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l. RESUMEN

El Seguimiento Farmacoterapéutico, es la partealatel ejercicio profesional que es
visible y tangible para el paciente, ya que cowadp a la interaccion cotidiana entre el
farmacéutico y el paciente. Es la forma en la dupr@fesional atiende realmente a las
necesidades del paciente para alcanzar los olgetile la farmacoterapia (que sea
necesaria, efectiva y seguta)

Este estudio se realiz6 con 163 pacientes que miesa las cinco causas de
morbilidad mas frecuentes (sepsis, neumonia, simgrdiarreico agudo, prematurez,
sindrome de aspiracion de meconio) en pacientgsthlizados del servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos ‘Mdoisés Villagran Mazariegos”, para
contribuir a mejorar la calidad asistencial hodpita a través de la intervencién del
farmaceéutico, previniendo, detectando y resolviendesultados Negativos de la
Medicacion de los pacientes en dicho servicio.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se realiz0 coaylada de la Metodologia Dader
gue consistia en los siguientes pasos: Oferta decise primera entrevista, estado de
situacion, evaluacion del estado de situacionezvencion farmaceutica.

A los 163 pacientes incluidos en el estudio a sedaliz0 intervencion farmacéutica
ya que presentaban al principio riesgo o la mateiéédn de RNM's (Resultados Negativos
de la Medicacion), informando al médico tratantdadpatologia este tipo de RNM's, estas
intervenciones fueron en un mayor porcentaje alefdrmacéutico- médico (70.55%),
informando interacciones, efectos adversos y dissi®s tratamientos farmacoterapéuticos
de los pacientes incluidos en el estudio.

Se pudo observar durante los seis meses que desiuelio que la prevalencia de
las patologias mas frecuentes en el servicio deditedPediatrica fue neumonia (67.48%)
y sindrome diarreico agudo (31.90%).

El nimero de medicamentos prescritos por los médge de 2-5 medicamentos
(59.51%), 6-9 medicamentos (27.61%) y mas de nuesdicamentos (12.88%), con un
cumplimiento de Regular (9.20%) y bastante (90.8@npliéndose bien los horarios de
administracion, por parte de enfermeria.



Los cuidadores de los pacientes conocian del tratdon farmacolégico de sus
pacientes; poco (82.82%), regular (16.57%) y baéstg0.61%). Estos resultados
evidencian que el nivel de educacion de los cuidedtenian era bajo, por lo que fue
necesario darles una educacion sanitaria sobre medicamentos del tratamiento
farmacoldgico de sus pacientes.

De las 163 intervenciones farmacéuticas se maaifasios Resultados Negativos
de la Medicacion (RNM's) en un 84.66%. Los esate pueden clasificar como
Resultados Negativos de la Medicacion (RNM's) deo tde seguridad (42.32%),
efectividad (44.17%), necesidad (4.91%).

El seguimiento farmacoterapéutico se realiz6 ed@0% (163 pacientes incluidos
en la muestra) en el servicio de Medicina Pedgtiiel Hospital Nacional de San Marcos,
utilizando la adaptacion del Método Dader paragrdes hospitalizados, brindando todas
las facilidades de llevar un buen control sobregathmiento que reciben los pacientes, asi
como la involucracion del profesional farmacéutiea el equipo multidisciplinario
(médicos, enfermeria, etc.), quienes también expaes dudas sobre medicamentos
(estabilidad, interacciones y dosis), y con estgdl al objetivo primordial que es, la

recuperacion del paciente.



Il INTRODUCCION

Actualmente, se esta utilizando una infinidad deliceamentos para el tratamiento
de enfermedades que comunmente se presentan dromads, €sto pasa frecuentemente
en hospitales, donde se observa una farmacoterapian alto nimero de medicamentos
gue pueden resultar inseguros, ineficaces hastec@svinnecesarios para la recuperacion
del paciente. El uso de una farmacoterapia casirufin de medicamentos puede aumentar
el riesgo de toxicidad y efectos no deseados y simgar problemas de salud en el
pacienté’, ante estos problemas los farmacéuticos puedeplituma importante funcion
en la evaluacion y la mejora en la calidad dehtre¢énto medicamentoso, en los ultimos
afos estos problemas de salud han podido prevemirsé intervencion farmacéutica, ya
gue como profesional con conocimientos sobre medotos, su objetivo es ser un
profesional sanitario que apoya al personal dedsala través de la realizacién de un
Seguimiento Farmacoterapéutico, que es una nuexc@dfuasistencial del farmacéutico, a
través de la cual este profesional puede aportauawo aspecto al cuidado del paciente asi
como de promover el uso racional de los medicansartiizando la Metodologia Dadér

