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1 RESUMEN

Los estudios de vtilzaciin de medicamentos Senon corne findided conocer. e mercadeo, disiribuciin, pres-
cripeidn, dispensaciin g use de Jos medicamentos por 1a sociedad (1). Lapresente awestigaciin tove como ebjetives
principsles conocer Tautikzacitn de Jos medicamentos antinflamatories en el hospital Roosevell, como tambiin estar
blecer paemetrospara realizar posteriores estodios de wtikzaciin de medicamentos anivel hospitalario.

Para efectoan dicho estodio se tomé mnanmestra de 108 pacientes (alfa=0.05), los codes mgresaron alos sex
vicies de crugia (B, D, newrologia y urclogia) 3l hospital Roosevelt, en wmn peribdo comgrendido de 74 dias, a quig
nes seles efectod wn seguirriento prospective atraves de las historias clinicas con | aplicackin de pevflles farmaco-
tevapiuticos; previamente elabor ados v evaloados para el efecto; en los coales se revisd, la indicaciin, desis, inter-
acciones, conkesindicaciones, reacciones adversas, doraciin del tratamiento y consamo de los antinflamatorios. 4 ks
dates obterados se les aphch un andlisis estadistico descriplivo; conclapendo goe ¢ grapo de mapor consame y mejor
wtikzaciln; segin criterios establecidos; foe o grape de antinflamatoriosno estercidales; ast tambitn qoe 1 metor
doligia erngleadaenla presente investigaciin es foncinal para lareaizaciin de posteriores estodios de utilzacin
de medicamentos.

Come resultado del estodio se elaborb y validd una gula paca efectoar estodios de uilizarsin de medica
mentos; y wprobocols de vtizaciin de medicamentes atinflamatories.

Evtrelas principales roconendaciones del estadio. se propone mamodificién at Tistado de terapbuatica bis
ca delhospital Roosevell, especificamente en ha categoria de antinflamatorios & fin de optimizar Y wilkizaciin de
dichos medicamentos. Ademds se recomendb goe 3 rivel hospitalario se contirvie conlos estadios de uilizaciin de
medicamentos con aplicacitn dela geia propoesta en el presente trabajo.




2 INTRODUCCION

Existen diver sas Tazones que justiican of iterés actudl por mejovar by ulikzacyd de Jos medicanentos a
vel hospilario; Ja mésimportante ¢s la de wsar aguellos medicamentos que ofrezcanmis eficacia con menores
TIe3gos, SinTepercatic en costos,

La tarea de rocionsizar la vlikzacin de medicamentos es fonciin bisica det farmacéulico, tegrade
a mgropo interdisciplinanic de saind para corgntaments garantzar que los pacientes veciirin elmedicamento
adecuado, enla dosis correcta, dorante e} tierrpo necesario y con e misimo costo posibie.

Al efectuer estodios de atikzacyin racional de medicamnentos se pretende deteewinar si se cample con dicha
foncibnpor parte de los profesionales de la salod. pertiendo alavez corregic stuaciones evrdneas deterrrinedas
en la utilizaciin de medicamentes.

Enelpresentotrabao se efectn’ an estodio detiizacion de medicamentes ardinflamatorios 8 rivel hos-
pRalario; seleccionando para dicho estodio ef Hospital Roosevell; por ser este wn hospital de referencia. Los ve-
soltados obterados a través de la aplicaciin de 1a metodologia son on antecedente adaptable a obros hospitales
principaimerte ded reararalde  Guatermnala.




it

ESTUDIOS
ESTUDIOS NACIONALES
Arnivel nacional laReratora vevisada no wlorna de ingon trabao refendo especificamente o

11

112

tema,

] ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

321

3122

EnEspafia’ Garcla Hiesta) realizb un estodio de uhiizaciin de medicamentos {revisin
sobre la experiencia E spafia) en el coal et ador recoplla los dabos procedentes de bos
estudios de utikzaciin demedicamentos anteriores en sa pals, con base en estos datos
seindica cimo iniciar mn programa de estadios de ulilizaciin de medicamentos, sogh
iendo wiciar dichos estudios conedicamentos de redacido espectro y posteriormente
mestodo de los medicamnentos de ampho espectro.

E} sotor conclope resaltando Ja necesidad de informar objetivamente sobre la 5
toacsin farmacoler apéalica, goe perrmita 1a modificaciin de normas y conductas goe
sean madecuadas, en la utiizacion efickente de Tos recarsos (1),

La Csa Costarricese de Segaro Social {CCS5) cnenta con wn programa de educa
e3n conlirma enfarmaceter apia, ¢l coalinclope ur médalo sobre disefio, desarrollo
plemertaciin ¢ difesin de actividades edocativas pars of wso racional de antinfls-
matorios no esteroidales (DATNEY. las cosles se desarrollany en los servicios de con
sala externade CCSS. Dichombddoinclope las siguientes temilticas: mecanismo de
accitn de los antiflamatorios, stio donde actian, clasiicacitn, revisién de los DAINE
de lalsta oficial de medicamentos, indicaciones, dosis, eleccifn, efectos secondarios e
teraciones deles DAINE (2)




{1  JUSTIFICACION

Toda farmacia de hospital entre sas fanciones debe tener programas de control de b utizaciin de medi-
pode tratamiento y consumo do mesdcamentos. s parte impartante de dicha fncitn. Estes estodios deben estar
exfocados en especial 8 aquelos medicamerios de uso deficado  Alte consamo; con Ja consecvente elevaciin delos
presupoestos hospitalanios; como es ef caso de lostnedicamentos antinflamatorios, los codles poseon diversas indicar
ciones terapéaticas que en determinado momento indocen aunamalaviiizacin. A través de este estodio se obbr
vieronresuRados confisbles sobre lautizacién de medicamentos antivflamatonios en el hospital Roosevel, datos con
Tos coales actusknente no se contaba, no sdlo en diche hospital, sino también endlvesto del pals, toda vex gue o
se hablan realizado estodios sobwe este importante tipico de sdod péblica.

Asi mismolametodologia vtiizada podra servir de gria pacahacer sisterniticos los estodios de uilizaciin
demedicamentos a rivelhospitslaric; ya que actoalmente no existen procedimientos viidos para of desarrollo de
dichos estudios.
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52

3 OBJETIVOS

GENERALES

511

E stablecer pacimetros pararesizar estodios de vbikzaciinracional de medicamentos a nivelhos:
praario

512  Aplicar actividades de farmacoviglancia como mna metodologia priclica para 1a realzacién de
estodios de vilkzacin de medicamertos.

ESFECTFICOS

521  Conocer ehuso delos medicamentos antinflamatorios en el hospitel Bovsesel espocificamente en
los servicios de cirugia de adultos.

522  Determina e consumo valorizado de los diferemtes grapos antindlamatorios inclaidos en late
rapbaticahsica delhospital Roosevel.

523  ldentificar lasinteracciones y reacciones adversas més frecoentes en el tratamiento con antinfla-
matorios; enrlos diferentes casos clinicos inclados en ol estodio.

524 Amgliar comocirientos sobxe todolorelacionado con inflamacion come proceso patoligice v s
farmacoterapia utikzada para dicha patologia.

525  Mejorar autiizacitn de los medicamentos anivel hospitlario, a través de las recomondaciones
devivadas del estadio.

526  Colaborar conelproceso de actnalizacsin de los kstados de terapéutica bisica de Jos hospitales

nacxnales; especficamente enlorefendo amedicanentos antinflamatorios.




[ 3 HIPOTESIS

Delos medicamencs andimflamatorios esteroidales y no esteroidales, o] grapo demapor consame y
wiiizaciln adecuada a nivel hosptalario, es & grapo de antinflamatoriosne estervidales (DAINE).
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I MATERIALESY METODOS

ORIVERSO DE TRABAID
Medicamentos antrflamatorios utiizados enlos servicios de cirugia de adoflos dethospial Roosevelt
MEDIOS:

721

122

RECUROS HUMANOS

Avlora Br. Iris Berena Pérez Fugueros
Asesora Licda. Nora Cortex de Méndex
Asesor Chico.  Dy. Mario Moran

MATERIALES

- Historias cliricas de los pacientes en estodio

- Perfiles farmacoterapéuticos

- Monogeafias de Tos medicamentos antirnflamatorios inclaidos en ¢l Tistado bisico del hospital
Roosevek

- Gulas farmacolbgicas elabor adas para el estudio, conteniendo datos de indicacifn, dosis, contra-
Wndicaciones, reacciones adversas i daracion ded tratamiento, segon la Rerstura

- Material de oficina

METODOLOGIA

731 Revininbiblogrifica

732 Determinaciin de parfmetros de estodio paca efectoar mna investigaciin de tipo obser-
vacional

733 Seleccibn delos servicos para ol estudio

734 Elaboraciin deunstado de los medicamentos antinflamatorios conternplados el te-
Tapiutica bisica dethogital RooseveR {Anexas 1)
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738

139

1310
7311
312

Elabor aciin de unperfil armacoler apbubico para la captaciin de datos (Anexo 3
Elaboraciin de wna gria farmacoligicapara 1a evaloaciin de los datos ebtenidos en los
peefies farmacoterspbuticos (Anexe 2)

Taentificacibn do tratamientos con prescripcitn de medicamentos antinflamatories en
Tos servicsos selectionados.

