sus  déficin
sensorales v sus problemas de memonia, 5e esti-
ma que mas del 75 % de los mayores de sesema
v cinco afos tienen limitaciones visuales' ™. A me-
nudo, el anciang percibe mal la informackin so-
bBre Ia enfermedad, la terapia v las recomendacio-
nes indicadas"- ",

— Con mucha frecuencia, el anciano espera re-
cibir medicacitn para todos v cada uno de las sin-
tomas que experimenta y ejerce presidn sobre el
mislico para que le prescriba mas agentes tera-
péuticos'”. Parece que asocian los medicamentos
a los sintomas que motivaron la consulta, Por ello,
al notar alivio abandonan la medicacidn. Fste ha-
bito puede ser la causa del abandono de los anti-
hitticos (sobre todo la nodloxacina). La gratuidad
de los medicamentos agrava en muechas ocasiones
esta sifuacian. .

— De los estudios de esie tipo pueden extraer-
se conclusiones sobre lus hibitos del prescriptor
(v adecuacion terapéutica), la sadherencias de los
pacienies v la calidad de comumicacion médico-
enfermo. Por ello pueden ser una medida de con-
trol e calidad de los programas que incluyan ma-
nerjo de medicamentos.

— La atencidn a los pacientes ancianos deberia
abordarse desde wun equips multidisciplinar que
dedicase mds tiempo a la explicacion de los rata-
mientos a los pacientes ancianos v fomentase la
responsabilidad de la familia en su bienestar'’.

— La participacion de los farmacéuticos en es-
tas actuaciones puede ser delerminante. La visita
domiciliaria del farmacéutico constituye una GCa-
sion ideal para aclarar dudas sobre los tratamien-
s, Su rentabilidad seria un motivo suficiente para
justificar su inclusion en los equipos de salud,
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Evaluacion del impacto de un programa
educativo en pacientes ambulatorios que
consumen analgésicos, antipiréticos

y antiinflamatorios no esteroidales

Sanhueza AM*, Domecq C*, Pinilla E* y Apud JP**

* Asignaturas de Farmacia Asistencial y Clinica. Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacéuticas. Universidad de Chile. ** Farmacia Francia, Santiago.
Chile.

Rlesuirmmn

El objetivoe de este estudio fue medir el nivel de automedicacion, grado de
conocimiente y cumplimiento de tratamiente farmacoldgico v no farmacolo-
gico, y el impacto de un programa educativa entre los pacientes que consy-
mian analgdsicos, antipirélicos, antiinflamatorios no  esteroidales  (AINES)
L CONCLATEron a una farmacia privada a adquirirlo,

El seguimiento prospective se realizd durante los meses de jumio a agosto
de 1992 ¢ se flevs a cabo mediante dos enfrevistas diferidas en el trempa,

Ingresaron 278 pacientes, de los cuales 214 (77,0 %) se automedicaron y el
resto adquinid pn AINES con receta. £l onigen mds frecuente de la automedi-
cacidn fue el paciente mismo. Enire los pacientes que se aulomedicaron, el
mivid de conocimiento aceplable varid entre 18,7 % on Ly primera entrevists a
71,0 % en la segunda. Entre los no automedicados, el conocimiento no far
macoldgico aceplable fuctud entre 48,3 v 78,1 % v farmacoldgico enfre 40,6
v 734 %. Mientras que o grado de complimiento de tratamiento no fanmaco-
ldgico y farmacoldgico aceprable Muctud entre 17,2 v 54,7 % y 92,2 a2 100 %,
Fe=speCivarente.

Llos mesltados encontrados se encuentran dentro de fo informado en la
literatura.

Palabras clave: Conocimiento. Cumplimiento de tratamiento. AINES,

Rev OGFLL, 1993 Wol. 3:6; 361-369

EVALUATION OF THE IMPACT OF AN EDUCATIONAL PROGRAM
OMN OUTPATIENTS USING AMALGESICS, ANTIPYRECTIS AND NON-STEROID
ANTI-INFLAMMATORY DRUGS

Abstract

The objective of this study was to measure the level of self-medication, the
degree of knowledge and compliance of the pharmacological and non-phar-
macological reatment, and the impact of the educational boeklet among the
patltients b comsame MSAL

181
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The study was conducted with patients that came to a privale pharmacy fo
buy NSAL for fune o Augus! of 1992,

€N 278 patients interviewed, 214 (77.0 %) self-medicated. The move fre-
quent origin of self-medication was patient itself,

Dwring the first inferview between patients that used self-medication, pre-
dominated the inacceptable level of knowledge (81.3 %), while during the se-
cond inferview, predominated the acceptable knowledge (71,0 %), Within the
group of pon self-medicated patients, 48.3 % showed an acceplable non-phar.-
macological knowledge during the fest interview, which fncreased to 7B.1 %
in the second imterview. The level of pharmacological knowledge was acepra-
ble in 40.6 % in the first interview, increasing to 73.4 % in the secand, The de-
gree of non-pharmacological compliance was acceptable in 17.2 and 54.7 % in
the first and second interview, and the pharmacological acceptable increased

fromm 92,2 % to VOG0 between the first and second interview,
The results coincide with the literature.

Key words: Knowledge. Compliance. NSAL

Introdduccion

Diversos trabajos realizados en el pais revelan
que prevalece la automedicacidn con los medica-
mentos  analgisicos, antipiréticos vy antiindlamato-
ricys red esteroidales (AINES) Y,

La autcmedicacin Ueme diversos riesgos para el
individuo, como son, entre otros, la aparicion de
reacciones adversas, el encubrimiento vo cuadros
clinicos que podrian llegar a ser graves, v el retar-
do en la consulta médica’ **. Este hecho incluye,
dlemds, un autodiagndstion que peneralmente es
equivocado, lo cual ha sido demostrado por diver-
s05 awtones'™,

Entre los efecios adversos mids comunes oque
producen los AINES se encuentran la propensidn
a inducir ulceracién pistrica o intestinal, distur-
bios de Iy funckn plagustaria, broncoconstricciin
y alteraciones renales™ . Bl riesgo de hospitaliza-
ciin por alteraciones gastrointestinales varia entre
1.0a 1,6 % al ano en personas que toman AINES,
com un rigsgo de muede de aproximadamente
0,13 % anual™ "', Onros estudios sehalan que alre-
dedor del 5.0 % de los pacientes con anrils ew-
matoidea o osevartrilis uvieron efectos gastroin.
testinales  suficientemente  serios  que  produjeron
su hospilalizacion o muerte, v el 92,0 % de las hos-
pitalizaciones  ocurrd en  pacientes que  estaban
tomando algin AINES™ ",

FPor olra parte, s& sabe que existe wna relacion
directa entre ol grado de conocimiento v cumpli-
miento del tratamiento, vy que entre un 20,0 a un
820 % de los pacientes no siguen las instruccio-
nes del uso de los medicamentos gue bes han sido
presoritos, asi como tambidén ofros  aspectos  del
tratamiento, y que ese abandono puede ser total
o parcial'™"™, Mientras que, una de las principales
causas del imcumplimiento de los ratamienos en
pecientes ambulatonios es la falta de conocimien-

34z

to v de entendimiento de las instrucciones dadas
por &l misdica™

En razdn de lo anterior fue objetivo de esie tra-
bajo detectar el nivel de automedicacion entre los
pacientes que concurmieron a und farmacia a ad-
quirir un AINES, detectar el nivel de conocimien:
to que ellos enian de eve grupo de medicamen-
tos, identificar el nivel de cumplimiento de trata-
miente, entre los que consumian estos medica-
menios con prescripcion médica v evaluar el im-
pacte de un programa educativo entre todos ellos,

Facientes ¥ mélodos

El estudio se realizd en el periodo compeendi-
dooentre los messes de junio a agosto de 1992,

Mediante dos entrevistas farmacologicas  diferi-
das en el tiempo se dio seguimiento prospectivo
a los pacientes incluidos en el estudio. Estos se
clasificaron en dos grupos: el gropo | que incluyd
a quienes se automedicaron el AINES, v el gro-
po ll, a quienes adquirieron el AINES por prescrip.
citin médica.

Antes de iniciar el seguimiento de los pacien-
tes, se procedic a disefiar dos folletos educativos,
uno para cada grupo de pacientes y con un enfo-
que adecuado a cada uno de ellos. Asi, el desti-
nado al grupo | dio éniasis a la no automedica-
cion, mientras que el folleto I div relevancia al
cumplimiente de los tratamientos. En ellos se des-
cribieron los AINES, sus indicaciones terapéuticas,
los problemas que pueden producis v |3 correcta
forma de administracion de los mismos, Se sefia-
laron ademds, las interacciones mas comunes con
otras sustancias y fdrmacos, nociones de los con-
ceplos de inflamacian, dolor v fisbre, v 1a forma
cormecta de almacenar los medicamentos en el

r.



Revista de la O.F..L

Fara los propésitos del estudio, @ considersd au-
tomedicacion a la administracion de un AINES por
un paciente que no ha concurride a control me-
dico, por lo menos durante un afo a la fecha de
la primera entrevista, v aguel que lo consume por
iniciativa propia o indicacién de terceros, inclu-
vendo algin médico gue = lo hava indicado an-
teriormente para la misma u ofra patologia,

En la primera entrevista al paciente se realizd
una amamnesis farmacoldgica v la sesidn educati-
va. Se identificd el enfermo segin su  nombre,
edad, sexo, nivel de escolaridad, direccion de la
casa habitacidn y teléfono, Se precisd el AINES
consumido, si era automedicado o no, el ongen
de la recomendacion, el nivel de conocimienio del
AINES v, en el caso de ser prescrito por médico,
si cumplia con las indicaciones del facultative y el
nimerg de veces que habia consumide wn AINES.

El aivel de conocimiento so determind  conside-
randa si el paciente conocia el nombre genérico
del medicamento, dosis unitaria, riesgos de uso,
forma de administracion, interacciones y razon de
autamedicacian. En caso de un epfesmo gue 1o
conswemia  por  prescripcion médica,  ademds,  se
wvo en consideracion la duracion del tratamien-
to, frecuencia de administracion, razdn de indica-
cidn, si sabia su diagndstico, posible cronicidad
de su enfermedad, manifestacion, necesidad  de
comral médico, dieta v prado de actividad  per-
mitida

En relacidn al cumplimients, en el grupa i, se
considerd s el paciente cumplia con el consumao
del medicamento prescrito, con la dosis unitaria,
duracidn del tratamiento, frecuencia de adminis-
tracitn, forma de administracidn v si cumplia con

el contral médico, dieta v grado de actividad.

Tabla . Automedicacion en pacientes de los grupos |y Il que consumen AIMNES v factores asociados
Facions Automedicacidn
o s Tobal
[ b & S £ A.*
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- T A A A O &3 79 i Fs 114
170+ R e St NG o SN M4 i | (e 23,0 it
o gl e 1 p = L0
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A cada aspecto medido se le asignd un punto,
clasificanddo a los pacientes, segdin la nola obleni-
da, en un nivel inacepiable si es menor de 3.5 ¥
aceptable si se encontraba enire 4 v 6,

Luego s procedio a brindar la sesion educativa
al paciente en forma oral v reforzada con la entre-
ga del folleto educative. Se dio énfasis a los as-
pectos de conocimiento y cumplimiente de trata-
mienio en el que ol paciente mosted  dédicit,

La segumda entrevisia se realizd entre los quin-

ce v wveinie dias posteriores a la primera v sy
destinada fundamentalmente a evaluar el impacto
del follete educative, mediante ¢l nivel de cono-
cimiento v cumplimienio de ratamiento alcanza-
do por el paciente. Se realizd en la farmacia, en
el caso de concurrir el paciente a la cita v, en caso
comtrar, s¢ e lamid por elEdono.

En ¢l andlisie de los datos que ocupd el test de
chi-cuadrado, con un nivel de significacian  de
P 0,05,

Tabla Il Grado de conocimiento de los pacientes que se automedican con AINES v factores
msociwlos en la primera v segunda entrevista
Faitaris Crado de conotimiento sceplable
Primera eplrevisla Total Segunda enirevista Talal
ME M= = % M
Eclad.
o 4% Afe e e : ’ 1 16 B 131 qy f4.0 111
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Resultados

Se entrevistaron 278 pacientes, de los cuales 214
(77,07 %) comespondieron al grupo | y el resto al
grupa I,

El grupo 1 estuvo compuesto por 86 mujeres
(40,2 %0, 131 (61,2 %) eran menores de cuarenta y
cinco afos, nueve (4,2 %) personas benian ung s
colardad  bdsica, 69 (32,2 %] media y el mesto
B3, b % superior. De Ios 214, el 95 8 % habia con-
sumida algin AINES por mds de una ves v los ge-
néricos mas solicitados por los pacientes fueron
el dcido acetilsalicllico {500 %), el paracetamaol
(29,0 %), dipirona (15,9 %] v el 5,1 % restanie so-
licitaron oimos AINES,

El el grupo I hubo 31 mujeres (48,4 %), 33 per-
songs (51,6 %) eran menores de cuarenta v cinoo
ahos, tenian una escolaridad bisica ocho (12,5 %),
media 18 (26,1 %) y superior o 594 % restante,
Consumian el AINES por primera vez el 35,9 % de
los pacientes de este grupo v, los medicamentos
solicitados por ellos fueron el acdo acetilsalicili-
co el 78 %, paracelamal el 15,6 %, dipirona el
9.4 % v otros AIMES el 67,2 % restante.

1. Ckigen e influencia de los factores asociados
en fa awtomedicacion

[l 80,4 % de los pacientes que se automedicaba
lo hacia por imiciativa propia vy, como se observa
en la tabla |, mo se enconted diferencias estadisti-

camente significativas en los factores edad v sexo
en la automedicacion pero si, en el nivel de esco-
laridad, el numere de veces que conseme ¢l pa-
ciente el AINES y el medicamento adquirido. Se
automedicaron  mas los menores de cuarenta y
cinco afos, los pacientes de sexo masculino, los
que tenian educacion media, los que habian con-
sumido mds de una vez el AINES, y el medicamen-
to més solicitado fue el dcido acetilsacilico.

2. Grado de conocimiento. Faclores asociados
e impacto del programa educative
& los packentes

En la tabla Il s¢ observa que el nivel de conogi-
micnlo aceptable, entre los pacientes que se au-
tomedicaban, aumentd desde un 18,7 % en la pr-
mera entrevisla a un 710 % en la segunda v que
hubs influencia estadisticamente  significativa
del factor sexo en la primera entrevista y del fac-
tor escolaridad en la segunda. Aprendicron  mds
los memores de cuarenta v cinco anos, los pecien-
tes e sexo masculing, los que tenfan educacian
SLpETOon, que consumian par primera vez ¢ Al
MNES, bos que adguiricron dipirona v los que de-
cian sufrir de cetaleas.

Mientras que en la tabla 1l se observa que el ni-
vel de conocimiento no farmacoldgico aceptable,
entre los pacientes que consumian AINES por
prescripcitn médica, aumentd desde un 48,3 % en
Ia primera entrevista a un 78,1 % on la segumda.

Tabla 1l.  Crado de conocimiento no farmacoldgico de los pacientes que consumian AIMES
por indicacidn médica v factores asociados en la primera y segunda entrevista
Factares Grado de conocimiento aceplable
Primera enlrevista Todal Segunila entrevisia Total
[ M.® M." % L
Edad;
F LT I . 15 455 13 0 o4 13
b L e T 1.0 1] 20 64,5 1
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No se observd influencia estadisticamente signifi-
cativa de los factores en estudio excepto, para el
nivel de escolaridad en la segunda entrevista. Su-
bieron mas su nivel de conocimiento no farmace-
logico los menores de cuarenta y cinco anos, los
pacientes de sexo masculino, y en forma similar
los gue tenian wna escolandad media v superios.

En la tabla IV se ve que el nivel de conocimien-
to farmacologico aceplable, entre los pacientes
consumian AIMES por prescripcidn médica, se
elevt del 40,6 % en la primera entrevisla a un
71,4 % en la segunda. No se observd influencia es-
tadisticamente significativa de los factores en es-
twdio, excepto para el nimero de controles médi-

Tabla 1V. Crado de conocimiento
por indicacion médica y

farmacoligico de los pacientes que consumian AINES
factores asociados en la primera y segunda enlrevista

Fae fisies Grado de conocimbento aceplable
Primera enirestsla Tatal Segunda entrevista  Total
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cos en la primera entrevista, En este grupo tam-
bign aprendieron mas los menores de cuarenta y
cinco afos, los pacientes de sexo masculing, los
que tenian educacion superior, los que sufrian de
algin cuadro respiratorio v los que concurrian al
médico v los que wiaban el AINES por primera vez.

3. Grado de cumplimienta de tratamienta.
Factores asociados e impacto del programa

educative en los pacienios

El nivel de cumplimiento no fammacoldgico aw-
mentd de un 17,2 % en la primera entrevista a un
54,7 % en la segunda, como s observa en la ta-
hla %, Mo hubo andliencia estadisticamente  sizni-
ficativa de los factores en estudio exceplo, para el
sistema afectado en la segunda entrevista, Aumen:

taron el cumplimiento de tratamiento no farmaco-
logica, especialmente, los menones de Cuarenia v
cinco afos, los pacientes de sexo masculing, los
gque tenfan educacidn superior v los que sufrian
de alguna patologia dsea o arbicular,

El mivel de cumplimients de tratamiento Exrma-
colégico aceptable aumentd de un 92,2 % en la
primera entrevista a un 100,0 % en la segunda.

4. Influencia del grado de conocimiento
en el grado de cumplimiento de tratamiento

entre los pacientes del gropo I

Salo wun 17,2 % de los pacientes tuvieron un gra-
do de cumplimiento no farmacologico  aceptable
en la primera enfrevista, v este porcentage fve ma-
yor en los pacientes con conocimiento

Tabla ¥. Grado de cumplimiento no fasmacologico de bos packentes que consumian AINES
por indicacian miédica y factores asociados en la primera y segunda entrevista
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Primera enirevisia Todal Segunda enlrevila Taodtal
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LR %) que en anquellos con conacimiento ina-
cepable 6,1 %), esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (x* = 5,9; gl = 1.0; p < 0,05).
En la segunda entrevista el 54,7 % de los pacien-
tes fuvo un grado de cumplimiento no farmacold-
gico aceptable, siemdo mayor (60,0 %) en agueilos
con conocimienios no farmacolagicos  aceplabbe,
v menor (35,7 % en las personas con conocimien-
o no farmacoldgico inaceptable. %in embargo,
esla diferencia no e esladisticamente significati-
valy' = 2.6; gl = 1; p > 0,05.

DCwrante la primera entrevista, el 92,2 % de los
pacientes tuvo un grado de cumplimiento farma-
caldgion aceptatde, die los cuales todos (100,00 %5
enian un conocimiente farmacoldgicon aceplable,
En la segunda entrevista, 1odos los pacientes tu-
vieron  cumplimiente de tratamiento farmacoldgi-
co aceplable, 48 de ellos con conocimiento farma-
cologica aceplable (75,0 %) vy 16 inaceptable
(25.0 %

5. Evolecion del grado de conocimiento
cle fos Fackowes oel esquenma de raramienio

El 46,8 % de los pacientes conocia el nombre ge-
nérico del AIMES que adquind, y este porcentaje
aumentd al 48,2 % en la segunda entrovista, Mien-
tras que el 91,7 % de los enfermos o fue capaz
de precisar la dosis unitaria v este porcentaje des-
cendid a 90,6 % en la segunda entrevista, Luego,
silo ol 34 2 % de los pacientes lenfa conocimien-
o de los riesgos de la medicacion con AINES, v
en la segunda entrevista el 75,2 % logrd un mivel
aceptable de conocimiente, En cuante a la forma
de administracion el 41,0 % de los pacientes tuwd
Conneimienio v eske porcentape aumentd al 75,7 %
en la segunda entrevista, Salo el 16 % de los pa-
cientes manifestd conocer el conceplo de interac-
cion de medicamentos v oesle porcentaje aumentd
al 42,1 % de los pacientes en la segunda en-
trevista.