El Seguimiento Farmacoterapeutico, se realizé @eptes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital NaeloriDr. Moisés Villagran” del
Departamento de San Marcos, durante un periodoedenseses, que presentaron las
primeras cinco causas de morbilidad mas frecuertetecida en el afio 2007 (Neumonia,
Sepsis, Aspiracion de Meconio, Sindrome Diarreiérgmaturez) en dicho servicio, en la
gue el farmacéutico se responsabilizo de las ris@ss del paciente relacionadas con los
medicamentos. Realizandose mediante la deteqmiémencion y resolucién de Resultados
Negativos de la Medicacion (RNM), ésto se pudoaltew cabo mediante un compromiso
proveyendose de forma continuada, sistematizadacyndentada, con la colaboracion del
paciente (en este caso era el cuidador) y con éosad profesionales de la salud, para
alcanzar resultados positivos en la medicacion megraron la calidad de vida del
paciente. Estos resultados se pudieron ver rdfisjan la pronta recuperacion del paciente
enfermo, una disminucién en el consumo de medictoreen el servicio y al mismo

tiempo en la disminucion del gasto sanitario potedel hospital.



[l. ANTECEDENTES

3.1 Atencion Farmacéutica

En 1996 D.C. Brodie proponia, una ponencia titul&tl Reto de la Farmacia en
Tiempos de Cambio, el término control de utilizactte medicamentos, lo define como el
“sistema de conocimientos, entendimiento, juicpscedimientos habilidades, controles y
ética que garantizan la seguridad Optima en lailoision y uso seguro y racional de los
medicamentos”. En 1980, de nuevo Brodie y colatmmes consideraron que la Atencion
Farmacéutica incluye la determinacion de las ndadss de los pacientes. A partir de ese
momento el nuevo concepto propuesto comenzé a radgwlevancia entre los
farmacéuticos®.

La expansion y evolucion de la farmacia, desdadaécia clinica hacia la practica
de la Atencion Farmacéutica, fueron identificadaanglizadas en profundidad durante
debates de la “Conferencia sobre Instituciones fmMaractica de la Farmacia Clinica”
(Conferencia de Milton Head, 1985). En este evefd®. Hepler esbozé las lineas
maestras de una nueva filosofia profesional farotax® a la que posteriormente
denominé Pharmaceutical Care. (Atencién Farmaaddfic

En Efecto, en 1987, C.D. Hepler describié Atenckarmacéutica como “una
relacion adecuada entre un paciente y un farmacgwgn la que este ultimo realiza las
funciones de control del uso de medicamentos basén&n el conocimiento y el
compromiso respecto al interés del paciente.” 901y como consecuencia del éxito de
la farmacia clinica, naci6 la Atencidbn Farmacéyticen concepto mas amplio y
evolucionado entendido como “la provision de cuafadhtegrales relacionados con la
medicacion, con el propésito de alcanzar resultapees mejoren la calidad de vida del
paciente”. En el mismo afio Hepler y Strand pubdicaun interesante y oportuno articulo
en el que establecen las bases definidas de laami&istos autores parten de una reflexion
y proponen una definicion. La reflexion “La Atedeifarmacéutica es aquel componente
del ejercicio profesional de la farmacia que comgee una interaccion directa del
farmacéutico con el paciente con el fin de ateades necesidades de ese en relacion con
los medicamentos®.



En 2001 el Ministerio de Sanidad y Consumo Espaiiblico el documento del
Consenso sobre Atencién Farmacéutica con el qupretende presentar conceptos y
directrices consensuados entre profesionales quowilmoyan a la generalizacion de la
implantacién de la Atencién Farmacéutica en Espafa.dicho documento el grupo de
expertos establece que la “Atencion Farmacéuticalaesparticipacion activa del
Farmacéutico para la asistencia al paciente ensfaesacion y de seguimiento de un
tratamiento farmacoterapeutico, cooperando asi elomédico y otros profesionales
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejtaecalidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacion del farmacéuticoagtividades que proporcionen buena
salud y prevengan las enfermedades”. Adicionalenese sefiala que “Dentro de la
Atencidén Farmacéutica se distinguen actividadespmaigian agruparse en el ambito de la
clinica, estas actividades son: la indicacion ddica@nentos que no requieren prescripcion
médica, prevencion de la enfermedad, educacionasanifarmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico personalizado y todas aquelless que se relacionan con el uso
racional del medicamerfto
3.2 Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Dentro de los principios de la Atencion Farmac@ute encuentra el Seguimiento
Farmacoterapéutico, el cual es definido por el dmmto de Consenso en Atencion
Farmacéutica del afio 2001, como la practica prafesien la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del pacienteiaedalas con la medicacion. Esto se
realiza mediante la deteccion, prevencion y res@tude los Problemas Relacionados con
los Medicamentos (PRM). Este servicio implica ampromiso y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en caleidorcon el propio paciente y con los
demés profesionales del sistema de salud, com elefialcanzar resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciefite

El SFT es considerado como “el servicio profesiana tiene como objetivo la
deteccion de problemas relacionados con los meéiters (PRM), para la prevencion y
resolucion de Resultados Negativos asociados aeldiddcion (RNM). La detecciéon de
PRM y prevencion y resolucion de RNM conlleva anlanitorizacion y evaluacion

continuada de los efectos de los medicamentos tjig el paciente. Esto convierte al