Revision de historias clinicas para evaloackin de parimetros bisices como lofoe, laindi
caciindoss contraindicaciones, iteracciones, reacciones adversas, daraciin del trata-
eento ¥ consame, enlos servicios seleccionados.

Evalnacin de par Smeteos bisices obterados en el perfil tarmacoterapéutico, conlra guia
farmacolbgica

Apficacitn 3¢l disefio estadistico

Obtencain 3 discnsidn de resotados

Determinaciin de conchisiones yrecomendaciones

74  PROCEPIMIENTO

141
T42

Laiwestigacyin se efectnt enanperibdo de 74 das on fermaprospectiva.
DISERO DE MUESTRED
7421 CRITERIOS
74211 Critenio deinclasin; pacientes encamados goe inciaron terapia con
medicamentos antirfiamatorios
74212 Criterio de exclosin. paciertes con régimen antinflamatorios esta-
Hecido antes de suingreso dhospital
7422 MUESTRED
Saporsendo goe ¢ 50€ de los pacientes (b= 05) goe ingresan a los servi
cios. seleccinados inician tratamiento conmedicamentos antinflamatorios; ol

momero de moestra i, es wod al




NC %2
N = mermeeessssmmssscecees =
LE2
Dend;
02 =pq p =05 g=1-05=105
02 <OS)ns5) = 025
NC = 1%
IE = 01
(19%)40.25)
N = ==sevmmssesssseeeceeo- = 9504 97 Pacientes
mip

97 pacientes para qoe o estudio searepresentativo (@ = 0.05)
Nimero de moestra atomar: 100 paciertes

743 Revisidnlstado de medicamentos antinflamatorios conternplados enla ter apbutica bés
cadelhospital Roosevel, a fin de conocer los genéricos inchados en 1 investigaciin
(Anexo 1)

744  seprocedd s elsborar yvaidar unperfi farmacoleraplutico sdecusdo a estodio; en ef
cual se captaronlos detos sobre lawndicaciin, dosis, contrsindicaciones, reacciones ad-
versas, inkeracciones, doraciin del trast amiento y consumo.

745  Evalnaciin de Js apicabiidad de parémetros. (indicacibn, dosis. contraindicaciones, ir
teracciones, etc )

746 Sequirienio de pacientes.

Se selecoionaron agoellos casos de pacientes ingresados goe inciron ter apia conme-
dicamentos antiwflamatorios, en los servicios en estodio; a los cusles so les efectod
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148
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il

wn segmmerto farmacologico a traves de by aplicaciin del perfil farmacoterapéutico
{Anexo 3) elaborado para ¢ efecto. iniciandose asi m seguimiento diario de la terapia
atwflamaona, en a qoe se evalnd la indicaciin, dosis, contraindicaciones, efectos
adversos, daraciin del tratamiento y consomo de medicamentos antinflamatorios. El
sequimiento se efectob dariamente, conclopendo a suspender dicha terapia

Los dutos obtersdos en Jos perfies farmacoter apiaticos, foeron clasificades para efectoar mn esto-
o compar ativo evdre lo wkormado por of perfl farmacoter apéutice aplicado ¢l establecido en la
giiafarmacoterapéatica elahor ada segin la iter stura (Anexe 2)

Conbase enlainformaciin obterida de 1a evaluaciin del perfl tarmacoterapéutico se procedié &
aplicar ¢] disefio estadistico, y por medio de &ste detervrinar.

7481
1492

1483

7484

1485
1486

Porcentae de pacientes que vtikzan medicamentos antinflamatorios

Consamo real valorizado de medicamentos antinflamatorios en Tos servicios seleccio-
nados; conbase en despache efectuado por farmacia.

Cortraindicaciones yreacciones adversas mis frecuentes en 1a terapia con medica
merkos antanflatorios,

Elaboraciin de mna guia para el uso racional de medic amentos antinflamatorios

Elabor acvin de mna griametodoldgicapara efectuar estodios de niilizaciin de medica
mentos.

DISERO ESTADISTICO

Tomando en cuerta gue eltipo de westigaciin foe obsérvacional, ol disefio estadistico se refirid a
estadistica descriptiva. uilizando para ello histogramas, dagrama de sectoves, ete; aplicando
dicho disefio 3 los parfenetros bidcos del estodio,

751  El criterio para aceptar lalipitesis, en comto & consomo, se reakzarie en
base a mapreba de Z para proporciones auna sela cola ls coal no foene:




(3]

cesanio aplicar per ser oy clarala dferencia en el consamo de antinflamato-
103 esterodales y o esterodales.

152  Paxra vazones de este estodio, se establecsd como vilkzackin adecvada &
qela goe campla con todos Jos pacbimetros inckados en la  Diilracdin
racsonal de medicamentos.

PHUVKBAL ut t, oo e cnb G i brciews B3 ot LAALA
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[ 4 RESULTADOS

El estodio se reakeb enlos servicios de cirogia (B, D, nearclogha y wrologia) del hospitel Rooseviel, en un
peviodo do 74 as durante Jos coales se registraron los ingresos &arias a dichos servicios; determinindose
m total de Y36 gresas, delos coales 100 paciertes que vegreserdaron o 145 de b poblacidn, tovieron
wescripoiin con medicamentos antinBamatorios esteroidales yno esteroidales. & contimaciin se presenr
tanlos datos shterdos de la ivestigacion en forma de tablas, histogramas y dagrama de secteres; A
Trisend como parte de Jos resaados se elabor§un protocolo para la utikzacsin de medicamentos antiinfls-
matorios; ¥ wna guia para reaiear estodos de ullizaciin de medicamentos {ver mexo Ty 8}
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822 TABLARNo?Z2
INDICACIONES

INDICACIONES
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GRAFICA No. 1
Indicacion de DAE

Ng, de casos clinicos detarminados

20

Antiinflamatorio inmunosupresar Suplemento Hormonal

INDICACIONES
Il -STEROIDES



GRAFICA No. 2
Indicacion de DAINE

No. da casas cifnicos determinados

Antigiratico Analgésica Antlinflamatgric  Analgdsico-Antlinf.

INDICACIONES
Bl O ESTEROIDALES

12




823 TABLANo 3

CONSUMO VALORIZADO DE ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDALES ¥ NO ESTEROIDALES

EN KL PERIODO DE KSTUDIO (74 dKas)

~ TOTAL

No.DE CASOS
MEDICAMENTD QUELD PRECID CANTIDAD cosTo
: UTILIZARON UNITARID UTILIZADA
(Q)

Rtcos 164160

680tab uw
12 fcos 596.68
21fcos 511203

017 tableta 15t 2%

| 604 tableta 16t 064
% 0.20 comprivado 1563 comp. 31260

NOTA: aguws pacientes usaron 2 0més antnflamatorios esteroideles plomis de des antinflaratorios esteroideles

yno esteroadales.




GRAFICA No. 3

Consumo total de antiinflamatorios
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GRAFICA No. 4

Consumo

Nag. de casos clinicos detarminados

Cexametasona Hidrocortisona Prednisona  Mastiiprednisolona
Antiinflamatoerics Estercidaies

Mora: Algungs pacigntas cgnsumiaren dos
0 mas antiinflamatorigs difarantas

4



GRAFICA No. 5

Consumo

- NG. de casgs cifnicos determinados

&C

Aspirina Ibuprofen indometacina
Antiinflamatorics No Esteroidales

Ngta: Algungs Jaciantgs consumiaron dos
@ mas antiinflamatarios difarantes



824 TABLANo 4
Dosis

ANTIINFLAMATORIO DOSIS PRESCRITA

IRANOO
DEAAMETASONA ‘.m w lZ'Z‘“ls
HIDROCORTISONA 100- m ob- 125

METIL 125mg cMhrs

PREDNISOLONA,

PREDNISONA

AcIDo ACETIL
SALICfLICO

PROPMBAL Ok (A o iothS. .. JE SN LA, " Y
Q_F_Bjﬁi"f")‘vi otega Centr . J




825 TARIANa S
INTERACCIONES

ANTIINFLAMATORID
INTERACCIONES .
MEDICAMENTOSAS A
DEXAMETASONA
Insdina Wipoghcemiantes ovales

INTERACCIONES
DETERMINADAS




826 TABLANa &
CONIRAINDICACIONES

Meo.DE CASOS
CLINICOS

2

FLAMATORIO ~ CONTRAIRDICACIONES
commnuxs DETERMINADAS

HIDROCORTISONA " Hdrocortison Trdecciones agnda

Ubuamm PR

cosis, neuress severa, nfectiones
agudas bacterianas, herpes simple,
ﬂmwdu.vmwin

DEXAMETASONA | Dexancosona | Infecciones agadas

aqndas
-momm

METILPREDNISOLONA Metipredrsolona Infecciones agodas
1dem hudrocortisona

PREDNISONA Prednisona Uicera gastroduodenal
1dern. dexxametasona

IBUPROFEN Toaprofen Ulcera gastrodoodenal 1
Pacientes Aérgicos amedicamen
tos antrflamatorios ne esteroda
Jes. broncoespasmo, angioedema
asmatica con palipos nasales, &
cera gastroduodenal