Discusion y conclusiones

Los AINES son medicamentos que se consumen
ampliamente por  automedicacion'®.  Esto  gueda
de manifiesto también en este estudio, donde el
77.0 % de los pacientes que concurrieron a la far-
macia a adguirir un AINES lo hizo sin prescripoion
médica,

La automedicacsdn es un problema sefio que
dobe ser abordado por el equipo de salud, imple-
merdando mecanismos mas efectivos gue negulen
el consumo de medicamentos v aplicande wna
educacién que cree conciencia de los riesgos que
ella encierra® * *'. En este sentido que el quimico-
farmacéutico, como informador de medicamentos
vy ocomo un elemento en la educacidn sanitaria,
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puede contrarrestar dichos riesgos y se conviere
en un eficaz colaborador en el equipo primario de
salud®. Es asi que uno de los objetivos de este tra-
bajo fee &e, en que se entregd educacidn a los
pacientes que consumen AIMES acerca de sus ries.
gos, beneficios v modo correcto de usaros, inclu-
yendo inleracciones, forma de  administracion
haciendo hincapié en la impontancia del control
meédico y la no automedicacian,

Por oiro lado, existe una relacidn directa entre
el wrado de conocimientos v de cumplimiento de
tratamiento’® ** ¥, Diversos estudios wehalan que
una de las principales causas de incumplimiento
de los tralamientos en pacientes ambulatorios es
la falta de conocimiento v de entendimiento de las
instrucciones dadas por el médice'" "™, En este es-
fudic, se observd un mayor incumplimiento de
fratamients  en  aquellos  pacientes con  conoci-
mientn  inaceptable v wicevessa, vy asimismo se
aprecid wn incremento  del conocimienio en el
tiempo ¥ del cumplimiento del tratamienso.  Esto
reflopa el impacto que lwve en ellos el programa
educativoe a gue fueron somelidos. Eslo e wve
corroborado  por  diversas  publicaciones que de-
muesitan e efecto positivo que e el entregar
educacidn al paciente, va sea en forma escrita, ver-
bal ipersonal o telefdnicamente] o con medics
audiowisyalpg'™ 1% 3

sin embargo, s observd en este estudio que
fue comparativamente mayor el nivel de cumpli-
mients farmacolgico que el no farmacolégico, a
pesar de no existir mucha diferencia en amEu:rs rii-
veles de conocimiento, bo que confirma o encon-
trado en la literatura acerca de que es mdas dificil
para el paciente modificar habitos de vida, como
I son concurnr al control médice, seguir una die-
ta v realizar un prado de actividad indicada, que
cumplic con un delerminado régimen de adminis-
tracion de medicamentos' **. Por tanto, el objeti-
vo de la funcidn profesional del quimico-farma.
céutico va mds alli de brindar un nivel de conoci-
miento adecuado respecto a la terapia, pues debe
buscar ademas un cambio en la actited del pacsen-
te'®, orientando a optimizar ¢l rendimiento de la
misma, logrando asi un efecto beneficioso para la
salud del enfenmo,
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Presentamos uma revision bibliografica de Ja netrcion parenteral en los
neonatos, destacando las caracterishicas mds importantes de los distintos ele-
mentos que a componen, las necesidades particulares de este grupo de pa-
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PARENTERAL NUTRITHON IN NEONATOLOGY

Abstract

We present a bibliographic revision o Neonatal Parenteral Nuirition, stan-
ding out the mos! impoviant characleristics of its componends, the particular
mecesities of this group of patfents and recomendations.

Key words: Parenteral nulrition. Neonale.

Intraaduceitn

La nuiricion parenteral (NP} e una Wonica gque
permite  satisfacer las  necesidades  nutricionales
del metabolismo basal v el crecimiento en el lac-
fante incapaz de tolerar nulnentes por i en-
lérica.

En los dltimos anos ha progresado hasta el pun-
to en que puede mantener la integridad nutricio-
nal del paceente independientemente de la grave-
dlad de la enfermedad.

Dwlrick v cols., en 1968, publicaron sus expe-
riencias demostrando que alimentande por via en-
dovenosa  exclusivamente se podia  manlerssr 2
perros con vida v crecimiento normal.

Corespondencia: Sasana Sarale.

CEMNIAE, Faculbad die Farmacia v Beoguimica (LIBA}
lianim, 9%h, & Hun

107 0 Bapenos Sires CArgenlingl,

Fas (15815605541,
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Posteriormente, emplearon por primera wez a
NP can un lactanie portador de una atresia del in-
festing’, Desde entonces se han tratade numeno-
sgs nifos y adolescentes con alleraciones créni-
cas, como enfermedad inflamatoria  intestinal, fi-
brosis quistica v ofras,

Heind v Winters fueron mas lejos al indicar la NP
en lactantes con diarrea resistenie al  tratamiento
v trastornos  gastrointestinales gue  se podian
corregir por medios guinirgicos”.

El perfeccionamiento de drmulas de aminoaci-
dos, la disponibilidad de soluciones especiales
para insuficiencias parenguimatosas, el progresi-
v conocimiento de los equernimientos de vitami-
nas, minerales, oligoelementos v acidos  grasos
esenciales v el desarrollo de catéteres, agujas ¥
tcnicas para sy aplicacion, permibicron enormes
Progresos @n eshe campd,

En nuestro Hospital, el primer casp de alimen-
lacicn parenteral fue realizado por el doctor Fu-
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magalli en 1952, en un preadobescente con mali-
ples fistulas intestinales secundarias a peritonitis,

Actualmente, la MP ha sido adoptada coma un
valioso aporte terapéutico en distintos  hospitales
de nuestro pais, como el Hospital de Pediatia Dr.
Cartahan, e Hospatal de Midos Sor Maria Ludovi-
ca de La Plata v el Hospital de Mifios Dr, Ricardo
Cutiirres,

En MNeonatoblogia las indicaciones mads  habitua-
les en los recidn nacidos son:

1. Anpmalizs gasiroiniestinales congdnitas que
impiden el emples de alimentacidn enteral.

2. lLactante posquindrgico incapar e alimen-
tarse por via natural derante un  tiempo  pro-

longado,
5 Lactamte con damea refractana al fratarmsentio.

4. Lactante nacido @ teomino inCapaz de tole-
rar alimentacian enténca,

5. Prermaturos con wasdrome de dificultad  res-
perabofia,

Desde hace muchos afos se conooen los efec-
s perjudiciales de la desnutricidn, en particular
en los lactantes dado que sus reservas son muy li-
mitadas, su ritmo de crecimiento es muy rapido,
¥ son susceptibles de experimentar lesiones ence-
filicas ireversibles secundarias a su desnutricicn.

Estudios retrospectivos han mostrade una  me-
jor evalucion de los pacientes bien nuiridos res-
pecto de los desnutridos™ *, A pesar de estas evi-
dencias objetivas, v el consenso general de que
los pacientes eunutridos tienen mejor prondstico,
la desnutnicion hospitalaia continga teniendo una
incidencia muy alta. ks un desafio lograr que la NP
se haga accesible, v pueda aplicarse con el menaor
ricsgo posible a los nifos que la requieran.

Requerimiento caldrico

Las necesidades nutricionales del recién nacido
dependen de sus reservas comporales. Con [a le-
che materna, el lactante a tmmino recibe alrede-
dor de 50 a 55 % de sus calorias como grasas, 35
a 40 % como carbohidratos ¥ & % como proteinas,
Las mecesidades caldricas diarias promedio para el
lactante normal a érming son de 100 a 120 kealidia
que, baje circunstancias normales, dardn como re-
sultado un aumento de peso de 20 a 30 gra-
miosidia.

Los lactanies requieren menos calorias para un
aumento semejante de peso, ceando son alimens
iados por via parenteral, que cuando se alimentan
por wvia enteral 1100 kealidia contra 120 kcal/idia).
Esta diferencia se explica por las pérdidas fecales
y por la accign dindmica especifica de los alimen-
ks que acompanan a la alimentacidn  enteral.

Requerimientrrs  caldricosidia  durante el pevioda
neonatal®
Factor energéfico Kealidia
Metabolisme  basal 34 a 50 (segin dias de
wida
Actividad  interminente | 15
Tensidn riebe ..., 10
Accign dindmica especifi-
Pérdida fecal de calorias 12
Mecesidades para el cre-
cimiento LR 25
Tokal . ...iuis i 120 Kealidia

Requerimientos  caldricosdia con WP durante el

periodo neonatal

Facior energetcg Kcalidia
Metabolismo  basal |, .. 3_1!:1 30 (segun dias de
vida

Actividad  interminente . 15

Tensidn por frie ... ... 10

Mecesidades  para el ore-

Cimiento . .......... 25

Tolal 100 Kcalidia

Es decir, que requenrd aproximadamente  wn
15 % menos de calorias en un peonato alimenta-
do por via parenteral.

Con esta técnica, gran parte de la energia es
provista por glucosa. En los prematuros, hay mu-
chos interrogantes acerca de la respuesta metaba-
lica a la infusitin de glucosa, En los adultos, la in-
fusion de glucosa, produce wna supresidn endd-
gena de glucosa v 5 la cantidad de glecosa aumen-
ta, la tasa de oxidacidn también aumenta hasta un
maxima,

En los neonatos v prematuros, el apore de glu-
cosa endovenosa (EV) es a menudo proporcional-
mente mayor que en los adultos, En neonatos, si
la glucosa EV excede el rango maximo de oxida-
cidn, se incrementa la lipogénesis a partir de glu-
cosd, produciendo un aumento en fa tasa metabda-
lica ¥ en el cociente respiratorio, Lafeber v cols®
demastraron que ¢ s administra glucosa por via
parenteral a prematuros a 8 ma'kpimin, un 65 %
s oxida directamente v la produccion de glucosa
enddgena estd ausente, En los de bajo peso, la tasa
de oxidackdn fue menor, posiblemente indicando
que aumenta la lipogénesis a partir de la plucesa,

La glucosa EV es econdinica v accesible, pero s
ha observado” que, en nifios hipermetabdlicos,
administrar més de 7 mg'kg/min puede sobrepase
la capacidad de oxidacidn del organem, Iransfor-
mdndose el exceso en grasa, con elevacion del
coeficiente  respiratorio,  produccion  excesiva  de
COy v sobrecarga  respiraiona,  contraproducente
e pacientes con resenvas  pulmonares  limitadas,
Por ofra parte, los apones caldricos elevados de
plucosa por perodos prolongados pueden provo-

m
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car higado graso. Por lodo esto, es importante el
control de la glucemia al comienzo de la nutricion
parenteral, particularmente en nifios inestables ¢
hipercatabalicos,

Lipidos

Con el desarrolio de las emulsiones lipidicas iso-
iinicas estables de alta demnsidad energética para
wsn infravenoss, ha disminuide el uso de solucio-
mes concentradas de glucosa que debian infundir-
56 a travis de una vena central de gran calibre. La
administracion de nutrientes a través de las venas
periféricas elimina las complicaciones que s aso-
cian con la colocacion y wtilizacidn de un cabéter
central,

Las emulsiones intravenosas se fabrican a base
de aceite de soja o de aceite de cartama®, estabi-
lizado con 1,2 % de fosfolipidos de huevo v lleva-
dos a isotonicidad con un 2,3 % de glicerol, Estas
formulas son ficas en Acidos grasos esenciabes, su-
ministran 1,2 kcaliml v tienen una via metabdlica
similar a la de los quilomicrones naturales, Gene
ralmente no conticnen  carnitina, que los prema-
twros no pueden sintetizar endogenamente.  Esta
trietilamina facilita la vansicrencia de dcidos gra-
sos libres a través de la membrana mitocondrial
en su ausencia la oxidacion de dcidos grasos de ca-
dena larga se we dificultada, Es necesario prevenir
las comsecuencias de la deficiencia de camiting;
su suplementacion en las fdrmulas de NP con una
dosis de 16 wmolkgidia parece incquivoca”.

En la actualidad estd muy clare que los lactantes
que reciben NP libre de lipidos, desarrollan defi-
ciencia de dcidos grasos esenciales’. Estos se con-
vierten en derivados  poliinsaturados  de cadena
larga que se incorporan a los lipides estructurales.

Laz manilostaciones clinicas de eda deficiencia
pueden lener iniciacion tardia pérdida de pelo,
erupciones cutdneas), pero la deficiencia biogqui-
mica de dcidos grasos ocurre en la primera sema-
na de MNP libre de grasas,

SN embargo, es IMporanie tener en  cuenta:

1. En los meonatos, la fuente de energia pue-
de influir sobre el control de la temperatura, El
apore de lipidos en la NP de neanatos induce ter-
mogénesis  por  activacion  del 1ejido  adiposo
marrdn  (se distribuye  difusamente  alrededor  del
cuello, sobre la espalda entre las escapulas y en la
cavidad abdominal)'™.

2. Fl riesgo de sobrecarga de lipidos aparece
cuando la velocidad de infusion supera la capaci-
dad de la lipoproteinlipasa del endotelio capilar
para metabolizar los triglicéridos, lo que puede
producir microembolias®

%, Los dcidos grados poliimsaturados de cade-
na larga de las emulsiones de lipidos {dcido lino-
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leico v linolénico) son precursores de prostaglan-
dinas, tromboxanos v leucotnenos, Estos eicosa-
nobdes influyen en la respuesta inflamatoria. 5e ha
sugerido que la administracion £V de lipidos ejer-
ce un efecto antiinflamatono cuando se acmimsta
lepfamente v puede tener ung respuesta Err::inflm
matoria cuando se administran rapidamente,

4. Se ha propuesto la hipatesis de que un o
gimen de alimentaciin parenteral rico en grasas
aportaria  beneficios en el intercambio  gaseoso,
disminuyendo la produccitn de OOz, en compa-
raciin con un nigimen en el que la energia es
aportada por allas cantidades de glucosa, Sin em-
bargo, este supuesto beneficio sigue muy Cues-
tionado' .

Las contraindicaciones para la administracion de
lipidos en los lactantes son: enfermedad  hepdti-
ca, anemia, coagulopatias, hiperbilirrubinem:a.

Dentro los riesgos potenciales se encuentran la
hipoxemia v el aumento de la resistencia vascular
pulmaonar. En el meonato con asfisia perinatal, sin-
drome de distrés respiratorio o hipertension pul-
monar, esda infererencia en la funcidn pulmonar
&5 inaceptable. Estos efectos pueden estar media-
dos en parte por altos niveles de rromboxano (va-
soconstricton™. S¢ ha demostrado que las emul-
siones lipidicas usadas en la NP sufren peroxida
cidn, que lleva a la formacidn de radicales libres
potencialmente daminos para las células in vileo.,
Evtos radicales libres podrian ser un factor gue
conliibuyva a las complicaciones que presentan los
prematuros que  reciben  lipidos  intravenosos™.
Toda esto v ¢l ricsgo de retinopatias lleva a limi-
tar a posponer la adicion de lipidos intravenosos
en la NP del prematuro hosta despeés de una se-
mana de vida.

Requerimicnio proleico

Como fuente de nitrdgeno se emplean solucio-
nes de aminodcidos (esenciales v no esenciales).
Ceneralmente  son soluciones  de  aminoacidos
cristalings, denido a la menor carga de amoniaco
preformado ¥ a su mayor estabilidad,

Ademis de los ocho aminodcidos esenciales
fisolevcing, lewcina, lising, metionina, fenilalani-
na, treonina, trpaiano vy valinal, los neonatos ne-
quieren histidina, cistina, tirosina, carmiting v tau-
rina. Por su metabolismo inmadure son especial-
mente sensibles a las soluciones de aminodcidos
desequilibradas, La inmadurez metabalica es es-
pecitica, v comprende la transulfuraciin de metio-
nina a cistina, la oxidacidn de tirosina v el meta-
bolismo de la treonina '™,

La mavara de L complicaciones relacionadas
con las proteinas thiperamonemia, uremia,  acicho-
sis hiperclorémical no se observan cuando se ad-

| ministran las dosis recomendadas (2 a 3 grkg'dia
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de aminodcidos cristalinosh, Es imporlante que el
aporte de calorias sea adecuado para que los ami-
nodcidos sean empleados para la sintesis de pro-
winas y el crecimienta y no como isente  de
eOerRa

En los neonatos de bajo peso es muy importan-
e el aporte de tawring cuando reciben MP por
tismpo prolongado, va que tienen disminuida sy
capacidad de simenzarla a partir de mefionina v
cisteina;  ademas, los  neltones  son  inmaduros
para r::rre-%ir el déficit de taurina mediante un au-
mento de la reabsorcion whular™. E5 un aminod.
cido abundante en la leche materna v en las far-
mulas para lactantes, pero no en las soluciones de
aminpacidos parenterales estindar. Se trata de un
B amincdcido con funciones bioldgicas vitales, por
o que se sugiere su suplementacion a los neona-
tos e bajo peso al nacer, va que sio se produce
una deplecion en las reservas de taunna duranie
las primeras semanas de vida pueden perjudicar-
se el crecimiento v el desarrollo normal del cere-
bro y de la retina™ 7.

Minerales
Mo hay comsenso acerca de los requerimicntos

diarios de minerales de los lactantes. A modo de
guia:

Mirneral

Segtin Faston®
Calcio 20 a 40 mgkeidia
Fasforo 20 a 40 mgkg/dia
Magnesio 15 a 25 mgkgidia
Hierno 0,15 makptdia
Cotwe 15 a 30 pphkg/dia
2ing 100 p/kgidia
Felemic

Calcio v fdsforo

El caleio sanguines s encuenira un 45 % en es-
tado ionizado libre v un 55 % se halla fijo (50 %
unido a albdmina v 5 % unido a citrato y fosfatol.
Para vigilar ef equilibrio del calcio hay que medir
la concentraceon sérica total de calcio, la concen-
pracion sérica de albimina v contralar climicamen-
ke al paciente, va que la hipocalcemia poede ma-
nifestarse  por convulsiones vy tetania,  mientras
gue la hipercalcemia da por resultado depresion
del sisterma nervioso cenfral v alteraciones cardia-
cas (bradicardia y arritmias).