827 TABLANe7

Leve 2 Casos

REACCIONES ADVERSAS
REACCION “DETERMINADA
sI X0
o Moestissgastrowestingles §  2cases
MEDICAMENTO POSIBLE Prednisona
" TRATAMIENTO ' I NO
Advivistracitn de anliscido 2 casos
GRAVEDAD $i NO




828 TABLANO.§
DURACION DEL TRATAMIENTO

MEDICAMENTO ANTIINFLAMATORIO DIAS PROMEDIO DE TRATEMIENTO

L =

DEXAMETASONA 1014

e

HIDROCORTISONA 167

PREDNISONA 1035

14

IBUTROFEN 152

INDOMETACINA 62
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GRAFICA No. 6

Duracion del Tratamiento

Dias promedio de tratamiento

CEXAMETASONA HIDRCCORTISONA PREDNISONA METILPREDNISCLONA
Antiinflamatorics Esteroidales

A

it



GRAFICA No. 7

Duracion del Tratamiento

Dias proamedio de tratamiento

12

ASPIRINA IBUPROFEN INDOMETACINA
Antiinflamatorics Estercidales

B OAINE




Grafica No. 8
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Nota: 100 % es igual a 23 pacigntas
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GRAFICA No. 11
UTILIZACION DE DAINE
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GRAFICA No. 12
UTILIZACION DE ANTINFLAMATORIOS
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L4 DISCUSION DE RESULTADOS

Entérwinos gener ales landicacin  a dosificacion par a los antvflamatonios esteroidales y no estevoidales
fue adecuada enlos servicios de cirogia. Los procesos patoldgicos goe se presentaron en sa Taporia fueron traamas
per golpes, heridas por amas o bien patologias copo tratamiento principal foe gairirgico, derivindose de ot uly
Ezaciinde estos medicamentos, por considerar todos estos procesos comoma agresion al organismo que desencar
denamnarespoestainflamatoria  (ver tabla no. 2 grificas 1, 2y 3)

Esimportants ndicar goe ¢ &rido acetd saicfico siendo o antinflamatorios general de elecriiny referencia,
o foe o de mayor prescripoiin debido & su confraindic acin en procesos goirirgicos presertes enlamayoria de Jos
casos del estodio.

Los antirflamatorios esterodales fueron prescritos enprocesos come artritis rematoidea, inmunospreso-
ves, fraamas severos, ebc. Asi mismo se prescribieron enpatologias espedificas con procesos nflamatonos severos
tales como edemna cerebr al de origen vasogénice, 2500iado 3 tamores, metéstasis intracraneales o por golpes traoméd-
ticos; donde se busca sa acciin antsnflamatoria  (3.4.5).

Como poede observarse estos medicamentos foeron ubikzados solamente enlos casos en que los antinflamar
torios o esteroidales no estinindicados, razin por 1a coal el corsumo de miirflamatorios esteroidales resalié menor
que JadeJos antiinflamatorios no esteroidales come hipatéticamene se estimd Al inicio del estadio. Sin ernbargo efmop
tototal del consamo de ankrflrnatonios esteroidales foe sgnficativamente mayor; frente alos antwflamatonos no s
esteroidales {ver tablanw.3, grifics 4, 5}

En coantoalos antinflarmatonios no estermdales hubown marcado consamo de upeofen durante of periodo
de estdio, Jo coal se debid a gue los antinflamatorios no esteroidales poseen &si mismo tna accidn analgéaca, accin
rovechada en pacieries con tramnas o procesos qunIrgicos como s ¢ tipo de paciente atendido en Jos servicios
de ciraghy incloidos en la wwvestigaciin  fver grificana. 5)

Lainker acciim medicamentosa foe uno de los parmetros goe presertd mas incidencia en e estudio, o grapo
conlamayor variedad de ellas fueron los antinflamatorios esteraidales; los esteroides son medicamentos que por gy

cor vanias actiones en o argarisine tienden ainteraccionar con varios farmacos. Tna de Jas Tteracciones mis fre-




coerdes foe Jade administrar esteroides (dexametasona y predrisona via oral) con antidesdo, dicha interacion tave
wn manej cinicopara evitar o disnor o) efectoirritante de los esterowdes sobre laTmacosa géstrica 1a cual se detey
TN COMO TNA Teacckm adversa de los antirftamatarios fver 1ablano5). En el grapo de antimflos: atorios no esteroidy
les, libuprofen presento iteracciin coando fue prescrito en asociacin conmetamizol, en donde se esperamama
por acciin analighsica, en el pos-operatocio de pactentes con procesos quirirgicos mayores, sinembargo dicha aso-
ciaciin no tiene devnostrada accain analghsica mapor por sama de acciones o potenciakzaciin; por lo queno se s
tiica saprescripcién. Pararazones de este estodio dicha siacin se califica como una utiizaciin inadecuada deliby
profen fver tablano. 3).

Enloreferenie a contrandicaciones se tomd come base el diagndstico de los paciertes que conformaren of
estadioy se determind goe Ja principal contr aindicaciin pars eluse de andinflamatories esteraidales foe coando elpa
clerte presentt un procesorleccioso; debido a que los antinflamatorios esteroidales ejercenuna acciin inmone-
supresora, favoreciendo los procesos infecciosos de carbcter bacteriano, michlico o vieal fver tabla no. 6},

Eluso de esteroides enprocesos ifecciosos es una contraindicaciin velativa poes el uso simaltineo de este-
rowdes y antinfeccioses fue necesano segin la particularidad del caso y del cyiterso médico. Eluso de antinflamatonos
estercidales con artinfecriosos poede tener un adecuado maneje clirico, como hacer una adecuada eleccin del anti-
feccioso e coalno debe tener unmecanisno de acoiin bacteniostitico; poes con dichos antirfecciosos esnecesy
114 la participaciin de a wnonidad del hoésped para tener ana exitosa terapia antinfecciosa. Es impertante men
cionar goe la Revataranorecomsenda elwso de artinfecciosos copa finalidad sea profiictica, coando ol paciente tie-
neprescrito esteraades como antanflamatorios (4).

Los atinflamatorios sonmedicamentos goe se caracterizan por su accion it arte sobre Jamucosa géstrica
por Jo goe es contrandicado sy uso enpacientes condiceras gastroduodenal especiaimente entratamsentos prolon-
gados. Aungoe es0 s conocido amplamete, en b presente wwestigackin se determmnaron tres tratamsendos con df
cha contraindicaciin, pero se establecib goe los tr st arrentos iavieron adecuado manego clinico, pues se prescrited 5
rltineamente un protector de lamucosa gistrica {ver tabla w. 6).

Referente ala dar aciin de los tratamiertos con antinflamatorios la maporia de los casos estodiados tovieron
periodos adecnados de tr starsento con abnBlamatonios esteroidales o estercidades; p enlos detectadas conperip




dos prolongados; dichos periodos faevon catalogades como adecnados toda vez goe los casos asi lo ameritaron se-

ofin criteriomédico; y por consigriente foeron sgetos & supervisinmédica especial Sin embargo las historias cimicas
norevelaron significativamente Jos efectos adversos, princip@mene de origen ghstrico esperados, shitivo especiice
del segriento farmacolbgico en este tipo de casos fvertablano 8, grifbcasnoBy9).

La evaloacite de Jas reacciones adver sas demostrd goe dehas reactomes fueron iimcamente de ongen gis:
trico; las cosles se presentaron al iniciar la terapia antinflamatonia en pacientes con artecedentes de patologias gistri
cas, por lo goe &l midico obigadamente prescribtel in tratasents con protectores gistricos, originando con ello la
nteracoiin medicamentosa) y dando como resultado, que Jas reacciones adversas, las cortraindicaciones e interac-
caones, se relacionaran en los casas (ver tablane. 7, rificasbyp T}

Eswnportante comentar que apesar de goe los resultados toeron favor sbles en by utizackin de los medica
mentos artanflamatonios, 71%¢ delos casos; la utiizacitn de Jos mismos se puede mejorar Bl incorporar alfarmacéoti
o al equipo interdiscipinanio de saind, i efectoar on seguimento de farmacoviglancia adecuado para mejor ar de o5
taforma b prescripcidnulilizaciin de medicamentos ativel hospRalario fver grifficas 10y 11).
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10,  CONCLUSIONES
Conbase en los resatados obtersdos ss chserva gue ¢f grape de antinflamatorios no esteroidales es o grapo
devnapor consamo y ubiizaciin adecuada,
Los antinflamatorios foeron prescritos al 144 de la poblacién atendida en los sexvicios de cirugia del hospital
Roosevelt darante el periodo de estudio.
Elcosto ded consurmo de antivflamatorios esteroidales en los servicios de cirogia, foe significativamente
més elevade goe o de los sntinflamatorios no esteroidales a pesar de qoe estos Glimos mestraron ayor
CORSOMS.
Laindicaciin y dosificaciin de Jos antirflamatorios esteraidales yno estereidales fue adecasda en la toter
Mad de Yos casos estadiados.
Lagrescripcion de antinflamatorios esteroidales presents contraindicarionss principaimente cosndo la mis-
™a se asocin aprocesos feccinsos; sn goe dicha conte andicaciin constitopersuna cifra sigrificativa, to-
davex que iricamente 8 de 100 pacienes lapreserdaron.
La molestia de origen gistrico foe lareaccidn adversa enconirada en ¢ estodio conmapor frecuencia en
los casos tratratados,
La asociacién de dos analgsicos. ixgrofenvmetamizol, foe Ja teraceibn que presentd més ncidencia en o
esmdio. 149¢ de los casos.
Los parimetros aplicados en el perfl farmacoterapéntico, de la presente iwestigacion son foncionales pa-
ra la reakzaciin de posterioves estodios de utilzackn de medicamentos anivel hospitalario; pa goe permi-
tieron cample con los obyetivs planteados.
Los estodios de utilkzaciin de vnedic avwentos sonn boen recarso a nivelhospit stario paramnejorar 1a nilkza-
cifn de medicamerntos; y con elo reduck costos de lamedicackn de Jos pacientes,
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1l RECOMEDACIONES
$erecormenda que las historias cliricas se completen con la evolocion farmacelgica del paciente; I detec-

cin de reactiones adversas y sumaneio.

112  Esrecomendable establecer by indicacsinr prescripeén de losmedicamentos en las historias cliricas ¢ s v
2in de 50 elecridn paraun mejor seguirernto farmacolbgico de los casos.

113  Serecowsenda que los médicos evalden las alternativas farmacolbgicas a su slcance, previo a establecer ira
tavientos con antanflamatorios esterodales, & fin de evilar contr sindicaciones privcipaimente comdo la te-
vipia shflamatona éste asociada con procesos infecciosos.

114 Serecomsends establecer horarios especiales parala terapia antinflamatonia, para goe los mismos se admi-
vistren después de las commidas y i disminoir el uso de protectares ghstricos, con elrespective beneficio
econfyvico; y ademnds evitar inferacciones thedicamentosas,

115  Serecomienda gue anivel hosptalanio se efectiien estodios de ulilizaciin de medicamenitos 3 fin de mejorar
1o utikzacin de os rmismos, especidimente de aguellos medicamentos de costo elevado; uilkzando la guia
propoesta en esde estodio fver anexo §)

116 Conbase enlos resultados obterados ded consumo de antinflamatorios, se recomienda actuskzar elEstado de
medicamentos anbinflamatorios de la terapfutica bisica del haspital Roosevel de la siguiente forma

MEDICAMENTO PRESENTACION | CATEGORIA
Acido aceti saliciico Tableta 100mg A
Tableta 500mg A
Tuprofen Corngrirado 400mg A
Tableta 25mg B
Indormetacina Tablets 50mg C
Tableta 100mg C
Piroxicam Armpolla 20mg B

Se sogiere ncorpor ar Al istado de antinflanatonios de terapéutica hiica el piraricam parenteral, como A
ternativa para aquellos pacientes com probi-mas de ovigen gistrico, donde 1a via oral esth contrandicada,
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13 ANEXOS

1 Artinflrnatonies inchidos enlaterapéuticabisica delhospital Roosevel

2. Gulas farmacoligicas elabor adas parala evalnacin de los parimetros de ive stigacion
3. Perfi farmacoterapéatico de pacientes conmedicamentos atinflamatorios

4 Dhikzacyon de medicamentos, definiciin

5. Proceso inflamatorie definicion

6. Farmacoterapia de la inflamaciin

7. Gulapara efectuar estudios de utkzaciin de medicamentos

8 Pratocolo parala ubikzackmn de medicamentos antnflamatorios

2 L8 n an»



Anexo |

ANTIINFLAMATORIOS INCLUIDOS EN LA TERAPEUTICA
BASICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES

MEDICAMENTO PRESENTACION CATEGORIA
ACIDO ACETIL TABLETA 100mg A
SALICILICO TABRLETA 500mg A
IBUPROFEN COMPRIMIDD 400mg B
INDOMETACINA TABLETA 25mg B
TABLETA S0mg €
TABLETA 100mg C
SALES DE AMPOLLA S0mohnl ¢

0RO




FSTEROIDES
MEDICAMENTO PRESENTACION CATEGORIA

DEXAMETASONA TABLETA 05y A

AMPOLLA 4mgiml A

HIDROCORTISONA AMPOLLA  100mg B

SUCCINATO AMPOLLA  250mg A

AMPOLLA 500mg A

METILPREPNISOLGNA AMPOLLA  500mg B

SUCCINATO AMPOLLA 1y C

AMPOLIA % C

PREDNISONA TABLETA b5y A

TABLETA 50mg B

TRIAMCINOLONA SUSPENSIONINY. 10mghmi c
ACETONIDD

A Medicanentos imprescindibles ter apfuticamente
Medicarnentos nece sanos pero goe poeden sustitairse o poede prescindir de ellos en caso de
emergencia

C Medicamentos de mocha especialidad, qoe: se obtendr i sole por solictad epecifica stificads (6)




Anexo2

GUIAS FARMACOLOGICAS ELABORADAS PARA EVALUACION
DF L.OS PARAMETROS DE INVESTIGACION (7]

1021 MEIMCAMENTOS ANYHNFI.AMATORIOS NO ESTEROIDES
FARMACC ] INDICACION DOSIS CONIRA- REAC: INTER- TIEMPO DE
ADUTOS INDICACION CIONES ACCIONES DURACION
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10.22 MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDALES

MEDICAME | INDICACION DOSIS CONIRA | REACCIONK INTER- Dvufgmll
NTO ADULTOS INDICACION ADVERSA ACCIONES TRATAMIEN
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Anexo 3
HOSPITALROOSEVELY DE GUAYEMALA
DEPARTAMENTO DR FARMACIA

PACULTAD DR CIRNCIAS QUIMICAS Y FARMACIA UTAC

PERFILFARMACOTERAPEUTICO PACIENTES CON MEDICAMENTOS

ANTIINFLAMATORIOS
1 NOMBRE SEXO PESO(KG)
REG MEDICO FECHAIRG FECHAEGR,

2 DIAGROSTICO CLINICO:

3 MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS PRESCRITOS

MEDICAMENTO INDICACION DOSIS DURACION
TRATAMIENTO

4 OTROS MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO INDICACION DOSIS DURACION

TRATAMIINTO




5. INTERACCIONES

MEDICAMENTO INTERACCIONA CON

b. CONTRAINDICACIONES PARA LA TERAPIA ARTIINFLAMATORIA

51 NO |
Ulcera gastroduodenal —  __ -Dsteoporess L
-E stados hemorr Sgpicos — . -heuficencisrend —
-Frfecciones agodas o crérica — e Edema —
1 REACION ADVERSA AMEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS
REACCION
$1 NO
Molestias gastrointestinaes _— —
Reaccitn de hiper sensibildad —_— —
Edema -
Hpertersitn —_
Hopergioems L
Otros;
NOINDICADO
MEDICAMENTO POSIBLE DOSIS

71 DIADEL TRATAMIENTO EN QUE PRESENTO ELRAM:
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73

51

TRATAMIENTO A RAM

GRAVEDAD

No consignada

Leve

Moderads

Grave

No consignado
Distrimaciin de 1a dosis
Suspensibn del tratariento
N tratavsento

Otros

|

-

NN

NO
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Anexo 4

UTILIZACION RACIONAL DE MEDICAMENTOS
DEFINICION:
Se definenlos estodios deutizacion de medicamentos como “Los estodios sobre mercadeo dis:
tribocitn, prescripcin. ¢ uso de los medicamentos e Ja sociedad,  sus consecvenciat saikp
Tias, socisles y econdemcas” (1)
Elpersonal del irea dela salod debe garantizar goe bos pacientes recibic in el medicamento ade-
cuado en dosis correcta, dorante o bevipo necesano y con el wiimo costo posible, para elle han
de tener n profondo conocireento de la terapéutica y mmtmlahsmdmdemdﬂud
social y econdemica en la apicacion de Jos misynos. Los aspectos sociales y econdimicos son conse-
cencia de mestra responsabiidad ante 1 sociedad y de Ja Tivitacitn de Yos recur sos disporables.
Los tr st amviertos ademnds de persegor laprevenciin de la enfermedad. larestax acin de 1a salod
o & 2ivio de las enfermedades, tenderfn a devolver cuando antes i enlas mejores condiciones al
ndvidoo a su stwaciin de vida activa y por Jo tanko enla dlecoin del tratamiento debe también va-
Tocarse el coste social goe arglican las siternativas posble.
Los gastos enmedicina preocupan cadavez wis alas adranistraciones piiblicas que ven por wna
parte sumevitar de forrna considerable éste robloy por otra que Ja radiografia farmacoter apfaly
ca del conmamo o coreesponde ala ortiidad del pals. Los politices v Ta opirain piblica cada
vez se pregutan, no silo 5 bos gastos serin excesivos, sino s se gastan enlos recrses asig
nados. Los estodios de uhikzackin de medicamentosvan s apodar aresponder a estas preguantas
v lo gue es mbs mportante ahacer posible qoe s tomen las medidas adecuadas para correge las
posibles desviaciones y distor sones, todo el olyetivando la stuaciin actoal de ulizackin de me-
dicamertos ylas tendencias en el pats,p comparindela con otros pases dermestro etdorno qoe
presentan wa stuackin sartana sdloga o mis wvanzada.
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OBJETIVOS

Los olyetivos de un estodio de utilizaciin de medicamentos son coantificar ¢l estado actoal, efperfl de uso con
relaciin d empo v las tendencias de wso de los medicamentos; ast tambeén

421
422

423
424

425

Determinar la sobrefsubimala wilkzaciin de los medicamentos o grapos terapbuticos.