El iosiato es el anidn principal de los liquidos in-
tracelulares v también tiene impodancia para la
formacion de ATP,

Los prematurcs v los neonatos de bajo peso al
nacer Lienen hipomineralizacion, debido a reser-

vas bajas de Tosioro vy caloio, Por ello reguieren
una ingestion mayor para completar la mineraliza-
citon del esqueleto a un ritmo semejante al de las
sermanas finales de vida fetal del embarazo nocmal
a wermine. Mo hay consenso sobre los requeri-
mientos parenterales Gptimos. %e usan como guia

los requerimientos fetales'™: 140 mg de cal-
ciokgidia, ¥ 75 mg de idsforakg/dia,

Estos altos reguerimientos o pueden  inoorpo-
rarse en las soluciones parenterales debido a la
precipitacion como fosfato de calcie,

Factores que inffuven en la solubilidad del calcio
v del fosforo

1. pH

A medida que aumenta el pH, mds fosfato dib-
sico estard disponible para unirse a calcio v preci-
pilard, en consecuencia son criticas las concentr
ciones de destrosa (disminuye el pHl v de lipidos
emulsionados (aumenta el pH)™.

o Aminodcidos

S5 aumenta la concentracion de aminodcidos,
puede avmentar la soluhilidad, teniendo en cuemn-
ta que la capacidad bufier de la mercla de ami-

nodcidos dependerd de su composicion,

Necesidad endovenosa estimada para lactanies

Segiin Cochran'® Sepin Fustifiana'

150 meke/dia 100 a 300 mekedia
1-2 mmol/kg/dia 1 mmolkg'dia
BO mgkgidia 0,25-0,5 mEg/kgdia
20-60 ppkgdia
3000500 ugkgidia
340 pupkaidia 15 pa'keidia
3. Temperatura

A mayor lemperatura vy mavor tiempo de alma.
cenamientn, mds pluconato de calcio se hallard di-
sociado, consecuentemnente habrd mas ion calcio
disponible para complejarse con el fosfato libre v
formar sales insolubles, Este problema es impor-
tante cuando el lactante se encuentra en o ncw-
hadara.

4, Condiciones de preparacidn

El téstore puede proporcionarse oo fosiato
de potasio o de sodio. Durante la preparacion, las
sabss de fosfato deben agregarse primero, yva gque
es posible aumentar las concentraciones de calcio
con una concenfracidn fija de fosfalo, mientras
que adicionar fosfatos, aun a3 bajas concentracio-
nes de calcio, pueden rapidamente llevar a la

preCipitacicn,
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Influye también la naturaleza de las sales em-
pleadas:

— [Es preferible gluconato de calcio a clorum de
calcio.

— [l fosiate monabdsico de calcio es 30 veces
mas solubles gue el fosfato dibasico de calcio,

— Bl veo de fosfatlo monobasico permite doblar
!hf cantidades de calcio v fdsforo solubilizadas en

MF.

— Hros han aumentado las entradas de calkcio
y [sioro disminuyendo el pH de solucidn.

S observd que el iosfato monobdsico podria
producir acidosis, También la hipotética incorpo-
racion de calcio v fosforo a la hidroxiapatita po-
dria aumentar la producidn de metabolitos Gcidos,
Fatas dos causas de acidosis podrian desestabili-
zar a los neonatos gque tienen su capacidad renal
inmadura,

En wvista de recientes publicaciones de nefrocal-
Cimoss  £0 prematuios gue  eciben  suplementos
de calcio yio diurélicos por via enteral, debe mo-
nitorearse la calciuria (a pesar de que o se ha ha-
lado wna relacidn dosis-clecto entre calciuria y
nipfrocalcinosis)

Magnesio

El magnesis e requiere coma catalizador de
muchas reacciones enzimdticas intracelulares. La
concentraciin  elevada puede producir depresion
del sistema nerviosoe central v su deficionca pue-
de llevar a orisis de telania,

El aporte sugerido de magnesio en fa NP de neo-
natos a térming v prematurgs es 0,3 a
0,5 mEg'dia™.

Hierro

Los laclontes de bajo pese al nacer tienen reser-
wvas inswdicientes de hierro. Bl prematuro nace £on
depisitos de hierro bajos, va que la mayor parie
s acumula durante ¢l dercer Irimestre de  ges-
Lacidan,

Cuando la extraccidn de muestras de sangre es
demasiado frecuente, o so realizan  procedimien-
tos  quirdrgicos, disminuyen  los  depositos  de
hierr,

Es una prictica comin no agregar hierro a la nu-
tricicn parenteral, por la posibilidad de incompa-
tibilidad fisica v el ncsgo de anafilaxia que apare-
e cuando se utilizan preparados de hierro con
destranos, S0 han descrito reacciones  anafilact-
cas fatales, secundarias a las imyeCciones iniramiis-
culares de hiere con dextrangs, asl como ofras
reacciones  locales v sistémicas después de a
administracian EV.
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Se prefiere no agregar hierro a la NP de prema-
lwros v lactantes a 1érmino s es por corto plazo.

En ks que requieren WP por plazos largos se
agrega hierro con dextrano o también pueede uli-
lizarse citrato ferrosc®.

Caobre y zine

Se incluyen en la NP por tiempo prolongado.
Son  componentes esenciales de metaloenzimas,

El zinc se administra como sulfato. Lod prema-
wros v los neonatos de bajo peso requienen can-
tidades mayores: 300 pg'kgidia.

Hay que tener precaucidn en los lactantes que
sufren disfuncion renal, ya que el zinc se elimina
JHH TR,

La deficiencia de zinc se manificsta por trastor-
nos del crecimiento, diarrea, alopecia, susceplibi-
lidad a las infecciones v descamacion de la piel
Lo reguerimientos estan  aumentados durante el
crecimiento ¥ en infantes con sindrome de intes-
ting corto o fistulas,

La deficiencia de cobie en el necnabn se carac-
leriza por ostecporosis, anemia hemolitica, nutno-
penia vy alteraciones de la pigmentacion cutdnea,

El aporte sugenido de cobre en la NP para_neo-
natos a Weming es 10 a M0 pg por dia v para pre-
matures es 20 pe por dia®™.

Debe omitirse el cobre en lactantes con ohstruc-
cign biliar, pues se excreta primordialmente por
vias Biliares

Selenio

Es un micronulriente esencial guee, junie con la
vitamina E, previene procesos de oxidacion, Pue-
de producicse su deficiencia en la NP prolongada.
Aunque los sintomas de déficit (dolor muscular,
auments de los niveles de las transaminasas séri-
cas v de la creatinfosfoquinasal tardan  mucha
liempo en manifesiarse, se aconseja suplementar
la NP que se prevea por periodos prolongados’,

YVitaminas
Mo se conocen con precision las necesidades

diarias de vitaminas para los recién nacidos, en
particular los prematuros.

Vitamina Dasis reromendada’

Witamina A R 1500 L
Vitamina D ... ... ..... 400 LI
Vitkarmina E 5L
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Acido ascorbhico L., L. 38 mg
Acida félico .......... 0,05 mg
Mg« e e 5 mg
Riboflavina | . 0.4 mg
THME ... v e ewaens 0.2 my
Vitamina By .. oe s e nn 0,2 mg
Vitaming Byz « v vvanvans i ug

Cuando se provee calcio v fdsforo en la NP, los
requerimientos de vitamina D son minimas, por-
que su accion predominante es aumentar la ab-
sorcidn intestinal de calcio v fdsforo.

En un estudio reciente =& demosind que el uso
de bajas dosis de vitamina D (25 Uldlk en la NP,
pueden mantener los niveles normales de vitami-
na D, aun en prematuros pequenos. Eslo es im-
portante yva gue la wvitamina D es polencialmente
Whxica, por lo tanto, ung peguens dosis manten-
dria un nivel adecuado de vitamina O sérica, mi-
mimizando los riesgos potenciales de toxicidad®™,

e ha sugenido que el ral de la vitamina E en el
metabolismo cerebral es prevenir la peroxidacion
de lipidos cerebrales v la distrofia neurcaxonal'”,

Otre factor a tener én cuenta o la pérdida de
las vitaminas hposolubles, por absorcidn a las baol-
sas de pldstico de la NP y a las vias de administra-
cion (wbuladuras). También influve o exposiciin
a la luz,

Usando witarmnas A, D ¢ E marcadas con isolo-
pos radiactivos se ha demostirado que solo el 31 %
de vitamina A, 68 % de vitamina D v 64 % de vita-
mina E Hegan al pacienie a lo large de veinlicua-
briy hicras,

Con respecto a las vitaminas hidrosodubles, un
33 % de la riboflavina se descompone por exposi-
citn a la luz natural®.

% han hecho recomendaciones con respecto a
mochiicar la bolsa plastica v los equipos para ad-
ministracion EV, pero no hay consenso adn. Para
suministrar las dosis de vitaminas con cierta exac-
titwd s debe aumentar la cantidad que se coloca
en la bolsa, limitar la exposicion a la luz, v reducir
el tiempo de almacenamiento.

Aun con estas precauciones, la cantidad que re-
cibe el neonato mo we condcerd con exactitud.

Complicaciones

Las complicaciones potenciales de la NP pueden
clasificarse en:

1. Eelacionadas con el catéter.
1. Infeccipnes,
3. Metabalicas,

Pueden minimizarse si se ocupa del tema un
equipe dedicado a la NP, constiluido por médico,
enfermera v farmacéutico,  interesados, compro-

metidos v responsables, v oun buen  laboratorio
bioquimico.

Las complicaciones relacionadas con el catéter
we reducen siose emplean catéteres de siliconas,
aunque quizd sean mds dificiles de colocar vy fi-
jar que los de polivinilo o polietilens, Las cosmipli-
CACIONEs venosas suelen reducirse =i we emplea la
vena yugular en vez de las venas femoral o wmbi-
lical, v también aywda la confirmacein radiograii-
ca de la localizacidn de la punta del catéter antes
de comenzar la infusion®.

Las infecciones pueden evitarse medianbe t6cni-
ca aséptica estricta durante la introduccion v cuis
dado del catéter, Cste debe emplearse solo para
la infusidn de la NP v no para sangre o anfibidti-
s, Ni para aspirar muestras sanguineas.

Las emulsiones de lipidos deben administrarse
st por medio de un conector en <Y v no debe
producirse sobrecarga, Es necesario que un farma-
céulico especialments capacitado  prepare  bajo
teonica aséptica rigurosa las woluciones bao flujo
laminar.

En un estudio se demostrd que las infecciones
bacterianas serian I causa de colestasis necna-
tal**, No hay evidencias de que inflevan la cora
edad gestacional, el bajo score Apsar, la alimen-
tacion enteral fardia, la infusion de lipidos o la NP
En dicho estudio encueniran que la mayor fre-
cuencia de colestasis ocurrid en los recion naci-
dos en los gue se aislad Staphilococcus epiderm
s del hemoculiive, Concluven que el rol de la
MNP como causa de la colestasis neonatal ha sido
sobrestimada y deberia ser reevaluado con respec-
to a las infecciones bactenanas severas (@l higado
funcionalmente inmaduro de los neonatos parece
ser particularmente sensible al efecto colestatico
die endotoxinas bacterianas).

Las complicaciones metabohcas  pueden  redu-
cirse o evitarse  mediante  vigilancia  biogquiniica
adecuada v cuidadosa. Las mas habitsales son: hi-
perglucemia,  diuresis  osmddica,  hipoglucemia,
a.-:tiri:ﬁis metabolica ¢ hiperamaonemia,

Rol del farmacéutico en la nuiricion parenteral

Fl desarrollo de la MP requiere la colaboracion
interdisciplinaria de médicos, farmacéuticos,  die-
tistas, enfermeras v labaratorio bioguimico™,

Dentro de este equipa, ¢ farmacéutico tiene la
funcion de preparacidn de la solucion parenteral,
lo cual implica ademds el asesoramiento acerca de
calidad v cantidad de los distintos nutrentes, in-
compatibilidades fisicas v gquimicas v estabilidad
dhe Lo solucidn,

La preparacin de una solucion parenteral ade-
cuada, requiere de un lugar con caracteristicas es-
pecificas. Dentro del Servicio de Farmacia del bos-
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pital debe habilitarse un sector exclusivamente re-
servado para la NP, Este sector debe contar con in-
fraestructura que permita una 1&cnica aséplica
jaislarmiento y campana de flujo laminar} v con el
personal capacitado para esta tarea.

£l farmacéutico recibe la prescripedn, la cual e
revisada: en caso de encontrar alguna incompat-
hilidad o ineraccion, s comunica con el médico
para gue ratificue o modifigue la orden segin
corresponda. La solucidn se prepara siguiends ¢l
orden que garantice la mayor estabilidad y en con-
dicipnes asépticas para evitar contaminacién. La
bolsa debe roturdarse  corectamente  para evitar
errores v facilitar el trabajo de enfermeria.

Todo ¢l procese [preparacion, COMPOSICION,
nombre del paciente, nombre del preparador, pa-
rametros  oquimicos;  wremia,  albomina,  elc.)
debe regisirarse en una planilla con el mayor -
dado posible,

Por (ltimo, se realiza el contral de calidad de la
solucion preparada, vigilando la aparicion de par-
ticulas v efectuando  andlisis  quimico ¥ bacte-
rlaldauic.

En neonatologia, el farmacéutico puede colabo-
ear asesorando al médico v al nutricionista sobre
los aspectos anteriormente mencionados, que ha-
cen de sy preparacion alge especial, ya que son
pacientes con requerimicnios diferentes,

Todo eto nos muestra la necesidad de capaci-
tacién y entrenamiento del farmacéutico para de-
sompenar con idoneidad esta importante funcién
demeo del equipo nutricional,

Conelusinmes

£l empleo adecuado de la NP en en recHn na-
cido ha demostrado grandes beneficios.

Adn hay mucho por mejorar en este aspecio, tal
como una solucion Gptimamente  balanceada  de
aminodcidos para los neonatos, © una adminisira-
ciGn mds segura y eficaz de los lipidhns.  También
o necesario definie mejor las necesidades de vi-
laminas v minerales, en especial en los prema-
Turos.

Los lactantes de bajo peso al nacer representan
un desafio especial, ya que presentan problemas
en la tolerancia a la glecosa,

A pesar de todo, podemos alirmar que la super-
vivencia de muchos prematuros y  Reonatos de
muy bajo peso ha mejorado en forma somprenden-
te desde mediados de 1950, cuando la muerte so-
lia estar en relacion con la desnutricion.

La NP representa un avance en el gue el farma-
céulico especialmente entrenado  pueds colabosar
eficazmente, para una mejor calidad de vida de es-
toes pequenos pacientes.
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Formacion continuada

Farmacocinética aplicada:
Aminoglucésidos

Miranda Massari IR vy Maldonado W

Departamento de Practica en Farmacia, Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico.

Puerto Rico.

Meta educacional

Familiarizar al lector con bos comoeplos basicos
de la farmacocinéica de los aminoglucdsidos y su

aplicacion,

Objetivos

1. ldentificar

las caracteristicas  farmacocingti-
cas de los aminoglucdsides.

Fesuirmen

S¢ describen los principios fundamentales de la Grmacocinética para el
uso clinico de los aminoglucdsidos necesarios para maximizar la probabilidad
de efectividad clinica v minimizar su toxicidad, Se discuten los aspectos prin-
cipales de la farmacologia, cspecire de actividad, margen ferapdéulicn, efecios
adversos, propiedades farmacocindticas, dosificacidn anical versus individua-
lizada, ef seguimiento del paciente v beneficios de una terapia adecuada con

Palabras clave: Aminoglucosidos. Farmacocinética. Farmacocinética aplicada.
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APPLIED PHARMACOKINETICS: AMINOGLUCOSIDES

Almtract

The fundamental peinciples for the optimal wie of aminaglycosides mece
sy Il maximize the probabiliy of clinical efectiveness and minimize foxicity
is discussed. Specifically, the pharmacology, spectrum of activity, adverse ef-
fects, phammacokinetic properties, dosing recommendations  based on popu
lation parameters or individval parameters, therapeutic drug monitoring, and
cost-benefits of proper aminoglycoside treatment are addressod.

Key words: Aminoglycosides. Pharmacokinetics. Applied pharmacokinetics,

rsCOROCEr su importancey en 1 peictica de lar
macia,

3. Reconocer el efecto qgue pueden ejercer fac-
tores tales como la edad, condiciones fisiopatold-
gicas v otros frmacos en la farmacocindtica de los
armsnglucdsidiog,

4, Reconocer  aguellos  factores gue  pueden
potenciar la toxicidad por los aminoglucdsidos,

5. Incorporar los principios de la farmacociné-
tlica aplicada para disenar un régimen de dosifica-

2. Integrar los conceptos de la farmacocingti- cign indrvidualizado dingide a oplimizar la etecti-
ca v larmacodindmica de los aminoglucdsidos, v | vidad v seguridad de los aminoglucdsidos.

ELn
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6. Reconocer los beneficios que e denvan al
austar la dosis basdndose en los pardmetros far
macoineticos especilicos del paciente.

Introduccidn

Este articulo trata de la aplicacidn de bos con-
ceplos bisicos de farmacocinética a Ly lerapia con
aminoglucdsidos. La aplicacidn de los conceplos
basicos sammacocindicos incluye la determinacicn
de dosis inicial, la medicion de conceniraciones
plasmitica de firmacos, la interpretacidn de los
resultados, el seguimiento del paciente y la indi-
vidlwahzaciin de la posologia, Para llevar a cabo
este proceso  apropiadamente se requiere uno co-
nocimiente de los concepltos basicos de farmaco-
cindtica aplicada v de la farmacoterapia antimicro-
biana. Aunque este aiculo pucde leerse como
unma unidad indepediente, constitive el Tercern de
ura =erie de cinco, De ser necesario, el lector pue-
de referirse al primer articulo de la serie que trata
del tema de los conceptos bdsicos de farmacoci-
méfca. Los nomeros subsiguientes de esta serie
cubrirdn la aplicacion de los conceplos bisicos de
larmacocindica a digoxinag v fenitoina,

Aminoglucasidos
Farmacologia ¢ indicaciones

Mecanismo de accian

Los aminoglucdsidos (AG) son anfibidticos bac-
tericidas  utilizados principalmente para tratar in-
fecciones seras cawsadas por bacierias grammega-
tivas'", Los AG son transporfados activamente a
través de la membrana celular a su lugar de accién
dentro de la celula, Este proceso es dependienie
de energia, oxipeno v sensible a cambios en pH,
par lo cual el antibidtico no es efective en condi-
ciones anaerdbicas v particularmente en abscesos.
Lna vez denteo oe la edlula, Tas moléculas de AG
se pnlazan a las subunidades 305 ¢ 505 de los i
bosomas cavsando becturas errdneas de los codi-
RS ‘fenétii::::- de la bactena v producienda sinte-
sis de proteinas defectucsas, Como resullado, la
membrana celular s altera, permitiendo el flujo
de sustancias que causan un aumento en la pre-
sicn osmolica inracelular, causando la muere ce-
Ifar' " La mayoria de los patdgencs gramnegati-
v susceptibles a los AG poseen wuna concenira-
cidin minima inhibitona M para los AG que e
entre 1 a 4 mgl con gentamicing v tobramicing, v
de 2 a8 mgl con amikacina.