E stablecer medidas, encusdradas enun sistema teferencial de gestiones, goe modiiquen stoacic-
nes incorrectas detectadas

Medir el efecto de acciones reguiadoras o de informacion tomadas por 2 administraciin

Obtener la morbilidad presumsda a partie del consamo  de medicamentos especificos; coando
o existen estadisticas de morbiidad fidbles.

Caloolar la incidencia de reacrioes adversas con relacién ala ulizacion del medicamento car
sante; cnando existe un been servicio de farmacoviglancia (1)




Avexod
PROCESO INFLAMATORIO
51 DEFINICION

Irflamaciin ¢s tha reacoitn, del tepdo vive vascularizado, amna agresin local.

Larespoesta inflamatoria esth estrechamente entrelazada con el proceso de reparaciin lo que caracteriza
A fendmeno iflamatorio en e ser amano e la reacciin de los vasos sanguineos. Lainflamaciin sive para destrok,
diar 0 sislar ¢} agente lesivo, pero a savez pone enmarcha una serie de complejos procesos gos en lamedida de
To posible coran it reconstropen el teido daflado. Laveparaciin comierzza enla fase terprana de lanflamaciin, pero
se soele completar despoés de nevtralizado ol agente lesivo. Duravte larepar acin el tepdo dafiado se reemplazapor
regeneracion de las propias células parenguirnatosas, por recabrimierito del defecto contedo fireso cicatricial omés
comanmente por una combinacin de estos dos proceses (81

Se debe alamflamacilin yreparaciinla capacidad de contener heridas preparar defectos. Sinrflamaciin
Tas nfecciones bacterianas no serian freviadas, las heridas mnca ccatrizarian i los tepdos de frganos lesionados po-
drian conservar permanerternene: defectos enconados. Pero la mflamaciin wismapoede ser peudicid. Hay reac-
ciones inflamatorias sobyacentes en b patogeria de la artritis reamateidea gue causainwalides. reacciones de sensibi
Tdad goe amenazan lavida y slganas formas de enfermedad glomerdar mortal. La reparaciin poede originar cicar
trices defoemantes, brides fbrosas goe ran o movilzacién de s aricuaciones o zonas d tejdo icatricial que &
cultala foncidn det drgano {8}

Se snele considerar que lasbacterias y otras formas vivientes sonla causadela inflamacidn . pero ésta
puede ser desencadenada portodastas cansas de lenbn celiar; goe nclove agentes fisicos (como goemadoras, rar
diacyim y traomatismos), agentes quivicos {como sasancias ciasticas), ptoda clase de reacciones mmologicas. La i
flamacsin soele clasificarse en dos modelos; InBamacion agoda ¢ Inflamacién crérica (8

52 INFLAMACION AGUDA

Aungoe ol coadea hisico de la inflamaciin s wiferme, laintervadad de lareacciin es regida por 1a gravedad

del agente esivo y por la capacidad de reaccion del hoésped Laintensidadyla daracién de la reacoin nflamatona
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depende del balance precario entre la potencia del agente agresor yla delhoésped. Lawflamaciin agnda es de dory
cifm relativamente corta, se mantiene poces minotos, varias horas oo o dos dias. Sus principales caracteristicas
son I exodacitn de Sgoidos yproteinas plasmiticas (edema) plamigracin de leacocitos, sobre fodo de nevlrifilos.
E s més 0 menos estereotipada, independienternente de 1a natar sleza del agente lesive {8).

Elterreno de larespuestainflamatonia es of tefido conective, vasculareado, inclayendo o plasma, c&olas
sangrineas, vasos sanguineos y componentes celidares del tepdo conective. Las célalas de importancia enla mflama:
cifnincloye nentrifilos, monocitos, eosinililos, linfocitos, baséfillos y plaguetas, las células cebadas, que rodean ostre:
chamnente Jos vasos saguineos ¢ Jos fibroblastos

Los sintomas clinicos de lainflamacin agoda son el calor, ruber, tamor ¥ dolor inmoviizade. Estos sinto-
mas de larespoeta iflamatonia sonprodocides por:

521  Cariios delfigoy calbrevascalar {cambios hemodinficos)

522  Cambios delapermeabidad vascilar

523  Exudacifnleucoctana

Estas tres reacciones pueden darse pntas e incluso compartir los risros mecanismes mediadores (9)

53 INFLAMAUCION CRONICA

Hasta aqui se ha descrito el fenémenoinflamatorio enlareacciin terprana alalesiin locat ésto es la nflr
mhacin agnda. Suele observarse coando el estirmlo es pasajero, comoroncha alérgica goemadaras benignas o i
flamacion avicdlerta gue es stacadatpsdamente poe las respoestas el hobsped. Algnas de estas respoestas desaxr
parecenpor completo; en cambio hay estmlos mBamatorios goe persisten por semanas, meses, inckaso afos, cor
™o ocxaTe en AgaNas reaccines Ternologicas continnadas que se astoperpetomn. Los estimulos wilamatorios
persisten y origman nflamacsin crivsca. Aunque es dibcd precisar con exactind la transicin de mflamaciin aguda »
criwaca tiene caracteristicas lo suficientemente peculiares parajustiicar goe se expliguen por separado (3}

Desde dpulodwistaeiiw,hiﬂmmiﬁmﬁium diversos frganos ocarre por tres mecaianos

531  Puede segor ainflamaciin agoda por persistencia del estimulo desencadenante

%32 Poede depender senciamente de tagnes repetitives de wllamansin agads
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533  Comocosa curiosa, poede comenaar insdiosamende en forma de reacinpoco activa laterte que
wncatiene as caracteristicas clsicas de a inflamacion agoda.

Esta Btimavariante comprende akpasde las enfermedades ms frecoente: ¢ ncapachartes de

ser huamano, de laindole: de artritis reamatordea, toberculosis y bronguitis crinica (3).

534 CELULAS MEDIADORAS:

Las caracteristicas hstolbgicas de lainflamacidn crinica son

5341 Infitr aciin por cflolas mononucieares, principalmente macrfagos, infocitos, y c8das plas-

élicas

5342 Proliferacim de fwroblastos y, enmuchos cases, de peqoefios vases sanuineos.

5.343 Aunento det tepdo conective (fbrosis)

La wiftracin de monocitosémacrifagos es un componerte especialmente importante de I

wilamaciin crivica. Los monocstos comienzan a emigrar imnedistamente en la wilamaciin ago-

da p en cosrerta 3 ocho horas consbitopen el tepdo celolar predominante. Coando dmonocito
scanza eltejdo extravascular se transforma enwna cflala mache mavor, el macrifago, goe poe-
de activarse delaforma antesresefiada Enlamflamaciin agodade corta daraciin estos macrdr

fagos desaparecen con eltiempo {rrmeren o penetean envasos y ganglios infaticos). $ino se o

o of agente lesivo, como ocere en la tubercdlosis, Algonas reaciones rrmanologicas o en

presencia de milantes persistentes, los macriifagos se markienen por largos periodos de

tiempo. La acamulaciln de macrifagos ocaere por los siguientes mecanismes.

5344 Reclatavienio continuo de monocitos de la crculacibn, qoe depende de b Theraciin
persistevite de factores gumiotdcticos. Es naméncamente la foerde mas srportente de
mactifagos.

5345 ProNeraciin local de macrifagos.

Los macréfagos olos monoclos circulantes producen pocainterlencing- 1 {IL- 1)} pero coando

1 Farter derivado de macrifages o factor activador de leucocitos goe estivelanlaproliferaciin de cfulas T acerto




se estirmian, Jos macrifagos y algmas de s Tneas celalares secretmmmachomis I1-1
Losmacrit agos paeden ser estimudados pars samentar 12 prodoccifin de JL-1 en forma directa
hediante reactives fragmentados come shce. Tpapolisacinidos hacterianos, Taxramildipiptiios o
bacterias. Enforma allernativa, los agentes que activanlinfocitos poeden mejorar ndirectaments
laproduccion de IL-1 por los macréfagos mediante th mecanismo de contacte cfldar genéticy-
mevte vestringido dependiente de I, o através de laprodoceitn de lifocinas? comofactor esti
ante de colonias o interferon goe estimolan macrifagos. La sintesis yiberacion de Tnfocinas,
esuntacior inhitador de laTrigraciin & azar de macrifagos por los tepdos y orgina asi so acomula-
ciin arededor ded réa de actidad de cflolas T. Al contrario de bos diversos estimilantes que
aomertan laprodaceitn de IL:1 por Jos macréfagos, sblo mnos comtes agevtes son inhibideres
a concentraciones farmacolbqicas. La hidrocortisoma entre 1077 2 15°5 mot®.ihibe la prodoc:
ciiny los efectos mitdgenos de I1-1. Esta accidn intibitoria poede contribar, enparte ala actin-
dad antinflamaturia de los glucocorticoides (8-9).
Enlawflamaciin crinica hay otras clases de cfulas; por ejemplo, cilolas plasmiticas, lefoctos y
ensiniflos.
Las célolas plasmiticas elsboran anticoerpos, amenndo dingidos hacia ol anfigeno per sisterte en
ol focomflamatorio. Los infocitos participan mwmmmw y me
“disdas por cildlas, peropor molivos desconocides. en 1a inflamaciinno emanoligica. Los eo-
siflos son caracteristicos de Las veacciones wmnologic as rnediadas por IgE p delas wfeccio-
nes paraskanas, pero amenndo se preserdanpor inobives desconocidos.
Debe sefislarse que, smque los leucocites paimorfoncleares soelen considerarse o datopa-
togrominico de Y infamaciin crimica, que doran meses, siguen presentindose sbondantes new-
tréfios que forman pus. Enlainflamacsin crénica del Tneso (ostoomieRtis) of exudade neatréfio
puede persisic mochos meses. En la evfermedad Bamada actinoricosis, provecads por an wicro-
orgaismo qoe tiene b capacidad particular de atraer neotrifios, enel centro de by lesifn abar
2 Prodactos solobles de Jos Enfocites goe sonvespansables de los miltiples efectos de Ta accidn invwitaria celdlar




dan estos leucocitns meses o anes despoés delaifecoimimcial. Asipues, en este caso sencillr
merte se sobre afiaden las reaccines crfnicas v agodas, A la iwversa, observar Tnfocitos no
siergre indica goe la niftamaciin halla darado moche tierrpo. Ello se aplica en especiz!. a las viro-
5 (8).
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Anexo b
FARMACOTERARIA DE LA INFLAMACION
61  CLASIFICACION
611 ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES

Acido aceti saliclico

Acdomefenbemico

Diflorscal

Fenoprofenc

Toaprofen

Indometacina

Ketoprofenc

Meclofensmate

Naprateno

Fedbwtazona

Preocan

Sulndaco

Tometina (10}

Tos atinflamatonios i esteroades son farmacos moy actives, gue producen efectos indeseables frecuente-
mente y aveces graves. Deben sex por lo tanto reservados para of trstariento de verdaderos procesos inflamatorios
yno deben ser erpleados con obras indicaciones. Alganos poeden ser empleados como Tricosricos, comoe analgs-
sicos o en el tratamiento de la dismenorrea {11} '

Se debe tener en cuenta que el acido aceti saliclicn es ol que en general posee tna mejr relaciin costolbe
neficio, es el antinflamatorio de referenciay de eleccitn. La dispordbalidad de un nisnero elevado de prodoctos ant
flamatarios no debe hacer camibiar de uno a ofro coando los resillados obtersdos son satisfactories. Ho hay suficien




tes datos qoe deyroesiren qoe Jos meves antimflarnatorios poseanunatnenor tecidad gastrointestinal. Caando se ad-
minstren estos medicamentos se debe prestar stencién 4 s teencidad, sobre todo gastrointesinal renal, nearolégica,
hepitica, sobwe todolshematopopess y reacciones de hipersensibidad. Alganos antifiamatories poeden inkterac-
toar con otros farmacos por desplazamsento de sufgaciin a proteinas plasmitica. La elecciin del antwflamtorio de-
pende sobre todo de tres tipos de factores: Lapotencix, los efectos indeseablesy ol costo (11}
§12 ANTINFLAMATORIDS ESTEROIDALES

Betametasona

Cortisona

Dexametasona

Hidrocortisona

Metipeednisolona

Parametasona

Predvisona

Predrisolona

Triamcinolona (10},

La corteza sqprarrenal Bhera mn granniimero de esteroides ala circulaciin, algonos fienen actividad biold-
gicaminama v fancionan primordialmente como precarsores, y existen dganos para los gue 1o s& ha comprobado
funcin. Los esteroides hormanales se paeden clasificar como glacocorticowdes, riner slocorticodes y los que mmes-
tean actividad andrbgena (12) .

Los glococoricoides tienen extensos efectos; e se debe a que mflopen sobre las foncines de Tas célalas
corporades. Los prncipales son. efectos relacionados con o metabolismo de los Tidratos de carbono, proteinas
y grasas efectos catabdlicos en tepdo Trfode, conurtivo, en wiscudos, en piel y hoeso. antinflamofors e
momaspresares Efectos en b fancsin sqprarrenal alerada . Los glococorbomdes tenen s capacidad de te-
ducie notablerente 1as manifestaciones de lainflamaciin. La causa se encuenira principaiments por soprofunde
efecto en s concentraciin, distribnciin, fontienarmierdo de Jos leococitos periféricos ¢ en la nbvbician de la actividad
delafostolipasa A2 (12}
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCULLA DE QUIMICA FARMACEUTICA

GUIA PARA EFCCTUAR ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Iris Pérez Figueroa

Quimica farmacéutica

Guotemolo, Junio de 1,994




1. INTRODUCCION

Dentro de los funciones del quimico farmacéulico se puede mencionar los estudios de
slifizacton de medicomenlos como oclividad relevonte de dicho profesiongl para ello y pre~
vio 0 su realizacion el farmacéulico debe lener amplios conocimienlos del procedimiento a sg
quir para logror fos beneficios que dichos estudios conflevan,

En esta guia se presenta los liniamientos bosicos poro efectuor éstes estudios
como un apore porg elevor el nivel acodémico de los actividades farmacéuticas o mivel

hospitolarios
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2.2

2. OBJETVOS

GENERALES:

2.1.1

Proporcionor un instrumento quio poro sistematizor los estudios de utilizacion

de medicamenlos.

ESPECIFKOS

2.21

2.2.2

223

2.24

225

Determinor lo sobre/sub/mola ulilizacion de los medicamentos o grupos
teropéuticos.

Establecer medidas, encuadrados en un sislema referencial de gestiones, que
modifiguen sitvociones incorreclos deleclodas

Medir el efecto de occiones requlodores o de informacion tomades por lo od-

ministrocion,

Oblener lo morbilidod presumido o portir del consumo de medicomen-

los espectlicos; cuando no existen estadislicas de morbifidad figbles.

Colcvlor lo incidencio de reacciones odversas con relocion a lo vlilizocion
del medicomento cousonte; cuando exisle un buen servicio de farmacovigilon-—

cig (1),




3. JUSTIFICACION

Es necesario contor con una quia que permila efectvor estudios de utilizacion de medi
camentos en los diferenles hospilales de lo repiibfica o fin de logror lo oplimizocion de los

recursos de dichos instituciones principolmente los nocionsles,




4, PROCEDIMIENTO
4.1 Delerminacion de porémelros porg efectuor el estudio
49  Tloborocion perfil farmacoleropéutico pora caplocion de dolos {poromelros de estudio
de ocuerdo o codo hospital),

421  Modelo del perfit farmacoterapéulico;

1. NOMBRE SEXO. PESO (KG).
REG MEDICO.
2 DIAGNOSTICO CLINICO:

FECHAING FECHA EGR

- MEDICAMENTOS PRESCRITOS DE LOS INCLUIDOS EN EL ESTUDNO
MEDICAMENTO INDICACION DOSIS DURACION TRATAMIENTO

4, OTROS MEDICAMENIOS ASOCIADOS CON LA MEEYCACION PRINCIPAL
MEDICAMENTO INDICACION POSIS DURACION
TRATAMIENTO




5.