Especiro e actividad
Los AG estdn principalmente indicados para in-
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fecciones serias causada por OFganismos gramne-
gativos aerobios. Su espectro de accion  incluye
prncCipalmente  Frofeus,  Ererobacler,  Klebsiella,
Acinetobacter, Pseudomonas v Serratia, (tros or-
ganismos usualmente swceptibles a los AL, tales
como Neisseria  ponovrhocar,  Nessena  menmgi-
fidis, Haemophius inflvenzae v Staphylococcus
aurews no 52 tratan oon AG como agenles de pai-
mera eleccidn va que existen obros agentes  muy
activos para iralarlos v menos Gxicos,

La resistencia a los organismos depende prindi-
palmente de su permeabilidad por la membrana
celular, degradacidn enzimitica por conjugacion
o mediada por plismidos, por carencia de siste-
ma e tanspore citopldsmico v por interferencia
con el enlace del AG a los ribosomas relacionados
en cambios estructurales de los ribosomas u otras
inberferencias,  Ejemplos de  organismos  resisten-
tes a los AG incluyen E. faecalis v E. fecrum (de-
gradacidn  enzimidtical, Pseudomonas | Xanthom-
ras) malfophilia (carencia de sisterna de franspor-
e citoplismico) v L coli (interferencia con el en-
lace del AG a los ribosomas)’,

Les agentes betalactimicos tales coma las peni-
cilinas v las cefalosporinas se usan ocasionalmemn-
te en combinaciin con los AG para producir si-
nergisme.  Algunos investigadores  han postulado
gque el mecanismo para producir el sinergismo en-
Ire estos agentes depende de que o agente beta-
lactamico aumente |la porosidad de la pared celu-
lar de la bacteria, permitiendo asi mayor penetra-
cign del AG lo gue redunda en concentraciones
infracelulares mas altas, v mayor efectividad erra-
dicandn la hacleria. Se ha encontrado sinergismi
en combrnaciones de peniciling v AG en Stremio-
cocows  del  grupo D, Saphylococcus  aureus v
Pseudomonas aeruginosa’ *. También se ha de
mastrada  sinergismo entre  cefalosporinas v AG
contra especies de Klebseila, En infecciones po-
temcialmende lefales, tales como pulmonias, endo-
carditis o bacteriemias, combinaciones que pro-
duzcan sinergismo  deben  ser  consideradas’ *®.
Las combinaciones de antibidticos deben ser pro-
badas para sinergismo para poder asi seleccionar
las combinaciones méas activas en cada caso en
particular’,

Margen terapéulico

Las concentraciones séricas miximas v mimimas
e v Cowind deseadas dependen principalmente
de la severidad de la infeccion, de la localizacidn
de la infeccion, del estado inmune v de la sensi-
bilidad del organismo al AG utilizado. Aungue no
hay wvalpres universalmente reconocidos para de.
finir con exactitud el margen terapéutico, los va-
lores presentados en la tabda | (gentamicing v to-
bramicing) provienen de estudios clinicos donde
¢ demostrd su efectividad para diversas condicio-
nes' ® * 1 Fo precisn aclatar que cuando se men-
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Tabla 1. Margen.leraq‘:éulim hasado
en indicacion®

Lugar de milecibn

Margen de e
SinpigmoRS L 3,04 0 ml
I R I TR T R ] X o, 1146, 00 gl
Crelulibis .......c000auua 5'.""&.“"“'1
Pulmania ... ... fhecit: 1 e 7 AkH 0 mal
Pulmonin em 7O ... .o ... . B0-10 magd
Bacleriemia . ... ... .... 5400700 ]
Sepmis | N LR e R A o 7B repfl
shock s ... ... L bS5 gl
£ s pfgardes 3 I, 500,00 vl
Wiecowi oo Peudomongs ... 7 RS mgd
Infecoicing com  Savrana e TARES mgd
Infecesn oon Eeterabacter . .. 705 mgid

* Lo Crein pars inledciorss wvias deben ser entre 05-1.5 mgl
Para infsciores poercialimenie leales conoenraciones endte 1,0
w 20w prefenbiles

" Estoa son bos vaksres purs gentamicing v iobramicina una hoss
gepuds de erminada L ivmindi e ss sy,

Leve vawes purd amikacing v Aebbnioima W0 O Vesres. mdyiees.
e SinRismeE conlta o g RS B

Fi) = Femsis quisiica'™ 17,

ciona el concepto de Cpe, se refiere a la concen-
tracion que e mide Ireinta-sesenta  minubos
despuds de terminada la adminisiracidn infraveno-
sa del AG. La concentracion mdxima alcanzada no
se mide rutinariamente porque Bsla se cnowentra
en la fase distributiva, y hasta hace poco era de
poca wiilidad en la prdctica clinica. Tradicional-
mente, se evila medii concenlraciones en la fase

Tabda .  Aminoglucdsidos

Pardmselrod Lirmscncindlicns pohlacionales

vislumen de distibuciin i @25 Lhg

Ll
MR o= 1.4P; kg = A & o4 iPE - M

Pacientes baie peso kdeal:

PR s Pl Wl = 4, 30 0P
Drepuracion de s decga 10 Kelri o0 075 BCMer] = O (HEZSN kg P
Cowwetanne oo Eliminacidn G 00291 (Cler + 0,009

PR £ 2] % M

PR = Pesg ceal
Pl = Peun idizal

distrbutiva porque los estudios que correlacionan
valores mdximns con efecto antimicrobiano  e<1im
en la fase postdistributiva, lipicamente de reinta-
sesenta minulos despuds de terminada la adminis-
tracidn infravenosa ver fig. 1). Ademds, el modes
lo matematico de un compartimiento fequiere que
las concentraciones del firmaco a usarse sean fo-
madas en la fase postdistributiva’.

Eiectos adversos

Lo eipctos adversos en general s pueden cla-
sificar segdn sy mecanismo de accidn como foxi-
cidades, reacciones alérgicas v reacciones idiosine
crisicas, Las toxicidades son efecios sdversos pre.
decibles del mecansmo de accitgn v eliminacicn
del firmaco. Las reacciones alérgicas son el resul-

100 — —— e ——
c
E 10
3
1.5 -
1
0
Tiempo (horas)

Fig, T —Amwnoglicoesdios, Refacidn Sonoenirdcion v Mempe & i,
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tado de sensibilizacion por el sistema inmunolo-
gico por exposicion previa al agente en cuestion
o a uno estruciuralmente similar. Las  reacciones
iliosincrdsicas son reacciones anormales  determi-
nadas genéticomente ante la exposicin a Ciera
sustancia’, Los efectos adversos principales de los
AC son dosicidad renal v awditiva, Exisbe contro-
versia wobre la incidencia de estos efectos, ya que
diversos esludios han informade desde un 5 a un
55 % do nefrofoxicidad v de un & a un 43 % de oto-
wxicidad', Se cree que esta gran variabilidad se
debe a los diversos criterios adoptados en el dise-
Ao che los estudios v a las diferencias en factores
de riesgo en las diversas poblaciones estudiadas
enire otros. Aungue existe controversia sobre la
incidencia de ototoxicidad v nefrotoxicidad, hay
un comsenso en que Gsos son los efectos adver-
so5 principales v que su incidencia y severidad es-
tin relacionados a la cantidad total de firmaco a
la cual ¢ expone el pacente v a su capacidad |i-
mitacda de eliminacion. Una terapia por un perio-
do predongado (mayor de dos semanas), en dosis
alta de AG imayor de 5 mghkg/d para gentamicina
v iobeamicina) o en la pretencia de disfuncidn re-
nal (Cler menar de 50 mbmin) produce una mayor
exposicion del agente téxico al paciente, permi-
tiendo una mayor pepetracion a los drganos afec
tados, Por esta razdn, la terapia con AG merece
un estrecho seguimiento del paciente para asegu-
rar su efectividad y minimizar la probabilidad de
texicidad, Factores de riesgo en el desarrollo de
toxicidad incluyen edad avanzada, hospitalizacion
en unidades de cuidado intensiva, complicaciones
médicas concurrentes (tales como fallo, renal, fa-
llo cardiaco congestive, deshidratacion,  hipoten-
SN ¥ sepsis), TAmacos concumentes Con polen-
cial nefrotdxico u ototdxico tales como anfoterici-
na v furosemida'*"®. Un estudio reveld que el cos-
to promedio de la nefrotoxicidad asociada a ami-
noglucésidos em un paciente es de 32.501,00
(EE.ULL}, v si consideramos que el costo del se-
guimiento adecuado o5 de aproximadamente un
3.4 % (885,00 FE.UU. del costo de la nefrotoxici-
dad, parece wna inversion logica® . Otro efecto
adverso, menos comian pero de importancia en
los pacientes en mayor riesge, e ¢l bloqueo neu-
romuscular, Los riegos para ¢l bloquea neuromus-
cular incluyen of wso concomitante de  agentes
nourohloqueadores,  anestésicos,  pacientes  con
hipocalcemia o con enfermedades reuromuscula-
res. [l bloguen neuromuscular se manifiesta como
falle respiratorio o debilidad, v estd relacionado a
interferencia con el calcio intracelular v liberacion
de acetilcolina del terminal presindptico’.

FarmacoCindlica

Biodsponibilidad

Los AG son muy acussolubles 1o que limita su
absorcidn oral acerca de un 1 % y por o tanioe no

400

son utilizados por esta via para infecciones sisté-
micas. (La neomicina oral se utiliza para tratamien-
1o local del trayecto gastrointestinal.) La absarcidn
peritoneal puede ser sustancial, produciendn can-
centraciones séricas terapéulicas en unos selenta
¥ cinco minutos o menos. Cuando se administran
los AG por la via intramuscular, la absorcidn es
buena, produciendo  conCentraciones  mdximas
del fairmaco en suern medidas entre enta y se-
sonta minutos luego de terminada la adminisira-
citn intravenosa. Sin embargo, se debe limitar el
use por la via intramuscular para profilaxis posqui-
rargica y en el tratamiento de infecciones leves o
moderadas, ya que existe mis variabilidad en ab-
sorcitn por esta via, debido a que los vasos de la
circulacién periferal que van a los moisculos ma-
pifiestan  vasoconstiiccion como MEeCcanisma com-
pensatorio cuando el paciente tine perindos de hi-
polensitn  por sepsis o por colapso cardogéni-
ca'’. Para la adminisiracion intravenosa de los AG
e recomienda wna dilucidn del  producto en
50-200 ml, wsualmente en solucidn normal salina
o dextrosa en agua al 5 %'®. La administracién in-
ravenosa s extiende generalmente de treinta a
sesenta minutos para evitar la olotoxicidad que se
ha relacionade a infusiones rapidas, presumible-
mente causadas por las altas concentraciones al-
canzadas transitoriamente en estos casos. Sin em-
bargo, hay informacion gue sugiere que el riesgo
de toxicidad no mecesariamenic aumenta con in-
fusiones rapidas’”,

Dyistribascicn :

Debido a que existe una vida media de distribu-
cion de entre cinco a quince minutos, los AG tie-
nen una fase distributiva que se puede extender
por un periodo de unos reinta minutos, Por esta
razin wsualmente se espera de ireinta 2 sesenta
minutos leepo de terminada la administracidn in-
fravenosa para oblener una muoestra de sangre y
medir la concentracion del firmaco, evilando asi
variables que no se pueden considerar en un me-
delo de un compartimienic,

Tradicionralmente, no ¢ miden conceniraciongs
en la fase distributiva para propositos de segui-
mienta clinico, porque el modele matemdtico co-
manmente utilizado en ¢l ambiente clinico es uno
de un compartimiento, Este modelo tiene la ven-
taja de ser el mids sencillo, permitiendo explicar ¥
predecir €l comportamiento  farmacocinético en
un paciente en particular, cuando las concentra-
ciones de firmaco se midan en la fase  pos-
distributiva'®,

Actualmente, con la mayor disponibilidad de
microordenadores  portitiles v programas especia-
lizados de farmacocinética clinica, es posible wli-
lizar modelos matemdticos de dos o mis compar-
tirmeentos, Esto permite el utilizar conoentraciones
plasmdticas dentro de la fase distributiva, La ven-
1aja de esta estrategia es que permite la utilizacidn
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de las concentraciones de firmacos obtenidas en
los momentos en fos coales se obtione fa mayor
informacidn. Esta estrategia de omar muesiras se
conoce como la estrategra de muestreo dplimo.
Los tiempos mds 1oos en informacion son agque-
lics en donde las diferencias reales que existen en-
e los pardmetros farmacocingéticos (Vd y Ke) se
pueden distinguir con mayor exactitud al  medir
concentraciones plasmiticas del firmaco™.

La diferencia en volumen de distribucion enire
dos imdividuns se puede diferenciar mds marceda-
mente si se mide la concentracion del firmaco en
sangre justo al finalizar la administracién intrave-
nosa, De la misma manera, para diferenciar ¢l va-
lor de la constante de eliminacidn del frmaco en-
e individuos con la mayor exactitud existe un
tiempo Gptimo. Al hacer tres graficas de concen-
traciones en funcidn del tiempo con pendientes
de calda levemente diferentes, ¢ obserdard la ma-
var divergencia en concentraciones al alcanzar un
iB % de la concentracidn mdaxima, y eslo oCunme
en un tiempo que es igual a 1,44 vidas medias (ver
fig. 2). De edta mancra en un modelo de dos com-
partimientos, la cronologia dptima para  oblener
las muestras v derivar los pardmelros famacoci-
néticos (Vd v Ke) mediante las determinaciones de
concentracitn de un frmaco lo son justo despuds

de termunada la admimistracion  infravenosa v oa

1,44 vidas medias mas tarde'.

Bl valor del volumen de distnbucin (Vdl para
los AG ha sido informado entre 0,1 a2 0.5 Vkg de-
pendiends del bpo de poblacidn. 5 se descono-
e el valor especifico del Vid del paciente, se pue-
de utilizar 0,25 kg, va que éste es un valor am-
pliamente usado como referencia inicial® 1® 20
Algunos estudios, en poblaciones de  pacientes
con cieras caracteristicas o condiciones particula-
res en comin, han generado valores  promedio
para los pardmetros farmacocinéticos. En o caso
de que un paciente posea caracteristicas similares
3 la de los de algin estudio, e valor promedio de
los pardmetros poblacionales son un buen punto
de partida en lo que definic los parametros espe-
cificos del paciente.

En pacientes obesos, la proporcion de agua por
unidad de peso es memowr. Sin embargo, el volu-
men de distribucian tolal aumenta debido a la can-
tidad de agua en el tejido graso y porgue la can
tidad de mdsculo aumenta con el aumento  on
pesa. En obesidad mocerada a severa (40-80 % so-
bre el peso ideal), el aumento en Vi comesponde
a cerca de un 40 % del exceso de peso®™ 7,

Wd = i0,25 g 70 ka) + 0.4 (PR - P1) Ecwacion 1.0

Vidas Medias 1,44 t.

% Concentracion maxima

- 15 mg/l

- 10 mg/l

UOIDBIUBIUOD)

1

- 5 mg/l

0 2 4

om
] 8 10 ol

(# ke = 0,25

ke = 0,20 ke = 0,30

Fig. 2 —mesiren oplie, Corstante de effionnascidn.
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Donde PE es el peso real v PIL es el peso ideal,
v por lo tanto PR = Pl es el exceso de peso. Usan-
do esta ecuacion se puede estimar el Yd de un pa-
cignle con peso total de 140 kg v peso ideal de
J0 kg (100 % sobre el poso ideal) de la siguiente
manera:

vd = 0,25 lkgl (70 kg + 0,4 (140 — 70) = 45,5 |

(Mros grupos de pacientes gque se han relacio-
nado con Vd aumentados incluven: pacientes en
perindo  perinatal, neonatos, con hipoalbumine-
mia [cancer, malnutricidn, SIDA, cirmosis hepatica
con o sin ascitisl, fallo cardiaco congestive, bajo
peso, sobrehidratados  posquirdrgicamente, v sep-
i M b et casos, el Vid puede sobrepasar
0.5 kg v el aumento en volumen de distribucicn
representa ¢l exceso de fluidos acumulados. Al
corregie el exceso de fluides, el Vd va a disminir,
lo gque implica un aumento en las conceniracio-
nes, W [EIr esta razon se requiere un seguimiento
cercand. En pacientes cuvo peso neal esta bapo o
pesa ideal, se utiliza el peso real como base para
calcular el Wd, pero recordando siempre que la hi-
poalbuminemia puede avmentar ¢l Vd por medio
de una disminucidn en la presidn oncdtica ¥ una
redistribucian de liquidos en el cuerpo causando
edema.

Elimimacidn

Ya que fos AG se eliminan completamente por
filtracidon glomerular, es crucial saber estimar la
funcion renal para poder dissfar un régimen de
dosiicacion para alcanzar las concentraciones de-
seadas'”, La funcién renal se estima basindose en
la edad, el peso v la creatinina sérica utilizando
una de las siguientes foemulas:

Estimado de depuracidn renal de creatinina (CrCl)
B Funcidn renal estable en adulios™;

Harmkbsre:

crCl imbimin = i140-edad) Pl

SCr T2

Mujer:
CrCl = CrCl hombee x 0,85
Ecwacicn 2,0

Donde el Pl es el peso ideal

Pl = 50,00 kg #+ 0,91 x cada om sobe o bajo
1525 cm de estatura (hombrel

Pl = 455 kg + 0,91 x cada cm sobre o bajo
1525 cm de estatura (mujer}

Eruvacwan 2.1
B Funcion renal estable en adulios'':
Hombre:
CrC imilfmin)= 98 — 0,8 ledad-20) (ATSCH

sCr (1,73)
402

Super:
CrilCl = Ol hombee = 0,9
Ecuacicn 2,2

v ASTC e el drea de superficie corporal

"'v"'r [(Peso en kgh (Estatura en om)
el

ASTC =

Ecuacion 2.3

Como existe una buena correlacion entre la de-
puracion de creatitina y la depuracion de los AG,
algunos profesionales en la practica clinica los wti-
lizan como equivalentes' '*,

Ciro sisterma, quezd el mas ampliamente utiliza-
do, no calcula la depuracion del farmaco direcia-
mente, sing que calcula la constante de elimina-
cidn (Ke) a fravés de un regresion lineal derivada
de estudios poblacionales,

Ejemplos de estas regresiones o son:
Ke = 0,0024 (Cl,) + 0,01% Ecuacitn 1.0
Ko = 0,00293(Cl, + 0,019" Ecuacidn 3.1

Una wvezr estimada la Ke, se caloula la depuracian
del rmaco, ulilizando @ volomen estimado de la
siguiente manera:

Cldr = Eg = Vd Ecurcidn 4.0

Wida media

La wvida media de los aminoglucosidos en pa-
cientes con funcidn renal normal varia entre 1.5 v
3 horas"* "" Hay varias formas de estimar la vida
media en un paciente. 5 asumimos gue la depu-
racion del farmaco (Cldr es igual a la depuracian
renal (Cler), luego de estimar el ¥d v la Cldr de
AG utilizamos la relacidn matemndtica entre Vid v
Cldr para calcular a constante de eliminacidn (Kel.
Cl = Ke x Vd. Una ver definido Ke, determina-
mas la vida ) media wtilizando la relacidn:

0,693

bz Fouacrin 5.0
0,693

Ke Ecuwaerdn 5.1

Ee =

t.rl- -

Aplicacidn clinica

Beneficios de la dosiicacion individualizada

Recienternente se ha demostrado, en estudios
con poblaciones enfre 62 a 145 pacienles wvarios
beneficios de la terapia con dosis de AG indivi-
dualizada por farmacéuticos. Entre los hallazgos s
destaca el avmenio en la supervivencia ¥ una re-
duccidn en el tiempo de hospitalizacion y en los
periodos de fiebre en estos pacientes, al compa-
rarse con la téonica tradicional dinigida por el mé-



dico™™ V. El éxite en la dosificacion individuaiza-
da estd basado en oblener unas conceniraciones
siricas mdaximas terapéuticas mds temprano en la
ferapia ¥ en la administracidn de dosis totales ma-
vores sin aumentar la toxicidad, En uno de los es-
tudics, un analiss de codo reveld que el manejo
de la terapia con aminoglucdsidos por el servicio
de farmacocinética  clinica, produce wn  ahormo
anual muy significative al compararlo con el segui-
micnta tradicional por los médicos®,

¥a aque exishe un potencial para derivar imgor-
rantes beneficios médicos v ecomemcos, los De-
partamentos de Farmacia deberian  considerar el
desarrcllo de servicios de dosificacion farmacoci-
mitica, de acwerda a los recursos econdmecos ¢ in-
fraestruciura che cada hospital.