A
1.2

INTERACCIONE S

WEDICAMENTO

CONTRAINDICACIONES PARA £A TERAPIA EN ESTUDIO
CONTRAINDICACIONES
SEGUN LITERATURA

REACIONES ADVERSAS

REACCION

TIPQ DE REACCION

MEDICAMENTO POSIBLE

DIA DEL TRATAMIENTO £N QUE PRESENTO EL RAM:

INTERACCIONA ~ CON

CONTRAINDICACIONES
DETERMINADAS EN EL ESTUDIO

DETERMINADA O NO' DETERMINADA

TRATAMIENTO A RAM

No consigrodo




Disminucidn de lo dosis — -
Suspension del trolamiento — _

Ningun {rolomiento — _

1.3 GRAVEDAD

No consignodo _ _
feve _ —
Moderado — —
Grove

43 Seguimiento de pocicnie con oplicocion del perfil farmocoteropéutico (periodo
preestablecido) '

44 Elcb;:rocién del instrumento formacolbgico parc lo evoluocion de perfiles (sequn ero
lura

45 Evoluacion de ios pediles formacolerapéuticos

46  Esludio volorizado del consumo de medicomenlos por lo muestro estudioda en el
peribdo estoblecido segin esquemo:

CANTIDAD
UNITARID LTILIZADA
(@)

QUE LO

MEDICAMENTO T No. DE CASOS PRECIO
UTILIZARON

46  Oblencidn y andlisis de resultodos
48  Conclusiones recomendaciones y referencigs (1-7).
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HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA "~
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

PROTOCOLO PARA LA UTILIZACION DE ANTHNFLAMATORIOS

fris Pérez Figueroa
Quimica Farmacéutica

Guatemala, JUNI) de 1,994




1. INTRODUCION

los procesos quirlirgicos, treuméticos y algunos patégicos levan

consigo una respueste inflamatoria, lo cual hace que el uso de medica-
mentos antiinflamatorios sea necesarioc como parte de la terapia. Ademas
de ello los medicamentos antiinflamstorios tienen otras acciones que los
convierte en medicamentos dtiles para amplia goma de procesos patolégi-
cos; por todo ello se hace necesario efectuar una utilizacién racional de
los mismos. Este protocolo es una referencia accesible que ofrece datos
confiables para administrar adecuadamente los medicamento antiinflamatg
rios con el menor riesgo posible, incluyendo informacién sobre indicacién,
dosis, efectns adversos, contraindicaciones, interaciones de significancia cli
nica; y algunas consideraciones sobre los antiinflamatorios estercidales y
no esteroidales.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

GENERALES

2.1.1  Promover el uso racional de los medicamentos antiinflamatorios
a nivel hospitalario.

ESPECIFICOS

2.2.1 Mejorar la utilizacidn de los medicamentos antiinflamatorios en
los servicios de cirugia del hospital Roosevell.

2.2.2 Proporcionar un documento guia para la seleceién de los , me-

dicamentos antiinflamatorios previo a su preseripeién,

2.2.3  Proporcionar informacién para la deleccién y manejo de reac-
ciones adversas derivadas del uso de antiinflamatorios.




m

3. JUSTIFICACION

Los servicios que conforman las diferentes unidades de un hospital de
ben contar con protoralos que apoyen las decisiones terpéuticas para la utili
zaecidn racional de medicamentos, lo cual beneficia no s6lo 8 los pacientes
que se atienden & nivel hospitalario, sino también a dichas ingtitucioneg por
el beneficio econdmico que representa la reduccién del presupuesto asignado
al reglon medicamentaos.
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4, PROCEDINIENTO A FRGUIR PARA EL USO ADECUADO DE
NEDICAMENTOS  ANTHNFLAMATORIOS

4.1  REVISION DE GENERALIDADES

41.1

412

INFLAMACION,

La inflamacién es una reaccién local conectiva-vascular
provocada por microorganismos o sustnciag irritantes. cuyo fin
es localizer y destruir dichos agentes patdgenos. asi como re-
parar los dafos que éstos puedan producir (1).

De acuerdo con ello, 1as causss de la inflamacion son log
agentes infecciosos (bacterias, virus, pargitos); lesién celular,
que incluye agentes fisicos (quemaduras, radiacién, traumatis-
mos), agentes quimicos y toda clase de reacciones inmunolégi-
cag, existiendo ademés procesos inflamatorios cuyes causas per
manecen desconocidas, como los procesos reumaticos.

La inflamacién puede clasificarse en:

41.1.1 Inflamacién aguda:  cuyss caracteristicas son la e xudacién
de liquidos y proteinas plasméaticas (e-
dema) y la migracién de leucocilos.

4.1.1.2 Inflamacién crénica; tuberculosis, sifilis, reumatismo (fie~
bre reumética, artritis reumatoidea
osteoartritis espondilitis, fibrositis y
reumatismo no arlicular) (1-2).

ANTINFLANATORIOSY

ESTEROIDALES NO ESTEROIDALES

Dexametasona tah. Acido acetil salictlico
Dexametasona feo/vial 106 y 500mg tab.
Hidrocortisona fco/vial thuprofen 400mg comp.
Metilprednisolona fco/visl Indometacina 25mg caps.

Prednisona tab,

¥ Medicamentos contemplados en la teraéutica basica del hos
pital Roosevelt.




4.1.3 INDICACION

PROCESO INFLAMATORIO ANTUNFLAMATORIO ATHNFLANATORIO
Tera. ELECCION 2da. FLECCION
) Inflamacién aguda no esteroidales esteroidales
(inflamacién aguda
intermitente)
Inflamacién crénica no esteroidales esteroidales

(cuando los sntiinflems
torios no esteroidales
no ejercen la accifn

anliinflamatoria esperada

414 FLFCCION DEI, ANTIINFLANATORIO
De acuerdo a esquemas farmacolGgicos de sntiinflamstorins es-
teroidales y no esteroidales (4.1.5).
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41.5. ESQUEMA FARMACOLOGICO DE ANTHNFLAMATORIOS
ESTEROIDALES Y NO ESTEROIDALES (3-4)

ACIDO ACETIL SAUCILICO

INDICACIONES Y POSIFICACION
*Artritis:

2.6 -5.4 g PO/dia en do=sis divi-
dida=.

*Dolor o fiebre leves: 500 a ig PO
c/4hre, segun sea necesario.
*Trangtornos tromboembdl icos:
300a 600mME PO 1 o 2/dia
EFRCTOS ATNERSOS

*Hematolégicos: tiempo prolongado de
hemorragia

OONG: tinnitus v pérdida de 1a au-
dicién.

*Gl: nivseag, vomitos, malestar gas-
trointestinal, hemorragia oculta.
*Hepaticos: Eatudios anormales de
funcionamiento hepatico, hepatitis.,
*Piel: exantema, equimosis,

*Otrog: hipersenzmibilidad manifes-—
tada por anafilaxia v/o asma.
INTERACCIONES

*antisdcidos en dosis altas (v otros
alcalinizadores urinariom): hacen
decrecer las concentraciones del sa-
licilato en la sangre.

*Esteroides: aceleran la eliminacién
‘del zalicilato.

*Anticoagulantes orales y heparina:
aumenta el riesgo de hemorragia.
QONTRATNDICACIONES

* Contraindicado en Nlceras vy  hemo-
rragia gastrointestinal,

*empléesa con precaucion en hipotrom
binemia, deficiencia do vitamina K,
tramstornos hemorragiparos v en per-
gonag con asma v polipeos nasales
(mede producir broncoespasmo grave).
CQONSIDERACTONFES TMPORTANTES

*Los pacientes ancianos pueden ger
mas suceptibles a log efectos toxi-
cos de la agpirina

*Mdministrar con alimentos, leche o
un vaso grande con agua para redvcir
los efectos secundaricos GI.

*El  alcohol puede incrementar la
perdida de sangre en el aparato gas-
trointestinal.

*51 es pomible suspender la aspirina
una semana antes de cirugia de elec-
ceitn.Categnria C;oen el ambarazo

D en el 3er trimestre

DUV o ol s L
INDICACIONES Y DOSIFICACTION

IBUPROFEN

Polor leve a moderado, artritis,
dismenorrea primaria, gota: 200 a
B00mg PO 3 o 4/dia, 8in eaxceder de

SHematologicos: Prolongacién del
tiempo de hemorragia.

*SNC: cefaleas somnolencia, mareos,
meningitis aséptica.
CV: edema periférico
OONG:  transtornos
nnitus.

*GI: malestar epigastrico, nAuseas,
hemorragia ocuita.
G insuficiencia
ble.

*Hepaticos: enzimas
*Piel: prurito,
ria.

*Otros: broncoespasmo, edema.
INTERAOCIONES

*Acataminofen: puede aumentar el
riesgo de efectos adversos a nivel
renal .,

*Eateroidez: aumenta el riesgo de e-
fectos adversos gastricos.
*Anticoagilantes orales: aumventa la
inhibicién plaquetaria,

*DAINE: aumenta el riesgn de efectos
adversos a nivel gastrico.
CONTRATNDICACIONES

*Asma con polipos nasales.,

*Fmpléese con precascién en  trans-
tornos GI, angioedema, hipersensibi-
lidad a otros antiinflamatorios no
egteroidales; mal bepatico © renal,
descompensacién cardiaca o defecto
intrinsecos de la coagulaciéon cono-
cidos.

tilizar con precaucidn en pacien-
tes con antecedentes de Ulcera pép-
tica .

QONSINDERACIONES IMPORTANTES
MebaraAn hacersse estudicos de funcién
renal y hepatica con regularidad en
los tratamientos prolongados. Si apa
racen anormal idades suspender el tra
tamiento.

Dnbe tomarse orm alimentos o lebe pa
ra reducir efectoms adversos GI.

visuales, ti-
renal  reversi-

elavadas.
exantema, urtica-




INDOMETACINA

b e gy o
INDICACIONES Y DOSIFICACION

*Artritis, espondilitis anquilosante,
moderada grave: 25mg PO o via rectal
2 6 3/dia con alimentos o antiacido;
puaede aumentarse la dogis en 25 mg dia
cada 7 dias hasta 200mg/dia.

EFECTOS AINVERSOS ‘
*Hematnlébgicos: anemia hemolitica,
anemia aplastica, agramulomitogis, ley
copenia, parpura tronbocitopénica, a-
nemia por defienciencia de hisrro.
*SNC: cefaleas, mareos, depresion, som
mlencia, confusién, neuropatia peri-
férica, convulgiones, trastornos psi-
quicos, sincope, vértisgo,

*CV: hipertension, edema

*YNG: visiotn borrosa, lesién en céHr
nea y retina, pérdida de la awdicioén,
tinnitus.

*GI: naduseas, vomitos, anorexia, dia-
rrea, hemorragia gastrointestinal gra-
ve,

Gl hematuria, hiperpotasemia,
ficiencia renal agmyia.
*Hepat.iocs: enzimas elevadas.
*Piel: prurito, urticaria, sindrome de
Stevena Johnaonh.

insu-

INTERAOCIONES

*Proberecid: dismimiye la excreciéd de
la irrdometacina.

tFurogemida: reacciotn anormal a ambos
medicamentos, evitese de ser posible.
*Triamtarenn: porible nefrotoxicidad:
no utilizar juntos.

QONTRATNDICACIONES

*Contraindicada en Hipersemnmibilidad a
ia agpirina v en trastornos GI.
*Emplédege con precsucién en pacientes
con epilepsia, parquinson, disfuncién
hepAtica o renal, enfermedad cardio-
vagcular, infecciones, antecedentes de
enfermedad mental y en ancianos.

QNCIDERACIONES TMRORTANTES

*Lag personas Jue esten bajo trata-
miento prolongado debera hacerse exa-—
menes oculares vy del oido y estudios
de funci‘m renal en forma peri&dica.
*Es sumamente irritante para la mco-
2a gastrointestianl debera tomarse con
las comidas.

*log pacientes que esten recibiendo
anticoagulantes deberian observarse en
busca de hemorragias

*Cauga retencisn de =odio.

*Categoria b en =1 embarazo, D en el
tercer trimerastre




DEXANETASONA

INDICACIONES Y DOSIDICACION

*Edema cerebral:

Inicialmente 10mg iv, luego 4-6mg  1v
c/bhrs por 2 a 4 dias, después dismi-
nuir en el transcurso de 5 a 7 dias.
*Trastornces inflamatorios, reacciones
alérgicas, neoplasias: 0.25 a 4mg PO;
2,3 6 4/dia o 4 a 16bmg IM, intraarti-
cular o en tejidos blando cada 1 a 3
semanas.

*Fstados de choque: 1 a 6 mg/kg IV en
dogis tntca, o 40mg iv ¢/2-6 hrs segin
sea necesario.

EFECTOS ATWERSOS

La mayoria depende de la dosis o dura-
citn del tratamento.

SNC: euforia, insomnio, comportamien-
to paicotico, seudotumores cerebrales,
*CV: inmuficiencia cardiaca congestiva
hipertensiotn, edema,

*OONG: cataratas glaucoma.

*GI: Ulcera péptica, irritacidn aumen-
to del apetito.

*Metabbdlismo: posible hipopotasemia,
hiperglucemia e intolerancia a los car
bohidratos,

*Piel: retraso en las curacién de he
ridags, acné, erupciones diversas.
*SINTCMAS DE SUPRESTON:

Recurrencia de la inflamacién, fatiga,
debilidad, artralgia, fiebre, marens,
hipotensidén ortostatica, letargo, de-
preaidn, desvanecimiento, disnea, ano-
rexia, hipoglucemia.

INTERACIONES

Barblturicos, fenitoina, rifampicina:
disminuyen el efecto del esteroide. Em
posible que se necesite aumentar la do
aig de dexametasona.

*Indometacina v aspirina: aumenta el
riesgo de malestar v hemoragia gastro-
intestinal.

*Antiacido: disminuye la adsorcion de
1a dexametasona.

CONTRAINDICACIONES

*Contraindicada en infeccinmes gensra-
lizadas v para el tratamiento en dias
alternos.

*Usese con precaucién en personas  con
tilcera GI o enfermedad renal, hiperten

sidn, oateoporosis, varicela, vaccinia
exantema, diabetem sacarina, sindrome
de cushing, tromboemboliam, convulaio-

nes, miastemia grave, cancer metasta-
sico, insuficiencia cardiaca congesti-
va, tuberculosis, herpes simple ocular
hipoalbuminemia, inestabilidad emocio-
nal, o terdencias psicopatas,
OONSTDERACIONES TMPORTANTES

*1a dozgificacion del medicamento debe-
r4 reducirse gradualmente después de
tratamiento prolongado

Wigilar el peso, la presién arterial,
v los electr6litos séricos del pacien-
te.

*Nar la dogis una ver al dia por 1a ma
nana, para mejores resultados v menor
toxicidad,

*Signos de insuficiencia suprarenal:
fatiga, debilidad muscular, dolor de
articulaciones, fiebre, anorexia, nau-
geas, disnea, mareos, desvanecimiento.
*Puede inhibir o exacerbar la infeccio
nes.

*1os pacientes con diabetes, pueden ne
cegitar aumento de insulina, vigilar
las concentraciones de gluco=a en san-
gre,

*La medicacion bucal s= toma con ali-
mentos cuando sea necegario.
*Categoria C en el embarazo

HIDROCORTISONA

INDICACIONES Y DOSIFICACION )
*Inflamacién grave, insuficiencia su-
prarrenal: dosis inicial 100-200msIM O
IV; después 50 o 100mg cada 12hrs.
*Estado de chogque:500-2g ¢/2-6hrs.
EFRCTOS ATWERSDS

La mayoria deperde de la dosis o dura-
ciétn del tratamento.

*SMC: euforia, insomnio, comportamien-
to paicHtico, seuwdotumores cerebrales.
*V: ineuficiencia cardiaca congestiva
hipertension, edema,

*OXNG: cataratas glaucoma,

*GI: dlcera péptica, irritacién aumen-
to del apetito.

Metabhlismo: posible  hipopotasemia,
hiperglucemia e intolerancia a los car
bohicdratos.

*Categoria C en el embarazo
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Piel: retraso en lags curacién de he
ridas, acné, erupciones diveraas.
*SINTOMAS DE SUPRESION:

Recurrencia de 1la inflamacion, fatiga,
debilidad, artralgia, fiebre, mareos,
hipotensidn ortostatica, letargo, de-
pregion, deasvanecimiento, disnea, ano-
rexia, hipoglucemia.

INTERACTONES

*Barbituricos, fenitoina, rifampicina:
dismimmwen el efecto del estercide. Fa
posible que se necesite aumentar la do
sis

COONTRAINDICACIONES

*Contraindicada en infecciones micoHEi-
cas generalizadas v para el tratamien-
to en dias alternos.

*Ugese con precatcién en personas con
Ulcera GI o enfermedad renal, hiperten
sidn, osteoporosis, varicela, vaccinia
exantema, diabetes sacarina, sirdrome
de cushing, tromboembolias, convulsio-
ez, miastemia grave, céncer metasti-
gico, insuficiencia cardiaca congesti-
va, tuberculosis, herpes siwmple ocular
hipoalbuiminemia, inestabilidad emocio-
nal, o terdencias psicépatas.
CQONSIDERACIONES IMPORTANIES

*1a dogificacion del medicamento debe-
ra recucirse gradualmente despues de
tratamiento prolongado

*igilar el pesc, la presitn arterial,
v log electrélitos séricos del pacien-
te.

*Slgnos de insuficiencia suprarenal:
fatiga, debilidad muscular, dolor de
articulaciones, fiebre, anorexia, niu-
seas, disnea, mareos, desvanecimiento.
*Fuede inhibir o exacerbar la infeccio
nes,

*1os pacientes con diabetes, pueden ne
cesitar aumento de insulina, vigilese
las concentraciones de glucosa en san-
gre,

*1a tensién (fiebre, traumas, cirugia,
rroblemas emocionales) pueden aumentar
la insuficiencia suprarrenal. la dosis
del esteroide necesmitarid aumentarse.
*Se recomienda alimentacion restringi-
da en sodio, v rica en rotasio, v pro-
teinas

P inmmnizaciones puede dismimuir la
respuesta de anticuerpos.

*Categoria C en el embarazo

METHLPREDNISOLONA

TNDICACIONES Y DOSIFICACION
*Inflamacitn grave o inmunosupresion:

10-250 mg IM o 1V c/4 hrs.

*EFstado de choque: 100 a 200mg IV en

intervalos de 2 a 6 horas.

Efectos adversos. interacciones,contra
indicaiones etc. Idem hidrocortisona.

PREDNISONA

*Inflamacion grave o inminosupresor:
5-60mz PO dia & c/ tercer dia. La do-
gis deben individualizarse, '
*Exacerbaciones agudas de esclerosis
miltipte: 200mg/dia PO por una semana,
dezpues BOmg cada tercer dia durante
un mes,

Efectos adversos, interacciones etc,
Idem dexametasona,

*Categoria B en el embarazo

*HOONG Oloz, oidos, nariz garganta
*Gl Gagtrointestinal
*GU Genitourinario
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