Unilizacidn de pardmetros poblacionales

Los pardmetros poblacionales son valores pro-
medios de una poblacion estudiada. Mientras mds
grande la poblacion estudiada y micniras mds ca
racteristicas comparta con el paciente en cuestion,
mavor |la prohabilidad de que el estimado de wn
paciente especiioo fenga las caracleristicas simi-
lares a las esperadas. £l conceplo de los pardme-
tros poblacionales es Gfil slo cuando no se co-
noacen  los  parimetros  especificos  del  paciente,
Una ver se tienen las concentraciones séricas me-
cesarias, se procede a calcular los pardmetros es-
pecificos del paciente, los cuales permiten un di-
i mas preciso del régimen terapdutico,

LDlowis e carga

Muchas veces la dosis de carga ex la dosis mais
critica en la terapia con AG, y si 5B 85 agresivo en
s dosificacion, se puede impactar decisivamente
el desarrollo de la infeccion. La impodancia de la
dosis de carga se desprende de su efecto bacteri-
cida dependiente de concentracion, v de la baja
probabilidad de cavsar tloxicidad en esta etapa.
Aunguee puede wlilizarse wna dosis de 2-3 mpke
ide gentamincina o tobramicinal (7-10 mghkg de
amicacinal para determinar vna dosis de carga
(HCh, al aplicar los principios basions de farmaco-
cinética aplicada, se toma en consideracidn aspec-
tos cespecificos ¢ individuales de ese paciente, La
consideracidn de las variables individuales del pa
ciente aumenta la probabilidad de poder definir
una dosis que alcance ¢l objelive de concentra-
Cidn Gplima con mayor precision, Para esio se uli-
liza la siguiente ecuacidn:

DC = _ (AG-Cdes) x Vd

Bt
- Ecuacidn 6.0
Donde AG-Cdes es la concentracidn sérica de
AL descada v 11 es el tiempo transcurmido entre el
comienze de la administrackin indravenosa v el

momento que fue seleccionado para medir la con-
cenfracion  mdxima (Cpe). Bl denominador e ™"
corrige por la cantidad del farmaco eliminada du-
rante el process de administracidn  intravenosa.

Dosis de manfenimiemo

La dosis de mantenimiento para genlamicina y
wohramicing estd usualmente cerca de 11,5 mp'ke
i5-10 mgkg para amikacinal cada ocho-doce horas
en pacientes con funcidn renal mommal. Para de-
erminar un régimen gque aproveche los principos
de la fafmacocinética poblacienal, se debe calcu-
lar la welocidad de admanisiracion intravenosa {Ro)
Que provea wnas concentraciones maxima vy valle
que prowvean un balance dptimo de acuerdo a la
severidad de la condicidn del paciente v sus ries-
wos de toxicidad,

Para calcular la dosis de mantenimienbo, prime-
o hay que determinar el intervalo de dosificaciin
(1), El intervalo depende de la depuracion del far-
maco, que s refleja en su vida media. El intervalo
de dosificacidn (t) v la velocidad de adminisira-
cidn intravenasa (Ho) s caleolan segdn las si-
BUICAIES BCUACIONES:

In {Cpc1/e™ " )Cmin]
]

T ==
Ecuacicon 7.0

D = K % Vd (1) WCpcty e (1-e™)

I

Fouacicn 8.0

Donde ¢ es el infervale de dosificacion en horas,
Cmidx vy Cmin son las concentraciones maximas v
minimas en estado de equilibrio, OA e 1o dosis
de mantenimiento en mg, Ke es [a constante de
equilibrio en hr” U v es el volumen de distribu-
citn aparente en litros, & es el perdodo de admi-
nistracion  intravenosa en horas  (wsualments 0,5),
Cpcl es |la concentracidn midxima medida en tiem-
po 81 después de terminada la administracidn in-
travenosa, " e el término wtilizado para ex
trapolar Cpel hasta |z concentracion maxima ex-
trapolada linealmente hasta el final de la adminis-
tracian imbravenosa (L0

C.y ™ [Cpclye™™

Coordinacion para tomar las muestras oe sangre

Para poder utilizar efectivamente la informacion
ohtenida de las concentraciones séricas de AL,
debe existir una buwena coordinacidn entre el per-
sonal que admimistra el medicamento v el respon-
sable de tomar las muesiras, para asegurar gque las
mismas se oblengan comectamente en relacidn a
la administraciin del farmaco. Se debe enfatizas
la impoertancia de |a documentacion correcta v
preciss de by dosis, hora exacta v dia en que se ad-
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mimistra el medicamento v de la hora en que fo-
man las muestras. El farmacéutico e el miembeo
del equips de la salud mas ddneo para servir
como enlace entre o laboratorio, el médico v el
paciente por sus conocimientos en el drea de far-
macocingéica y manejo de la farmacoterapia,

fnterpretacion de los resoltados

Una vez los datos estin disponibles se procede
a calcular los parimetros farmacocinéticos del pa-
ciente. 5 estos difieren sustancialmente del valor
esperado, se debe buscar la causa mds probable
de la diferencia entre lo esperado v los obtenido.
Posibles causas para concentraciones muy diver
gentes a las espefadas incluyen: hora  registrada
de la dosis o muestra incormecta, dosis diferente
a la registrada, que bos pardametros del paciente
son  verdapderamsente  diferentes o los  esperados,
imactivacidn in witro del AG por una penicilina,
errar en el procedimiento analtico o wna combi-
nacin e factores, Los parametros del  paciente
pueden  ser diferentes por factores relacionados
con sus condiciones fisiopatoldgicas [hipoalbumi-
nemia, obeudad, fallo renal, ete.), por la terapia
que estd recibiendo (hidraacidn, diuresis, dudlisis,
etoéteral o por caracteristicas gencéticas del in-
dividuo,

Ajuste de la dosis

Lima ver determinados los pardmetros indidua-
les del paciente se debe escoger un régimen te-
rapéutico que haga un balance entre riesgos v be-
neficios, Mientras mas severa la infeccion, mads
agresiva deber ser la terapia. Una consideracedn
particular 4 este respecto es que el efecto bacteri.
cida es proporcional a la CMI (concentracion mi-
nima inhibitoria) del microorganismo, v que mien-
tras mayor la diferencia de Cpe a CMI, mayor la
probabilidad de wuna respuesta clinica favora-
ble® #: 1%,

Ademds, los AG exhiben el efecto postantibic-
fico, el cual previene ¢l recrecimienie bactenano
por cierto periodo de tempo aon cuando el Cpe
estd por debajo de la CMIL El pericdo de tiempo
uue dura el efecio postantibidlico estd relacionas

do 2 la magnitud de la concentraciaén sérica muixi-
ma c-l:rlemcr A mayor la concentracidn sérica
maxima  del farmaco, mds prelongado e efecto
paostantibidtion™,

Chro aspecto importante al ajustar la dosis es la
habilidad de predecir las concenfraciones a ser al-
canzadas en el estado de equilibrio antes de |lle-
gar a &ste, De eta manera se pusden antcipar
problemas antes de que ocurran y evitarlos, espe-
cialmente en pacientes con infecciones severas o
con moliples factores de riesgo para desarrollar
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tonicidad. En un paciente que va a ser comenzado
en un régimen de AG, se pueden predecir las con-
centraciones maxima v minima en estado de equi-
librio s, luewo de estimar o determinar los pard-
metros farmacocinéticos del individuo, se utilizan
las siguienies ecuaciones:

Gt Dt (1-8™)
Ke vd (1"

Donde Cmax es la concentracion extrapolada -
neglmente al momesto de tlerminada La sdmimis-
fracidn infravenosa, DM es la dosis de manteni-
mienta ¥ ti es el tiempo que dura la administra-
Cidn Infravenosa.

Cria = Cpc x g™
Donde C.,, es

la concentracidn valle @ minima,

Seguimiento del paciente

La intensidad en el seguimiento del paciente
debe ser proporcional a la condicidn del pacien-
te. Em pacientes muy graves, los parametros far-
macocineticos deben  determinarse  1EWMpranc  en
la terapia para asegurar concentraciones adecua-
das. En esle caso, toma una concentracitn mdxi-
ma {Cpc) luego de la dosis de carga v otra concen-
tracitn luego de una o dos 1, despuds de la Cpo
se pueden determinar los  pardmetros  farmacoci-
méticos tempranc en la terapia, e esta manera,
se puede ajustar la dosis temprano en la terapia
para producir las concentraciones de AG deseadas
al legar al estado de equilibrio,

En pacientes estables es prdctica comin esperar
a alcanzar el estado de equilibric para medir las
primeras concentraciones de AL, En pacientes
inestables puede ser necesano recvaluar Concens
traciones séricas de AG cada dos a cuatro dias, Por
oira parte, si el paciente estd estable, reevaluacio-
nes de concentraciones sérnicas de AG cada cuatro
a siete dias puede ser suficiente, Otros parime-
tros de seguimiento en estos pacientes son: los
signos vitales, la creatitina sérica, v otras manifes-
taciones de toxicidad por of AG, el conteo de leu-
cocitos, los cullivos, rayos X, y ofras pruebas para
determinar resolucidn de la infeccidn.

Caso clinico ilustrativo

Lin paciente mujer, de veintiocho afos, 165 cm,
b5 kg de pedo v creatiting sénica de 0,9 madl, e
le prescribe una dosis de carga de 100 mg de gen-
tamicina en una administracidn  infravenosa  de
treinta minutos para wna celulitis moderada por
organismos  gramnegativos, Estime la concentra-
cion una hora después de terminada la adminis-
raciain intravenosa v determine si la dosis de car-
iprexritﬂ e adecuada, Luego, recomiende una

is gde manbenimiento inicial,
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1. Estimando los pardmetros farmacocinéticos
del individuo:

A. Para determinar Vd se utiliza la ecuacién
1.0. Como la paciente no es obesa, su Vd se esti-
ma como:

vd = (0.25 I/kg) (65 kg) = 16,25 |

B. Para determinar su CICr se utilizan las ecua-
ciones 2.2 (0 2.1) y 2.4 (ASTC)

98 — 0,8 (28 — 20) (1.726 M) | g

0,9 (1,73 m?
=91,4 ml/min

CrClmlimin) =

C. Para estimar Ke basado en CrCl (ecuaciones
4.1 04.2).

Ke = 0,00293 (91,4) + 0,019 = 0,286 h”

2. Seleccionar concentracion del AG basado
en la localizacion y severidad de la infeccién, y los
factores de riesgo de toxicidad. Basado en la ta-
bla| de margenes terapéuticos, concentraciones
maximas entre 5.0-6.0 mg/l son adecuadas.

3. Prediccion de concentracion maxima con la
dosis de carga prescrita. Habiendo determinado
los parametros estimados, se calcula la concentra-
cion maxima del farmaco con la siguiente ecua-
cion:

-ke (t1)
Cpel = DC (™ ")
vd
-0,286 1/h (1,5 h)
Cpcl = 100 mg (e ) = 4,0 mg/l
16,25 |

Donde Cpcl es la concentraciéon maxima en el
tiempo t1, y t1 es el tiempo que transcurre desde
que comienza la administracion intravenosa hasta
el tiempo de la concentracién que se desea pre-
decir. Por ejemplo, si la administracion intraveno-
sa es de una duracién de media hora (0,5 h) y se
define la concentracibn maxima como la media
una hora (1 h) después de terminada la adminis-
tracion intravenosa, t1 = 1,5 h (0,5 h de fa admi-
nistracién - intravenosa + 1,0 h del tiempo hasta el
méxima). El término e* seglin explicado ante-
riormente (componente de la ecuacién 7.0) corri-
ge por la cantidad del farmaco que se elimina du-
rante el proceso de administraciéon intravenosa.
De acuerdo con los valores recomendados en la
tabla 1, la dosis de carga prescrita sera insuficien-
te si los estimados de los pardmetros farmacoci-
néticos son correctos, ya que se alcanzaria una
concentracion de 4,0 v no de 5,5 mg/l. Si escoge-
mos 5,5 mg/l como la concentracion maxima de-
seada, una proporcién simple entre las concentra-
ciones y la dosis original nos permite determinar
la dosis necesaria, segin a continuacion.

Dosis de carga recomendada:
5,54,0 x 100 mg = 137,5 = 140 mg

4. Para recomendar una dosis de manteni-
miento inicial, primero hay que definir las concen-
traciones maxima medida y valle deseadas, lo cual
define el intervalo a escoger. Si en esta paciente
seleccionamos una concentracion maxima de
5,5 mg/l y valle de 1,0 1, el intervalo ( ©) se calcula
utilizando la ecuacién 8.0:

In (5,5/1)
0,286 1/h

Una vez establecido el 1, la dosis de manteni-
miento inicial se puede determinar mediante la
ecuacion 9.0:

oM = _Ke x Vd(tiNCméax)(1e™)

-kett

T = +0,5h=646h=8h

1-e

86 h'- 16,251 (0,5) (5,502 ) (1. g02868)
-0,286(0,5)

om=22

1-e
= 114,6 mg = 115 mg

Por lo tanto el régimen de 115 mg cada ocho
afos se estima producird concentraciones maxi-
mas y minimas cercanas a 5,5y 1,0 mg/l. Luego de
iniciar al paciente en el régimen disefado, basa-
do en los parametros poblaciones, es importante
darle seguimiento a las concentraciones plasmati-
cas del farmaco para determinar los pardmetros
farmacocinéticos individuales del paciente.

5. Para recomendar una dosis de manteni-
miento ajustada para los pardmetros individuales,
primero hay que derivar los pardmetros especifi-
cos del paciente de las concentraciones medidas
en él. Para determinar e} Vd y Ke especifico del pa-
cienfe, se pueden tomar dos muestras ya bien sea,
después de la primera dosis o al alcanzar el esta-
do de equilibrio, dependiendo de la severidad de
la condicion del paciente. La ecuacién utilizada
para determinar Ke es la siguiente:

— In C1/C2
t2 — t1

Donde, ¢1 y c2 son concentraciones plasmaticas
de farmacos separados por un intervalo de tiem-
po (t1-t2). Sl el periodo entre las concentraciones
{t1-t2) es menor que la vida media del farmaco, es-
tas concentraciones fueron tomadas muy cerca-
nas, lo que puede resultar en un valor calculado
para la constante de eliminacion erréneo.

Ke =

Para determinar el Vd se utiliza la siguiente ecua-
cion:
vd = _ Dosis
cl —c2
Esta ecuacion es una relacion simple de la dosis
administrada y la concentracién del farmaco obte-
nida en plasma. La limitacién de esta ecuacién es

que no considera la eliminaciéon que ocurre du-
rante el periodo de infusién. Para propésitos cli-
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nmicos, oila ecuRcidn e corecty sempre gue la
vida media del firmaco sea mucha mavor que el
pericdo de administracion  infravenosa (por ejem-
pla, una vida media ocho veces mayor que la in-
fusicn produce wuna diferencia de un 5 % en el va-
lor del Vi, va que la cantidad eliminada durante
el periodo de administracidn intravenosa se hace
mas insignificante mientras mayor la vida media.
Cuarndo la vida media es relativamente corta, es
preciso considerar la pérdida del farmaco durante
la administracidn intravenosa mediante 1 siguien.
e eruacidn:
Ve = Ky i1-e™)

Ke (Crmax — Cmin - o™}

Daonde K, s la veloodad de adminestracian intra-
venosa en meth, Una vez determinados los pard-
metros especificos del paciente, se recalcula la do-
sis utilizando s ecuaciomes para DC, © oy OM,

Conclusion

Utilicando las técnicas expuestas para optimizar
la farmacolerapia con AG, v osu seguimiento, se
puede reducir la modalidad ¢ modibidad de los
pacientes que mequieren estos farmacos™, Se ha
desmostrado que, adicionalmente, existe el bene-
ficio de posibles ahorros econdmicos sustanciales
debido principalmente a la reduccidn en dias de
hosptalizackdn por mayor eficacia ¥ menor inci-
dencia de efectos adwversos. En dos estudios al
comparar la terapia con AG v seguimicnlo entre
midicos v farmacéuticos  debidamente  entrena-
dos, la menor mortalidad estaba relacionada a do-
5i5 mayores, ajusies de dosis mdas lemprano v con-
centraciones maxima mds elevadas”,
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Escoja la mejor contestacion

1.  Las sigusentes son tozicidades seociadas con ol uso
e aminoglucdsichos:
I, obokcidad
Il.  hepatodoxicidad
. nefrossxicidad
. hipematremia
V. Blogues neuroemuseular
A | solamente g4 cormiscLa,
B Ly Il sdamente san conectas,

C. LWy IV solamente son cormectas,
L. 1L Wy i selamenie son comectas.
E. 1, 10 v % solamente son ooerelas.

1. En el seguimiento de pacienies en berapia con AG, las
conceniracioness  plismaticas de aminoglucosides se
deben oblener:

A, S6lo cuards se han alcanzado ol estado de cqui
likrin

B, Solo en pacientes de alio riesgo para el desammo-
o de wosicadad.

C. Fara determinar lod parhmetnos  (amaood st
poblaconales del paciente v ajustar by dosis de
atuendo a s,

0. Para determinar los parimedros [armacodindicos
infviduales del paciente v ajustar la dosis de
AStuendicr o e,

E. Minguna de las anteriones.

3. El siguiente parimetro farmacocinético de bos amino-
plechsidos estd directamente relacionade a la funcidn
renal,

A, Conslante de eliminacion el
B, Depuracsim del fammeco (O,
C. Vida media g,

[3. Ay R wn commectas,

E. A, By C son comectas,

4. 5i s cuenta con equipo de microordenadores para las
consultas farmacocintiicas y programas gque wlllicen
modelos de dos compantimientos, los momentos Gp-
timos para oblener CoOROERIFECIONES. SErhcas son:

I. Al oomencar la adminisracidn del  aming.
glucdsida,

0. Jsslo al
VEMDSA,

H, 1,44 vidas medias luego de oblener una con-
cemtracin mixima (Cpel.

IV, D 300 3 60 minubos dedpuds de berminada La
admenistracicn del aminogluecdsido,

V. Jusio antes de comenzar la prdaima dosis.

v L

0w Al

I % W

1w I,

5. Los sigubinded [actones pueden alerar el volumen de
distribucién de los aminoglucdsidos, ercephe:

A, Estado de hadratacidn,

leminar la  administracidn  inlra-

e
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9,

B. Haza,

C. Hipoalbuminemta.
0y Lepsis,

E. Edad.

Una mujer de 46 ahcs 'riﬂl!.. con creatitina sérica de
1.2 mgdl wa a recibic fobramicina. Caloule la dasis de
carga mecesaria para producic una  concentrachin
mixima de Fmpd una hora despuids de ferminads L
administracidn  infravenosa. (Asuma  adminisiracion
intravenosa de media hora.)

A, 50 mg.

B. 80 mg.

Co 11D meg.

. 140 mg,

Calcule un régimen inicial de dosificackon disefado
para producir wna concentracidn mdxima de 7 mgl
una hora despuaés de terminada la adminigiracion in-
travenosa y una Cmin de 1,0 mgil

A BDmg Q8 k.

B. &0mgl)12h

C. ®dmgQ1th.

D 130mg 12 h

LM, es una sefora que ha estado reciblendo nobra-
micing B mg qih Ly, por una semana. La dllima do-
as fue a las 0800, v la sdminitracion durd 30 minu-
s, S obluveeron  las  Siguienies  concenbraciones

plasmdticas.
Tarmpao Comcaniracidn
(00 Inslo andes
die admingsirar la dosis) 2.0 mgl
900 (152 hoea despuois
e perminada Ly mhudadn F. mgyl
150 3.6 masl

Calcule la constante de eliminacion v vida media de
LM ¥ sedeccione ks mecjor albernativa;

A, 0T WY, 6,3 h,

B, OELhT, 3,05 h

C. 0.7 k1, 2,56 h,

O Minguna de Las anteiones o5 comecta.

Calowle el volumen de distribucion:

A 151
B, 201
C. 1ol

[x. Minguna de las anteniones e conmecta,

De acuerdo con los parimetros [armacodinébices de
LM, determine ol régimen (dosis & inlervale de do-
sificaciin) que mayor peobabilidad produciria uma
concentraciin de 6,0 mog/ml una hora despuds de ter-
mimada la infuisin, v una concentraciim minkma de
1.0 megiml.

A, 90 mg cada 24 hosas,

B, %) mgcada 18 horas.

€. 110 mg cada 12 horas.

Lr 100 g cada 16 horas,
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Informacion O.F.1.L.

Il Jornadas de O.F.l.L.-Espana.
Granada, 5 de marzo de 1993

Mesa redonda sobre actuaciones y perspectivas de la O.F.1.L.-Espana.

Informe de la reunion

En ¢ marco del Congresn de Muevas Tecnalo-
gias en Farmacma, se celebraron en Granada las
Il Jornadas de O3 FLL-Espafia, que incluyeron una
meea redonda con participacion de todos los asis-
emtes sepuida de la Asamblea General, donde en-
ire ofras impodantes decisiones se elighd al nue-
vo delegado de O.F.1L.-Espafia, El cargo recayd en
el doctor Alberto Herreros de Tejada que  fue
aceplade por unanimidad,

La reunidn comensd con las palabras del doc-
tor poaguin Ronda, delepado de Espaha, infosman-
do sobre el Congreso de OLFLL. en Alicante del
pasado mes de mayo de 1992, ¢l cual represento
un gran cslusrro por parte de su equipo pero que,
a pesar ol limitado apoyvo, obtuvo resultados muy
positivos, como la gran asistencia al mismo. Ac-
walmente Espana cuenta con 196 socios activos,

Se realizd una reunion OUFLL, en Ciudad Ro-
drigo donde, entre ofros, se Wwataron lemas sobe
la formacikin profesional.

e Argentinag han comunicado la existencia de
mids de 1M socios, lo cual representa buscar alter-
mativas para el enwvio v distribucidn de la revista,
e estd estudiando wtilizar los recursos de alguna
compania farmacéutica establecida en Argentina.

Entre las perspectvas de futurs, el doctor Bon-
da se refirid a las asesorias que tendrian lugar en
Argenting iMendozal, Urugeay v Brasil, para tra-
tar bemas sobre la prescoipeicn, dispensacién y ad-
ministracidn de medicamentos, dentro del progra-
ma «Violver a empezar., con intervencidn de pro-
fesionales de los paises. Tendrd lugar un semina-
ri donde intervendrd el doctor Leopolde Arranz
para fratar el tema de la desrepulacidn en relacidn
con loe medicamentos,

Citras conferencias s¢ impartiran en Bolivia, Pa-
raguay ¥ Sur de Brasil con temas tales como <El
profesional farmacdéuticos v <El farmacéutica en ol
Sistema Macional de Saluids,

Dos  reuniones a nivel centroamericano  estan
previstas para oclubie prdximo en Costa Rica v Re-
publica Dominicana.

A continuacion, ¢ doctor Bonda se refiria a la
Fumdacidn OLF. L. @ indicd que la Ley de Funda-
ciones estd proxima a aprobarse en el Congnesa.

La Fundacion dispone de un capital de mis de tres
millones de pesetas, pero solo se puede manejar
los intereses v no el capital, lo cual representa muy
e,

El doctor Alberto Herreros de Tejada represen-
i a la Fundacian OUF.LL. en una reunidn de fun-
daciones gue tuvo lugar en Caceres, v una de las
decisiones que podriamos tomar es adherimas a
atras fundacionss para realizar proyectos de inte-
rfs comdn,

En relacsin a becanos latnoamencanos oue han
visitado su Servicio de Farmacia han sido uno de
Repiblica Dominicana v olro de Brasil, a los que
se les ha facilitado la estancia v se les ha propicia-
iy wisibar olras servicios,

El doctor Ronda termind su intervencion seha-
lando que la delegacion de OLF.LL.-Espafa mas la
direccion de la Fundacion O.F.LL. representaban
mucha carga, por lo que presentaba su dimision
come delegada,

A continuacitn, @ docter Antomo Iesta tomic
la palabra para agradecer la magnifica labor de-
sarmollada por foaguin durante estos afos al fren-
te de la delegacion v s¢ mostrd de acuerda seha-
lande que los cargos de organizacionss peguenas
llevan mas sacrificios que satisfacciones v agrsde-
cid nuevamente sy colaboracion,  Los  asisientes
agradecieron también su labor,

Seguidamente nterandg ¢l doctor Heeeros  de
lejacla guien, en primer lugar, e adhiric al agra-
decimiento a Joaquin, manifestindole su admra-
cidn por su trabape en la Organizacitn, Enfre las
actividades desarrolladas a través de CLFLL., el
doctor Herreros estuvo en dos ocasiones en Mex-
e (México [LF. v Tijwana) impariiendo un curso
che Farmacia Hospitalaria, En cuanto a becanios re-
cibidos en su Hospital tiene actwalmente a la de-
legada de O.F.LL. en Bolivia v prosimamente una
profesors de MEco

Bl doctor Inesta  informd sobre los  requisitos
para solicitar becas del FIS. Se publicard la lista de
instituciones recipientes (o5 deoir, de las imstitu-
ciones  dispeedas a recibie becarios, recogiendo
una nguietud manifestada por los delegados en
el pasado Congresol en la Bewista de la OFLL;
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v loda la informacion para cumplimentar las soli-
citudes, A sy owe insisiioo en fomentar los senvicios
de instiluciones de otras ciudades de menos aglo-
meracion que Madrid o Barcelona.

A continuacidn toma la palabra la directora de
la Rewvesta o fa OLFLL, Maria Teress Bermwejo,
quien informd que estd a cargo de la revista des-
de e de 1992, por lo que todavia no puede es-
tablecer unos parametros de calidad, pero s alpu-
nas indicaciones para ir mejorando, S enviaron a
los miembros del Equipo de Redaccidn los traba-
jos pary publicacion para confirmar su membresia
v oestablecer un medio de camumcacidn entre no-
solrgs. Comenid la defliciencia de twabajos  proce
dentes de Latinoamérica por lo gque insistit en que
debemos estimular a los delegados para enviar tra-
bajos v que lo mencionaremos en los viajes; si hay
algunos trabajos de Portugal. En relacion a los en-
vios al continente americano se ha hecho un con-
trato con la editonal de 2000 epmplans, mien-
tras s¢ estd verificando las direcciones por si hu-
bicra duplicsdad de envios. 51 hay que enviar mas
de 20K se han propuesto distintas alternativas a
raves de [aboratorios  farmacéuticos. Por  ahara
hay que esperar a erminar este analisis antes de
saber =i nos van a sobrar ejemplares, Tambigén se
ha planteado la posibilidad de que se imprima la
revisla en Sudaménca vy disiriborla desde alli,
pera aun no w2 ha estudiado desde el punio de vis-
la eCondmaco,

El doctor Enrgque Carcia manifestd que en el
Congreso de Alicante presentd un delegado  de
Cuba a través de su intervencion para que mecibie-
ra la revista. Se revisard el acta va que no consta
en la memona de los asistentes, en cualquier caso
la presentacidn del delegado deberd hacerse a tra-
vis de la presicenta de OLF 1L -Internacional. Para
gue conele la informacidn el nombre menciona-
do por Enrigue o don Marco Antonio  Dehesa
Gonzilez, profesor de Quimica Farmacéutica de
la Universidad de Santiago de Cuba.

A continuacion dofa Carmen Selva se refirid a
las actividades realizadas en el marco de la OUF.LL.
durante 1992, Por una parte, la preparacidn de la
Asamblea que tuvo lugar durante el Congreso de
OFIL., preparacian de la memaoria de activida-
des del periodo 19907992, v el Acla de la Asam-
blea de O .F.ILL. También participd en las 1l Jorma-
das OWF.LL-Amgenting durante el | Congreso  Ar-
genting de Farmacéuticos de Hospital que tuve lu-
gar en Mar del Plata en dickembre de 1992, Emre
las actividades previstas para este ano estd la par-
tcipacion en ¢l Congreso de Ciencias Farmacéu-
icas en Costa Rica v una assorna a Repoblica
Dominicana.

El doctor liesta completd la informacion sobre

410

esta achividad a [a que ha lamado «Seminaria Au-
iobdss, v que lo estd organizando conjumtamente
con el delegado de Costa Rica, Tambidén apeeta
que hay una relacion especial con Brasil desde una
asesonia a través de la OPS en Brasilia v Rio de |a-
meing: gque existen adaptaciones al auevo Gobaer-
o v todavia o s ha determinado el tpo de ase-
sonia que en un principio se habia acordado con
la OPs 5S¢ pretendia desarrollar unos manuales
para el area hospitalaria financiados por la Funda-
citin CWFLL v con la experiencia que aporiana |a
LIPS,

Por dltimo, el docior Ronda dio la bienvenida a
dos nuevos miembros de OFLL: Juan Almona-
cidd v Maria Teresa Pagés v le pidia mas infearns-
cidn al doclor Francisco Martinez yva gque como far-
macéutico de oficina podria aportar muecha expe-
riencia a las actividades de |a OUF.1LL,

Seguidamente e procedio a Ly presentacion de
candidatos para el cargo de nuevo delegado de
OLFLL-Espata, Y fue Antonio Iiesta quien empes
o diciendo que es tradicion de OUF.LL. el que los
puestos  directivos  deben  ostentarlos  personas
que han sabido desarrollar resposabilidades mas
alla de lo que se puede esperar. Por ello propuso
a Alberto Herreros que tanlo por su experiencia
coma por la direccidn de la sevista v durante sus
condinuas asesorias ha abierto muchas posibilida:
des para la O.F.LL. v ha demostrado sobradamen.
te ser el candidato para este putsio,

e apoyd la propuesta, v s accpld por tanlo a
don Alberto Herreros de Tejada como  debegado
de CLF.IL-Espana desde el 5 de marro de 1993,

Alberto empled unos minutos en agradecer el
nombramiento  y  aceptd gustose.  Menciond  su
amistad de muchos afos con Joaquin Ronda v An-
tonio Inesta v dijo haber respondida a o que cnsia
tenia que hacer, OGFLL. es poco conocida en Es-
pafa v piensa que estudiar una posible regionali-
Zacion con s egados cree que avudaria 2 nea-
lizar mis actvidades. Un segundo objetive seria
el impulsar actividades de los sodios por lo que ar-
manizard en el primer trimestre de 1994 unas Jor-
madas de OuLF L. -Espafia para estimular la partici-
pacion de los mismos,

Termind la reunsdn a las 11.30, para asistir a la
Mesa Redonda sobee Nuewvas Tecnologias en la
Formacion Continuacda,

S adjunta la lista de asistentes a la Asamblea de
OLFLL v el Programa de las 1 Jornadas OF1L.-
Espana,

Melradl, & che abeil de 1903
Carmen Sclva
Reslalea  lemgwaral
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Informacion O.F.L.L.

Curso de Posgrado de Farmacia Clinica

Baguedano Rubio R

Catedra de Farmacia Hospitalaria. Facultad de Farmacia y Bioguimica.

Uriversidad Nacional de Trgjillo.
Perd.

Endre ol 27 v 26 de jumo del presente se realied
en la ciudad de Trujillo el Curso de Posgrado de
Farmacia Climica, de cuarenta horas de duracicn.
El everto fue auwspiciado por la Fundacian O F.LL.,
Universidad Macional de Trugille v el Instituta Pe-
ruano de Seguridad Social.

Contamos  com la  participacion  woluntania v
desinteresada del doctor Envigue Garcia Martinez,
jele del Servicio de Farmacia del Iﬁilil Carlos
Haya, de Milaga (Espafal. La humil ¥ simpalia
del prifesor permitic que el curso se desarrolle
en forma amena v muy participativa, de ahi el éxi-
o del certamen.

El curse tuwvo gran acogida, contamos con G0
alumnos entre médicos Y quimicos farmacéuticns,
principalmente del sector hospitalario.

Los temas desarollados fueron: distribucion de
medicamentos en unidoses, informaciin de medi-
camentos (Centfo  Informative de  Medicamento,
nutricidn artificial y farmacovigilancia.

Drurante el certamen se tuve la oportunidad de
difundir los objetivos de la Drganizacion de Far-
macéuticos  Iberolatinoamencanos, caplando nue-
wios socins de atros Departamentos el Perd,

A continuacidn se detallan lis conclusiones a las
que se arribaron como resultado de las discusio-
nes grupales:

I. Fsforrarnos para lograr una mayor coondi-
nacion entre los miembros del equipo de  salud
imédicos, enfermeras v farmacéuticos).

2. Adaptacidn de las curricula a las exigencias

de nuestra sociedad con parnicipacion de los pro
tesionales en el ejercicio de la misma.

3. Para conseguir un mavor nivel es imprescin-
dible sensibilizar a nuestras autoridades para que
brinden su ayuda en ¢l desarrollo de temas impor
Lanies Como:

Desarmodle de planes piloio con un moniaje
de sistema de distribucicn de medicamentos en
dosis unitaria,

— Mortape de un Centro de  Infoemacion  de
Medicamentos.

— Maontaje de wna Unidad de Nuricion  Pa-
renteral.,

Montaje de un Programa de Farmacowvigi-
lancia.

Los cuales han de redundar en el beneficio sa-
nitario y econamico nacional,

4. Es de suma necesidad la ereacion de becas
para formacidn conbinea de los profesionales en
el pals v en el extranjero; debiendo colaborar a
esta formacidn los empresanios y autoridades en
toda su amplitud posible

5. LUrge estructurar Cursos monograficos para
Ia ampliacion de conocimientos concnetos en el
ejercicio  prodesional v otros  de  comocimentos
generales.

6. Llamamos la  atencidn  respelucsamente  a
nuestras  audondades o a quien comesponda  a
creacidn oe plazas en hospitales (memado, resis
dencias) de servicios farmacéulicos Con progra-
mas adecuados v dinigides hacia la consecucion de
la especialidad.
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Informacion O.F.1.L.

I Curso de Farmacia Clinica
Asuncion (Paraguay), a cargo del doctor Blas A. Vazquez Fleytas

Domecqg C

Presidenta oe la OLF.1LL.

El cursn e de weinte horas beclivas o citedra,
hubo 60 participantes de Farmacia Hospitalaria v
de Farmacw Pavada, e oficing o comunitana, Las
clases se desamollaron en la sede del Colesio de
Farmacéulicos de Paragueay, Fue organizado por la
Liniversidad Macional de Aswncin v OGF L L.-Fara-
muay. Los temas [ueron:

Conceptos v perspeciivas de la Fasmacea
Clineca,
— Cormsidn de Farmacia v Terapéutica, Selec-

citn de medicamentos.,
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— Dispensacion de medicamentos.
— Cenros de  Informacion de Medicamenios.
Emtrevisia v metsdologia de seguimienio de

pacientes.

— Evaluagiin de las reacciones adversas a me-
dicamesntios.

— Cumplimiento de  tratamientc v educacicn
de pacientes.

Las acuvidades e desarrollaron con clases y ta-

Neses de trabajo vy estuvieron todas a mi cargo,
cxma Gnico profesor invitado,
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FARMACIA CLINICA

Evaluacion de la utilizacion de
benzodiacepinas en el hospital

Escrivid Torralva A, Molina Lizaro A, Vilanows
Baoltis M, Puigventds Latorre F, Longoni
Merino M, Canellas Dols F

Resumen

S evaldan los cambios cuali ¥ cuantitativos de
utilizacidn de hipmdicos y ansioliticos en el hos-
pital en relacidn a las medidas tomadas por la Co-
mision de Farmacia v Terapeutica (CFT v a la pu-
Micacian e un boletin sobre el ratamiento del
ITSCHTNTIAD.

Le comparan los consumos de benrodiacepinas
(BDZs) v andlogos orales amles v despuds de cada
modificacion de la Guia, Por obra pare se realiza
un estudio transversal de prevalencia de las pros-
cripciones médicas antes y después de la distriba-
cion del baletin, estudiando firmaco, pauta v
SEPVECIO.

el estdio de consumos se desprende  que
existe un aumento progresivoe en la olilizacidn de
BODSs de accntn imtermedia que pasa del 24,6 % al
35,1 % El de prevalencia moestra que un 15 % de
los pacientes estin bajo tratamiento hipnosedan-
te. Los farmacos mas pautados han sido el loraze-
pam v of diazepam, Cabe sefalar la baja prescrip-
citn de los nuevos fairmacos incluidos por la CFT
(lwmetazepam v zopaclonal.  Finalmenie,  pode-
mias decir que la publicacidn v difusicin del -
tocole ha tenidoe poca repercusion sobre la pres-
cripcion medica.
Palanras clave: Benrodiacepinas, Bolefin informa-
tiver, Esfudios de ulilizacion, Insonvmic.

Farm Clim 1993 ; Vaol, 10, n* 3; 186197,

La farmacologia clinica en
The Lancet, The New England
Journal of Medicine

y Medicina Clinica

Durdn Quintana JA, Dominguez Belloso F)

Resumen

%¢ ha realizado una investigacion bibliométrica
comparativa  sobre farmacologia clinica en The
Lancet (TLI, The New England Journal af Medicimne
iNEMI vy Medicing Climica IMC) en el periodo
1983-1989, Los resubtados se han agrupado en:
a) Descriptivos, incluyendo el nimero de trabajos
{402 en TL), secciones de las revistas ICartas al Di-
rector, 79,3 % en TLI, temdtica (Reacciones Ailver-
35 v Farmacovigilancia 39,4 % en MC), institucio-
nes (Universidad 84,5 % en NEM) y ndmero de aw-
tores/trabape imedia de 4,7 on NEM: B Analiticas,
en cuanio a la eveluckn de la productividad (los
autores que han publicade un  rabajoiafo son
82 % en MC) productividad acumulada (han pu-
blicado trabajos en un Gnico afo el 72,9 % de los
avtores en MC) v aplicacién de la Ley de Bradiord
al estudio de la productividad (el grupo de auto-
res con mayor productividad es del 13 % en TL ¥
MEM, v del 26 % en MC). 5e concluye que TL per-
mite una mayor difusion de la farmacologia cli-
nica.

Palabras clave: Documentacion cientifica. Farma-
.:nﬂp’.i chinica. Indicadores bibliométricos. Ley de
Br,

Farm Clin 199%: Yal. 10, n.” 3 198205,
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Tratamiento farmacolégico
en la mujer gestante

Estivill i Palleja E

Resumen

La administracion de medicamentos durante el
embarazo puede producir la aparicidn de terato-
genesis. Bl presente trabajo es una revision de la
farmacaocingtica en la muper gestante, los efectos
adversos de los farmacos sobre el felo asi comao
de los laciores de riesgo que la Food and Drug Ad-
ministration (FDA! ha asignade a un gran nameno
de medicamentos. Fimalmente, se facilita un lista-
do por onden alfabético de fdrmacos v sus facto-
res de riesgo atribuidos por la FDA,

Palabias ¢lave; Embararo, Farmacos. Farmacocing-
tica. Teratogenia.
Farm Clin 1993: Vol. 10, n.* 3: 206-214,
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Fiebre por farmacos

Brea Corral |M, Aliaro Olea A, Obaldia
Alana MC, Martinez Tufor M), Castafo
Rodriguez AD, Alonso Zapatero S

RKesumven

Comentamos la produccidn de  liebse como
reacciin adversa a considerar en la terapia con far-
macos, Los mecanismos postulados en su produc-
cion estin relacionados con la administizcion del
medicamento por via parenteral, la accidn farma-
colégica del propio frmaco, una predisposicion
genatica en el sujeto que recibe [l terapia v sobne
todo se relaciona con mecanismos de hipersensi.
blidad, La fiebre por fairmacos tiene wnas caracte-
risticas clinicas especificas, a veces no muy claras,
coma la presentaciin de pocos signos die boxic
dad sistémica, aparicion a los 7-10 dias despudés de
iniCiachy &l iratamiente v desapancicn en 48-72 hio-
ras al suspender la terapia. Se comentan los far-
macos mas relacionados con la aparicién de fie-
bre como son los antibactenanos, tuberculostat-
cos,  anfolericina B, antineoplisicos,  interferones,
factores estimuladores de colonias e interleuki-
na-2, También ¢ citan otros farmacos capaces de
producir fiebre en algan caso.

Palabras clave: Efeclo secumdario. Firmacos. Fie-
Farm Clim 1993 Val, 10, n.0 3 2102226
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Azitromicina. El primer
antibiotico azalidico

Rodriguez Castilla |, Camedn Fernandez M,
Escudero Santos |, Avila Alvarez |R, Buzo
Sinchez LG, Gomez Germd MP, Miguel del
Corral M

Resumen

En ol presente trabajo <& hace una nevision de
Ia azitromicing, un nuevo antibitico macrdlido.

Se hace especial hincapié en aspecios CoOmo su
estructura quimica, actividad antimicrobiana, far-
macocindica v efectos adversos. A su wez, se des-
criben ensayos clinicos que tratan de evaluar su
eficacia y seguridad,

Palabras clave: Azifromicina. Ensayos clinicos. Far-
macocinética. Macrdlidos.
Farmw Clin 1993 Yol 10, n* 3: 228-235.

Utilizacion de cocaina en
intubacion nasotraqueal

Pastd Cardona L, Casals Cau P, Val Ledn M

Resumen

La cocaina se ha empleado en cirugia oftdlmica
y otorrinolaringoldgica por su accion W asOConstric-
tora v anestésica local v por su buena absorcion
oo las mucosas, Se evalda la wtilizacion de una so-
lucién de cocaima al 5 %, empleada por &l Senvi-
cio de Anestesia con ol iin de evitar |y epistaxis en
inturbacidn  nasotraqueal de  enfermos  sometidos
a cirugia maxilalfacial.

se describen la preparacién de la solucion y el
pstudio clinice realizado en un wtal de 40 en-
fermis

La dificultad de penetracion se valord sulbyetiva-
mente por el ancstesista en una escala de 0 a 2,
indicande ¢ 2 la mayor resistencia; los resultados
ohtenidos nos indican que en un 70 % de los ca-
sos no hubo dificultad (grado 01, en un 20 % hubo
dificultad de grado 1, ¥ en un 10 % de grado 2. En
relacidn a la epistaxis, esta ha sido inexistente en
el 90 % de los casos, escasa (gotas) en un 7.5 % ¥
abundante en un caso (2.5 %), La permeabilidad
nasal @ valord en 10 enfermos, siendo total en
ocho de ellos y semipermeable en los ofros dos.
Mo e observaron efectos secundarios.

A pesar de los numerosos estedios destinados
a encontrar allernativas, nosotros hemos  obleni-
do excelentes resultados, v con el control sobre
el producto evitamas cualquier peoblema  deriva-
da de su condrcidn de estupefaciente.

Palabras clave: Anestesia local, Cocaina. Epistaxis.
Imtubacidn nasolragueal, Vasoconstriccion.

Farm Clin 1993 Val, 10, n.” 3: 239-244,
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Farmacovigilancia

en un hospital comarcal

a través de la distribucion
de medicamentos en dosis
unitarias

Rabell Inigo 5, Argamasilla Molina MP, Iranzo
Ferndnder MD, Tomids Eos E

Resumen

El objetive de este estudio es conocer el indice
de reacciones adversas a medicamentos (BAM) de
lipo alérgico, detectadas a través del Sissiema de
Lhstribecin de Medicamentos en Dosis  Unitarias
5.0.M.D.LL0 en pacientes hospitalizados, farma-
cos que las prodecen con mavor frecuencia, Bpa
de reaccidn  observada v medidas  terapéuticas
adoptadas,

¢ realiza un estudio prospective durante cinco
meses 3 aves del 5.0.M.0.U. implantado en el
100 % de las camas. La deteccidn de, las reaccio-
nes de tipo alérgico se hace observando |a suspen-
sk brusca de un medicamento, la disminucién
de una dosis, e cambio de antinfeccioswos vy la
prescripoidn de un antihistaminico Hy vW'o cortiou-
de, En la Unidad de Hospitalizaciin y en un im-
preso especilice se recogen los datos mediante |a
rewvisicin e la histora clinica v entrevisia al enfer-
mo,  Aplicamos el aleworitmo de  Karch-Lassagne
modificade para asignar la imputabilidad de la
EAM v cumplimentamaos ¢l impreso de notifica-
cion voluntaria de sospecha de RAM (tarfeta ama-
rilla).

~ Se detectan 14 RAM de tipo alérgico, siendo los
idrmacos mds implicados los antiinfecciosos (ocho
casosl v los AIME (tres casos). 5S¢ moedran resul-
lacdos segon wexo, edad, tipo de RAM, prepo te-

rapeuhico, tratamiento de la RAM.

Se concluve que &de es un sistema Otil para la
deteccion de RAM de tipo alérgico 2, aungue por
este midtodo o s puede detectar la tolalidsd de
L& rminsinias,

Palabras clave: Dosis wnitarias. Farmacovigilancia,
Reaccidn adverss & medicamentos,

Farm Clin 1993; Vol. 10, n=~ 3: 245-250.
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Medicamentos extranjeros:
balance de un ano de
funcionamiento en el Servicio
Regional de la Salud de la
Comunidad de Madrid

Delgado Sinchez O, Puerta Ferndndez MC,
Escribano Romero B

Resumen

El Servicio Regional de la Salud atiende las de-
mandas de medicamentos extranjeros de los pa-
cientes ambulatorios de la Comunidad de Madrid
desde agosto de 1991,

El nimero de medicamenios extranjeros gestio-
nados durante el primer afoe ha sido de 143, con
una melia diaria de 93 pacientes atendidos, v oun
volumen todal de ventas de 174,653 659 pesctas,
de las cuales un 64 % ha cormespoadido a dispen-
sackones a cargo de la Seguridad Social.

Entre los grupos de medicamentos mds deman-
dados destacan los de tratamiento hormonal  sus-
titutivo para la menopausia v los de profilaxis del
paludisma para viajeros a sonas de riesso.

Los problemas mas imporantes se ham refernido
2 la gestion de los medicamentos v se valora muy
positivamente el Comeenioe mealizado con el INSA-
LUD para la dispensacian de medicamentos a los
afiliados a la Seguridad Social, asi como las hojas
de informacidn al paciente,

Palabras  clave:  Medicamenlos  exiranjeros. Fa-

Farm Clin 1993; Vol, 10, n.- 3: 232-263.
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S

Factores de crecimiento

hematopoyéticos. Utilizacion
clinica del G-CSF

Huarle Lacunza B, Marco Matoses B, Mendaza
Beltran M

Los dactores estimuladores de coloenias (C5Fs)
son glicoproteinas capaces de controlar la prolife-
racim v diferenciacion de las oflulas hemato-
povieLicas,

En este articulo se describe en pare su descu-
brimiente v caracterizacion, estudiando el poten-
cial terapéutico de uno de ellos, el factor estimu-
ladar de colonias de granuvlocitos (G=CS5F) ¥ revi-
sarido los Oltimos ensayos clinicos gue han esta-
blecido su eficacia en la prictica clinica.

Palabras clave: Factores estimiladores de colonias
(C5Fs). Factor estimulador de colonlas de grani-
locitos (G=C5F), Chumiolerapia. Newlroperia.

Farm Hosp 1993; 17 (2):67-74

Andlisis coste-efectividad

de fluconazol frente a
ketoconazol en candidiasis
orofaringea asociada a SIDA

Requena Caturla T, 5antos Herndnder O,
Espinola Garcia E, Lugue Infantes B, Hervis
Leyra G, Sanjurjo Sdez M

Resumen

S0 realiza una evaluacin el coste-electividad de
fluconazal versos ketoconazol en candiasis arofas
rimgea asociada o SIDA como criterio de decision
para seleccionar la allernativa terapéutica Gplima.

La efectividad se calculd en funciin de la efica-
cia obtenida de los resultados de los ensayos cli-
micos comparativos v del porcentaje de pacientes
con odisponibilidad comprometida  por presen-
tar hipoclorhidria gistrica, motivo, por tanto, de
fracase terapéutico,

El coste se expresd en valor prisente del coste
anual, Se realizd un andlisis de sensibilidad que ra-
bificdy bos sesultados obtenidos,

En la terapia de mantenimienlo con dosis dia-
rias el ketoconazol resultd mds efectivio por uni-
dad de coste que el fluconazal, sienda, por tanto,
ol farmaco de elocoidn en e ratamiento de can
didiasis orofaringea asociada a SIDA. El fluconazol
constituye la alternativa en hipoclorhidria gastrica
en Casos de resistencia o ketoconaeol,

S s confirman los resultados de eficacia de los
regimenes de manienimiento intermitentes de flu-
conarol, serd enionces este farmaco la alernativa
the eleccian.

Falabras clave: Coste-efeciividad, Fleconazal, Ke-
toconarol. Candidiasis orofaringea. SIDA.

Farm Hosp 1993; 17 (20:75-80
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Monitorizacién de
antiepilépticos en pacientes
pediatricos: desarrollo de una
aplicacion informatica
bayesiana (EPIBAYES)

Ordovis Baines |P, Jiménez Torres MY

Se presenta un programa informdtico bayesiang
(EPIBAYES) escrnbo en Basc, disefado como wna
ayuda prictica para el ajuste de dosis individuali-
zado en pacientes pediatricos en tratamiento ©an
fenobarbital, carbamazepina o acido valproice. El
programa uliliza un modelo abierto lineal mono-
compartimental v es capaz de manejar regimenes
de dosificacidn maltiphes no-unifonmes, La eslima-
cicn parametrica se basa en el teorema de Bayes
v la estimacion de mixima probabilidad, wtilizan-
do la informacion a priov dispanible sobee la dis-
ribucidn de los pardmelros farmacocingéticos po-
Blacionales, asi como Concentracionss experimen-
tales. Tras su wvalidacidn inicial, el progroma ha
sicks wtilizada en nuestio hospital desde 1990 5 sa-
psfaccion del eguipo de pediatras vy farmacéuticos
directamente implicados en la monitorizacion de
farmacos antiepilépticas.

Palabras clave: Mélodo bayesiano, Informilica.
Carbamareping,  Fepobarbital.  Acide  valproico.
Pediatria. Simulacion farmacocinética. EPIBAYES.

Farm Hosp 1993; 17 (2):81-87
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Nuevos DRGs: Aproximacion
a su implicacion en los costes
farmacéuticos

Camacho Hernando C, Ribas Sala |, Sov
Muner D, Mendarte Barrenechea L

Resum=n

Los grupos en relacidn con el diagndstico (DMGR)
fueron creados como grupos homogéneos de pa-
cientes en cuarto al consumo de mecursos, El go-
bierno americano los usa actualmente como siste-
ma de pago prospectivo a los hospitales,

El objeto del presente trabajo es wvalorar si los
DRG son atiles para el estudio de la gestion de
costes farmacéuticos, Fara ello se eligid como gru-
po de estudio los DRG asociados a pacientes con
virus de la inmunoadeficiencia humana (HIV): CRD
448, 489 y 4490, porque los firmaces ulilizados en
su tratamiento son de alto coste,

5S¢ seleccionaron  melrospectivamente  lodos  los
pacientes que ingresaron en el servicio de enfer-
medades infecciosas en el pericdo de noviembne-
diciembre de 1991 vy fratados por patologias rela.
cionadas con la infeccidn por HIV.

La mediana de coste farmacoldgico/dia calcula-
da para el DEG 489 Gnfeccion par HIV con conde-
cion mayor relacionada) es de 2,931 pacientes, con
una estancia mediana de trece dias. Para el DRG
490 (infeccion por HIY con o sin otras condicio-
nes relacionadas) la mediana de coste v estancia
s de 1,741 pacientes v de seis dias, respec-
tivamente,

La gran wariabilidad cbservada, tanto en estan-
cia como en coste, nos hace concluir que el siste-
ma de DEG en la clasificacidn de costes por far-
macia debe ser completado, enfocando el coste
por enfermo vy diagndstico para luego poder re-
lacicnarlos,

Palabeas clave: G en relacion con el diagnos.
fico (IMGR). Costes farmacéuticos. HIV. SIDA.

Farm Hosp 1993; 17 (2):89-92
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Estudio sobre el aclaramiento
plasmatico de teofilina
durante la gestacion

Martinez Pascual M), Escriva |, De la Torre B,
Romi E

Resumen

S orealiza wn estudio sobre el aclaramiento plas-
midtico (CI) de teofiling en funcitn de las semanas
de gestacidn en 17 mujerss gestantes cono asma,
Dichas pacientes son tratadas con teofiling de I-
beracidn rotardada v medicamentos asociados, ta-
les como agonistas [i;-adrenérgicos v corticoides
inhalados. Los resultados obtenidos del ©1 en uni-
dades kg son: CF = 0,055 £ 0,007 en el primer
rimeestre del embarazo, €1 = 0,039 * 0,00% en el
segundo trimestre v Ol = 0,037 £ 0,008 en el ter-
cer timestre, no encontrandose diferencias esta-
disticamente significativas. En dos pacienfes se albw-
tienen wvalores del €l posparto de 0,061 + 0,012
Vkg'h, Podemos concluir gue los cambios Disiold-
gicos v hommonales producidos durante el emba
razo afectan a la eliminacién de teafilina, o que
hace necesario un control de los niveles plasma-
ticos de teofiling, especialmente en el tercer tri-
mestre de embarazo.

Palaheas clave: Teafiling, Gestacidn. Asma. Acla-
ramienio plasmdiico.
Farm Hosp 1993; 17 (23:93-97

Estudio de la estabilidad de la
mezcla fluorouracilo/folinato
calcico en fluidos intravenosos

Maontova Garcia-Reol C, Sevilla Azzati E, Negro
Vega E, Herreros de Tejada A

Resumen

El fleorouracila e una de los farmacos mas wli-
lizados en el tratamientn de procesos reoplisicos,
Su actividad se polencia con la utilizacién conjun-
fa de acido folinice (administrado en foema de fo-
inate clloicel por [a estabilizacidn del complejo
termario gue forman e RIUMP (metabolito activo
cel FUY con la enzima timidilato sintetasa v el
A, T0=mwetilentetrahidrodolato,

En el presente trabajo s estudia, mediante
HPLC, [a estabilidad de la mezcla flucrouracilodo-
linato cilcico en diferentes concentraciones,  flui-
daos intravenosos vy condiciones de  conservacion.
El obpeta del trabajo consiste en facilitar la admu
nistracidn de estos fdrmacos en aguellos protoco-
los terapéuticos en los que se requiera su admi-
nistracin conjuata en infusida Irvenosa conti-
nuad de veinticualne horas.

e concluve que la mezcla tleorowracilofdoling
to calcico es estable catorce dias a temperatura
ambiente, siempre que se realice en solucion fi-
sialdgica salma. En solucion glucosada al 5 % la ess
tabilidad disminuye 2 cinco dias.

Palabras clave: Fluorouracilo. Folinato cdlfcico. Ci-
tostdticos. Estabilidad. Administracion.

Farm Hosp 1993; 17 (2):99-103
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Determinacion de niveles
plasmaticos de paraquat en
dos casos de evolucion fatal

Cuevara Serrano |, Lopez Briz E, Blasco
Mascard |, Carmona Ihaner G, Martinez
Antequera P

Resumien

S0 describen dos casos de inloxicacion por pa-
raqual en los gue se determing la concentracién
plasmitica del mismo por un metodo calorimélri-
co. También se investigd la presencia de paraquat
en la orina,

El primer pacienie presentaba al ingreso wnos
miveles plasmiticos de paraquat de 12,4 ugiml.
Tras la sesion de didlisis de cingo horas, los nive-
les bajaron a 1,5 pg'ml, Al dia siguiente se le prac-
tictd otea didlisis tras la que se presentd hipotens
sifin sepuida de shock refractario a dopamina v do-
butamina, falleciendo a las treinta v siete horas y
cuafenta v cincg minutes del ingreso por parada
cardiaca.

El segundo paciente ingresa tras mas de cuatro
dias de haber ingerido ¢l toxico, presentando wna
concentracion plasmatica de paraquat de
2.6 ug'ml y una creatinina sérica de 12,1 mg/dl.
Tras practicdrsele tres hemodidlisis duranie  ires
dias consecutivos remontd la insuficiencia renal;
sin embargo, durante los dias siguientes fue dete-
rorandose la funcidn pulmonar, falleciends a los
veinticinon dias por fibrosis pulmonar.

Palabras clave: Paragual. Envenenamiento. Toxi-
cologia.
Farm Hosp 1993; 17 (2):105=108
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Experiencia del residente
de farmacia en el servicio
de dermatologia

Comas Sugrafes D, Pastoé Cardona L

Resumen

El campso de accidn lammacoterapéutica, oue
abarca la seccifin de farmacotecnia, 5 muy am:-
plic, Tras estudiar durame un periodo de seis me-
ses QUi servicio requeria un mayor ndmero de far-
mulas magistrales, se encontré que el de derma.
tologia iban destinadas el 56,1 % de las prepara-
ciones. A partir de este estudio se creyd gue la ro-
tacion del residente de farmacia por dicho servi-
cip permitiia mejorar lo: conocimicnios de la
practica terapéutica relacionada con la seccidn de
farmacotecnia. La duracion de la experiencia fue
de tres semamas, vablordndose positivaments en (o-
dos los aspectos, incluyendo esta actividad en el
programa de formacidn de residentes.

Palabras clave: Farmacolerapia dermatologica.
Formacion del residente.

Farm Hosp 1993 17 (21:108-110
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Actualidades bibliograficas

Avances en Nutricion Artificial

Coordinador: doctor Celaya

El libro eAvances en Mutricion Arificials que
coording el doctor Celaya, constituye wna  inderns-
santisima aportacion para los profesionales de la
nutricion hespitalaria,

Mo e trata de un Manual ni de un ratado de nu-
trician artificial, sing gque aborda los aspectos mads
controvertidos v novedosos del soporte nutricio-
nal. Capitulos como: Mulricidn Organo especifico,
Modelos  multicompartementales &n la valoracidn
de la composicion corporal, Avances en el apore
de vitaminas v oligoelementos en Nutricein Artifi-
cial, Mutricion y SIDA, Cincer, Trasplante o Mo-
delos experimentales en la investigacion metahd-
lica v mutricional asi lo demuestran.

La seria exposicion tedrica de cada tema se we
completada por un enfoque prictico que sin duda
serd de ung gran avuda en el disefio de estrategias

lerapiéuticas, ¥ una magnifica revision bibliogra-
fica.

Los autores son conocidos menionos profesio-
nales, perlenecientes a prestigiosos servicios con
amplia experiencia en Nutricion Artificial.

La impresidn w encuadernacidn son  cormectisi-
mas, v la edicion es muy cuidada y homoginea,
I e &5 un méritg mas del doctor Celaya, incan-
sable trabajador en Mutricidn Artificial en Espaia.

Estamos pucs ante una valiosa publicacidn, in-
feresantisima v casi diria vo imprescindible en
toda Unidad de Mutricion Arificial Hospitalaria
con deseos de actualizacion tedrco-practica,

Dra. €. Vizquez
Jefe Seccidn de Endocrinologia
y  MNutricion
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BOLETINES INFORMATIVOS

lll Simposio Internacional
sobre el envasado de medicamentos
en dosis vnitarias
Alicante, del 2 al 4 de junio de 1994

Patrocinado por:

Fundacida

ca la Organaacisn

om Farmaciulicns
Ferrce- LotnGamenc ancs

{CuFLL

Bajo ot guspicios de la Sadedad Eapoenobs de Farmocia
Hospigdang y de lo Socedod Sipotolo de Deeciores y
Gierenhes de Hospitales

VI CONGRESO DE LA
ORGANIZACION DE
FARMACEUTICOS
IBEROLATINOAMERICANOS [O.F.LL)
V CONGRESO CHILENG DE
FARMACIA ASISTENCIAL

Convocatoria

European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition
XVI ESPEN CONFERENCE
on Clinical Nutrition and Metabolism
International Conventfion Centre Birmingham
- UK
30 August-2 Septemoer 1994

KX CURSO INTENSIVO SOBRE
ANTIBIOTICOTERAPIA
PARA
MEDICOS Y FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS Y
EXTRAHOSPITALARIOS

Que se celebrara en Barcelona del 10 al 21
de enero de 1994, desde las 16,00 h. hasta
las 20,00 h. bajo la direccién de: Dres. L.
Drobnic y P. Saballs.

Infior et & inscripoiones:

Sria, Ang M Coming

Hespilal deld Mar

P& Mantma, 252 - GBS Jarcelonn -
Teléfomo: 221 10 10 (Exr. 4410 1058)

422

Erare los dies 3 ol & de moyo del afo 1994 se llevora o
glecio &l V1 Congreso de lo Orgonezocion de
Formociusicos Tberc-Latinoamencanas [00F L] gue 8
risglizart an fanra conjunla cam ol V Congaso Chilend de
Fosmpobuicos Asshencioles

Duronne asios aeening s desarmgllandn fomos de ata
rilgéss, oo npestio profesion dondo énfozs o los areai
de Formaocia Ulinica, Assiencia v Prvada, ¢ Alanceia
Primaria de Soled conondo pong esio con |0 esences dip
desiecodos prolesonales infemononoles Ademas, s
dickaran diversas cursos ocerca de Garantio ge Calides,
Educacidr Sarana, Manegs de Cilowdteos, Acunleoodn
er Farmacotenapio, Eleboromin de Producios
Fomactuticos tonlo en Formaocia Prvoda como
Hosgitaloria, Melodo'ogia de lo bvesligesda, todas elloy
g gran indares y ulilided para ol desarralo g8 nuesko
guehacer prolesional

Todos ios ochividodes gue s¢ reglzandn los dios del
Longresn necesilon y requieren de uno gmpisg dibusaiin,
poficipocsn v enlusiosma rd ssle de b socios de ambaos
prihadndes wrn de todos o lemoceuticos, porg oonirisui
ol éwto de ellos; conjuniomente oon lerser o oparioncod
de mlercamb ar conodmentos y enpediencios, & o
ocositn de esicklecer muevos relaciores personaes con
less dslintos colegos de Lotinooménco curanle el
Iranssurso de dicks e

jles invitamos muy cordialmente a inscribirse,

envier trabajos de Investigecidn, o difundir
wstas odtividodes y por sobre todo osishir

Fratarnalmennea,
Crganizacidn de Formocéutioos Ibenolofinoomesicanos.

Organiza

Urganizacien de Formocéuiicos |bercdalinoomencanos.
— Sociedad Chilena de Cluimices Farmostuticos
Agilancingt

Auspicio

1. Chigonissodn Ponamencana de ba Salud [CPS]
2. Minbstero de Solud de Chile
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3. Fooullod de Cencios Cluimecos y Fomooduesoos de o
Universidod de Chile.

4, Escusbky de Guimico ¢ Farmacia, Uriversidod de
Vo paraisn,

5 Focultod de Cluimica y homooa. Unieremadod de
Concaspidn

4. Escumsks de Guimeca y Formocks, Ponsbcn Uneeersiciod
Coldloa de Chee

7. Acodemsa de Cencas Formocéuticos de Chela,
Colegin de Qumes-Farmactubces de Chds AG

Sede

Halel Haliday Ina Crawn Plaen.
Ao, Dbt Barmardo 0T lgging, 136, Sonlonge de
Chile:

Estructura del Congreso

— Cosiprancas, mesos rodondos, preseiocones, de
lEmnas libees v Curdog.

Prasidentes

— ¥ Cangresa OUF UL Dra. Cololine Do,
— W Congrese de formooiuoos cantenceoles: Do,
Crshea Malendo

Informaciones genercles

— Inscripran v solicitud de dommocion en of: Colegao de
Cwimica-Fomacdutioos. de Chils A G Meeoed, 50,
Sarticgo - Chile. Fax: 439 59 12 Fono: 837 532,

= Walgr de |z irscopon; 100 dilores, 150 dodores
[Gospuis del 30 de morml).

Farmacia asistencial

— Sfuocitn de o lomocio astencal en Temooméricno.
— hionea dal pocienle ol

— Moneo cal pocients gerdingo.

- Monea del pociente peditinoo.

— Groransiy de colidod
wsem die obasteomienio,
— Manajo de oioshifcos
— Mudrewdn poieatenal
— Surrama de depensocion por dosis undana

Farmacia privada

Acryabrocdn er lomocoleopia

— Elobosocion de bormulociones magairales

— Farmseovigilancs

— Edicocdn sambana al paciente, o ko comunidod y o
eoguipo de soled,

Atencién primaria de salud

Situocion de ko alencidn peimasia en beroomeanca.

Temas generales

— Metodologia de lo investigacion
— Ingeniede gendhico en la feermdocdn da Frmocos

FORMULARIO DE INSCRIPCION

NCOMERE COMPLETO.....

FONG.........o... CIUDAD ... PAIS
ESPECIALIDAD........ccomrmsianmsamsinsnssmrannss
LUGAR DE TRABAJOD.......ciimiciniminsnianiiimsianns
FONO TRABAIO ...t e FAX i

Farmulario de inscripodn debe remilirse o
nombre de Rosita Prieto [tesorera de CUF.LL.
Internacional) o bien o Bagquel Clove [Pesorera
da la Sociedod de Farmacéuticos
Asistencioles); odjuniar ol formulario vn chegue
nominotive o nombre de las personas
nambrodas onteriorments

423
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EUROPEAN SYMPOSIUM PHARMACO ECONOMICS

Gent, 18-20 May 1994

General infermation

Ecignithe Secratoriod Tel.: 00 37 91 H0DES
Linmeersitair Jiekenhais ram: L0 429 S04 |"':l!t\-'.j't\-'.:|]
Cientroby Apothee: Tel: OO 37 9 2400065
De Firteloan 185 B.9000 GEMT R U Rl R L
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION DE

TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.lLL.

W considerardn para su publicacion en la Revis-
ta de la OFLL todos los trabajos orginales que
traben temas que coingidan con los objetvos de
(3.F.LL., o= decir: Farmacia clinica, Farmacia hos-
pitalaria, Informacion  de medicamentos, Docen-
cia farmactutica, Practica farmacéutica, Dducacion
continuada, Estudios farmacoterapéuticos ¥ farma-
coecondmicos, Administracion y  begislacion  far-
maceulics, Uso racional de medicamentos v emas
relacionados.

Todos bos anticulos deberin de ser oniginales v
no haber sido previamenie publicados. Todos los
trabajos aceptados quedarin en propaedad de 2
Editorial v no podrin ser reimgeesos sin suoau-
toFiZACION.

Fl Comité de Redaccin se reserva ¢l derecho
de rechazar aquellos originales que no se Comsl-
deren apropiados para la publicackdn, asi como e
consultar las posbles modificaciones.

Presentacion de originabes

1. Se presentarin mecanografiados a doble e
pacio, escrilis sOlo pOf UNA Cara y CON Margen a
la izaguierda, con una extensiGn mdxima de 15 pa-
ginas v numerailas correlativamente. 5S¢ enviard
ongmal v una copia e todo el rabajo.

! Fnosu primera padgina deberd comstar:

41 Titule ohel trabago,

o Mombre v apellidos del autor o autores,

¢} Centro de trabajo donde ha sido realizado.

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

4. Enosu segunda paging deberd constar;

4 Besumen., Debe  ser una  representacion
abreviada del contenido del anticule y debe infor
mar sobre el objetive, la metodologia v los resul-
taders del tratyaps descrto.

bl Palabras clave en espanol,

¢1 Summary. Titulo del trabajo en inghts, v ver-
s dhel resumen enoanglés,

Koy words. Palabras clave en inglés,

I

Referencias

La bibliografia aparecerd, bajo ese epigrate, al fi-
nal del trabajo con las citas numéricas que indi=
guen el orden de aparicion en el texto, o s e pre-
fiere, cuando las citas sean pocas v globales, apa-
receran por orden alfabdico de autores.

Les nombres de revistas citados en la lista de pe-

ferencias deben venir abroviados de acuerdo Con
las normas adoptadas por la US MNational Library
of Medicine, gue son las uwsadas en el Index
b ic s,

— Articulos procedentes de revistas
Los dalos se digpondrin en el siguiente ofden
para facilitar la localizacidn de los articulos:

mombie del dmer o auomes. Tioohs del rabuage
Ana, Volumen: Piginas.

Erviala,

Observacionss a los puntos anlenanes;

ay  Apellidos e iniciales del autor sin puntos ni
comas. Sioel nomero de autores es de sove O mes
nos se indicaran los apellidos e imiciales de todos
ellos: si es de siete 0 mas se indicardn los apelli-
dos e iniciales de los tres primeros y se afadicd
wel als en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa © alemana, =2 colls en las de lengua ita-
liana, =e cols en portugués, e oy cols en las de len-
pua castellana. Ejemplo;

Silverberg 1. Masagement of  cliusion: 1505%;

24 Dh-3%

b 5 la procedencia del articulo o5 de la redac-
cion de la revista se indicard el nombre del articu-
I v la revista segon ol ejemplo siguiente:

Tnimethoprem.  Suliamethoxazole  for  undarg
tona. Sl Lenr Dirag Thes 1985 &0 000 -3

O alogy

Bail -

1 50 los autores perensecen & un comilé, se in-
dicard el nombre completo de dicho comité, pero
ne se indicard ninguno de los autores, Ejemplo:

The Commetiee on Easymess of the Scandenavian Sooaty o

Clinical Chemisiry and  Clinical Paysinlogy.  Recommiended

mpthad for the determinason of gamma-glutamyl ransic

rase in bloekl Scan | Clin Lab Davest 1906 36:119.025

i Siose trata del editorial de la revista:

® 50 ead femado por un avtar o aulores scoins
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dicari tal ¥ como w establece en el aparado a), v
se hard comstar después del tilule entre parénte-
sis feditorialy, Ejemplo;
Hannebess CH, Machohon B (val contraceplivos  Ged
myocandial infarction feditoriall W Eng | Mexdl 1877
O | 1| 167
& 5 no estd dirmadoe se andicara el titulo del
editonal v a continuacidin se hard constar ¢ntre pa
réntesis (editoriall. Ejemplo:

Cardinvascular reis snd ol cowsdradeplives (ediionall Las-

cen 1979, 1-U50E

¢ % e« pna carta 3l editor se harda constar en-
ire parémtesis después del titulo. Ejemplo:

Wallach MWW, mirapleural therapy with betracychine snd -

doscaine for maigaant ploceal efusiomns (henien), Chest 1978;
T3-245

f % @l aficules estda comtenido en un suple-
mento se hard constar v se sedalard o namerns, si
lo tuviese, después del volumen de la publicacidn
entre paréntesis, Ejemplo:

Sl Lo The wse of mctoclopramide an radiology. Pt grad
Sl | 1973, 49 I'S-\.||:-. i 4245

g Se pondrin la primera y Gloma pagina de
o5 trahajos referenciados.

Referencias procedentes de libros

Los datos se dispondrdn en el siguienme orden:

sppmbee O awte o aulcers. Tile de libia, Yolwmen, Eds-
codn, Ligar de Ll publicscidn: Ediomal, AN agimas.

Si el libio consta de capitulos de vanos autones
diferentes:

spmbee del avtor o auleres. Tiauko del capitilo, En; Fdilo

o editoees, s, Tioulo del ldo, Wolumen. Edicidn, Lugar
de la publicacidn; rombre de 2 editanial, afe; plgenas

Observacionss a los puntos anberons:

a) Apellidos e iniciales del avlor o autores sin
PuUnlos Al COMas,

bl Se incluirdn el nombre del editor o edito-
res i ose indican en el libro v fhgurard esta deno-
minacién ed. o eds.

) Se pondrin las pdginas que se desee cifar.
Epemplos:

Litier M. Farmacologia 4.° ed. Buenos Aires: Editonal £l Ale
memst, 1971 307321,

Willigma EH, Porte D . The Pencreds. B Williams EH, &d.
Testhook of Endocnnology, 4th ed, Philadelphia: WE Sawn-
ders Co, 1974 595594,

Dibujos, Tablas, Fotografias

Vendrdn en hojas separadas del texto, consecu-
tivamente numeradas, Se citasin por orden de
aparicitn v con la denominacidn de figura n." o fa-
ban.”

A oser posible se incluirdn los megativos de las fo-
lografias o diapositivas, para oblener una  mejor
reproduccidn.

Aceptacion y publicacion

El director e la Revista acusard recibo de los on-
gimales e informard a los auiores acerca de su
acepracion v publicacidn

Avda, Onellana, i
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PRESENTACION O.F.L.L.

la Cwganizacidn de Farmactuticos Ibero-Lati
noamericancs (OLUFLL) swge en dicembre de
1981 ante la necesidad de unir a los colegas ibe-
ro-latinoamericanos paa o progreso de la pro-
fesian farmacéutica y conmseguir e reconocimien-
o de la soc a nuestros esfuerzos en favor
de la salud y el progreso centifico en nuestnos
pueblos.

La CLFLL. es la dnica organizacidn que redanc,
farmacéuticos de  Latinoamérica la Peninsula
ibérica con los fines citados y en nues-

tros idiomas espanol v porbuguss.

Sus objetivos son:

M Difundir 1a profesién farmackatica en el 4m-
bito (bero-latinoanmeriCamo.

B Colaborar en la revisiin y adecnacion de los
cwricula académicos de Farmacia, espe-
clalmente en las ramas de Faomacia Clinica,
dad & Informacién de Medicamentos.

Bl Fortalecer la influencia de la profesion far-
macdutica en la sockedad

[ identificar y promover los mecanismos para
la integracién del frmacéutioo en grupos

Mw FARBAACELTICOS IBERD-LATINCAMERCANOS DUFLL
SOCI05 ; On. J. Ponds Bedrdn - Joge Jusn, B

interdizsciplinarios de salud y a diferentes -
veles de alencion.

B Urificar las disposiciones legales transna-
cionales de la practica de Farmacia y esta-
blecer los criterios basicos comunes de las
mismas.

E Incentivar y practicar las mejores relaciones
v servicios entre los farmacéuticos de todos

Desde su creacion, la O.F.LL. ha dependido del
esfuerzo de un grupo reducide pero muy activo
de colegas que han hecho posible la celebracidn
de cinco Congresos (1984 Espana, 1986 Uruguay,
1988 Repidblica Dominicana, 199 Puerto Rico ¥
1997 Espana, v la publicacidn de la Revisla de la
O.F.LL, que es el drgano de expresidn de nues-
tra organizacidn v refleja los trabajos de actuacion
farmacéutica en el drea de salud.

Ademids de recibir la Revista, puedes panicipar
en los congresos que organizamos, ¥ en los pro-
gramas de formacion continuada y de cooperacion
enire pases.

Te invitamos a ser miembro de O.F.1.L. Para ello
enviamos &l siguiente formulario:

Tod (S05) 30 05 45 . 00002 ALICANTE [Esparia)

SOOI PORTUGUESES: Faulo Jorge Giona - Lrbanzages Weln Mar e Sees, 18 - 8500 PORATIAAD (Ferdugal]

SOCHS LATINOAMEFSCAMCE: dn OFILL ansu pals o een

Decscion . (O - Pesssmishun, 1014, Secior T - SANTIAGO {Chda)

HOMAE APELLICEES
gaGaR T DRECCION DE TRABAXD
g '
g TELEF
Bigny
noERE By  DIRECCIONPARIONAR
i ggﬂ ] TELEF
i gy _?3’_" DTS PARA DOMICILIACICN BANCARLA. Barco o Cojt e Ahomos, H* Sucursal, Domiciio dé t Su-
w8 L} cursal, Cunnta Corriéts & ARG n *, Momboe Sliar de la cuenta
gE‘E; §E Facha Forma
uiﬂsi B

. T I I b e

e L E LR R

CIRGANIZACION DE FARMACEUTICOS IBERC-LATINOAMERICANDS Q.F.LL.
SOCIOS ESPANOLES: v, J, Ronda Betrds - Jorge Juan, B - Te (EE) 0 55 45 - (00 ALICANTE (Espana)

SOCIOE Pk g Gicria - Urbanizaces Vistn Mor o Sera, 18 - BL POATIMAL [Poriaga)

SOCI0S LATINCAMERICAMNOS: e O F LL an 5u pals o bisn

Dicetoe O Deemacg - Aosembka, 1074, Secior 7 - SARTIAGL [Chie)

HOMBRE APRALIDOS

CHREGGI

POBLACION PROVINGIA e =
0§27 ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA
375%" BANCO ... . e :
ged Gl D AMORRACS | P N* SUCURSAL .
i DOMICILIO DE  Calle . ... N8 Y
BEFEe LA SUCURSAL  Poblacon ... R T R A
"EE 8 PTOMINGER 111110 vevvmer et e
p3 ﬁn Csanta Che. & Ahoms n.° S R S
254% S Mombre oal Teular o la Guenla oo o e i et s
afgﬂf-—wﬁ Ruago & Vs g0 sirvin ITaT nola de que hasta nueve aviso, Jaberdn agoudar an T
5 E,‘tﬁ& mﬂﬂ'mﬂi‘:ﬂ&Wﬂdbﬁﬂfm‘ﬂn%uﬁmnp@mﬁﬂﬁmwmmmﬂmwh
%& EEE % QF LL-ESPARA
u#ﬂﬂ% Facra Furma
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