SFT en una actividad clinica, en la que el farmac@wa a identificar cambios en el estado
de salud del paciente, atribuibles a la farmacpiaralLa realizacion de SFT requiere de la
colaboracién necesaria e integracion del farmapéwh el equipo multidisciplinario de
salud que atiende al paciente, en este el farmaoé&lgbe de conocer y definir cual es su
papel y limitaciones en el manejo y cuidado deplmblemas de salud, asi como de aportar
su juicio clinico elaborado desde la perspectiardalicamento cuando crea conveniente.
El SFT debe proveerse de forma continuada, el f&oteco debe colaborar con el paciente
de forma permanente en el tiempo (Compromiso)a Blw ha de implicarse, no sélo en la
prevencion o resolucion de los RNM, cuando estogremgan sino también en el
tratamiento integral de los problemas de salughdelente, asi como la evaluacion continua
de las intervenciones realizadas para alcanzdintal EI SFT debe realizarse de forma
sistematizada que se ajuste a unas directricegtagpardenadamente relacionadas entre si,
gue contribuyan a que se alcance su objetivo: memmantener el estado de salud del
paciente. El SFT debe de realizarse de formardentada

3.3 Evolucion del término “Problemas Relacionadoson Medicamentos (PRM)”

3.3.1 Resultados Negativos de la Medicacion.

Como ya se ha visto anteriormente, uno de los gudtes en la definicion de
PRM dada por el Segundo Consenso de Granada €22 es que los PRM son
resultados clinicos negativos y, por tanto, no detenfundirse con aquellos fallos o
problemas que puedan aparecer o producirse durantproceso de uso de los
medicamentos, que en todo caso podrian ser cae$ikM.

Recientemente Fernandez-Llimés y Tdhan publicado un articulo en el que se
realiza una revisién del concepto de problemascimiados con los medicamentos y
problemas de la farmacoterapia y sus relacionesotros conceptos, como los resultados
negativos de la medicacion. En el trabajo los ragt@xplican como el término PRM es
ampliamente utilizado en la literatura, pero norgiee representando el mismo concepto.
Bajo las diversas definiciones y clasificacionePtRM se han mezclado proceso (causas)
y resultados.

Entre los principales problemas originados por Aestencia de varios términos

utilizados para denominar a los “efectos negatpasiucidos por los medicamentos”, que



ademas no presentan un significado comun, se etnadardificultad que va a existir para
conocer su incidencia real, asi como para compasarresultados obtenidos en los
diferentes estudios. Toda esta confusion que gesletérmino PRM hizo necesaria la
utilizacion de otro término que gozara de mayoeesijgidad y no se prestara a resultados
clinicos negativos de la medicacion. El uso de egevo termino para designar a los PRM
fue consensuado posteriormente por un grupo detegpgue finalmente decidié asignarle
el nombre de resultados negativos asociados aleisoeedicamentos y de forma abreviada
Resultados Negativos de la Medicacién (RNMylefinidos como los cambios no deseados
en el estado de salud del paciente atribuibles@loudesuso de los medicamentos. Para
medirlos se utiliza una variable clinica (sintomagno, evento clinico, medicion
metabdlica, o fisioldgica), que no cumplira con ddetivos terapéuticos establecidos para
el paciente®.

3.3.2 Actualidad del término PRM.

Este nuevo concepto de PRM se propone desde el FleR@encion Farmacéutica,

esta institucion politica y de las ciencias relaaas con el mundo de la farmacia,
consciente de la importancia de un lenguaje conm@n,asumido el compromiso de
consensuar una serie de definiciones, de manerataylees los profesionales que se
encuentren relacionados, de la forma que sea,adencion Farmaceéutica, utilicen los
mismos términos con idéntico significado.

En lo que respecta al término PRM, el FORO propgpume pasen a denominarse
PRM *“aquellas circunstancias que causen o puedesacda aparicion de un resultado
negativo asociado al uso de los medicamentos”. t&do los PRM pasan a ser todas
aqguellas circunstancias que suponen que el usgameedicamentos puede tener un mayor
riesgo de sufrir RNM. En este momento los PRM degin ser conceptualmente

equivalentes a los RNM, quedando perfectamenteediféados’.



ACTUALIDAD DEL TERMINO PRM

Intervencion

Elementos del proceso de

uso de los medicamentos

Medicamento

e Dosificacion del Medicamento
e  Consideracion de las
precauciones y

contraindicaciones N
e  Presencia de Interacciones
* Necesariay correcta %

prescripcién / Indicacién del
Medicamento

e Cumplimiento de las Normas
de uso y Administracion.

¢ Adherencia al tratamiento

e Duplicidad

Resultado del uso de los
medicamentos

Coosivs '
> Eventos clinicos
Mediciones
Crmn D,

Sintomas

Signo

fisioldgicas o

metabdlicas

Fuente: Sabater, D. Et.al. Método Dader. GuiaatgiBniento Farmacoterapéutico. Edicion 2007. (p1629-77).

Ademas se ha propuesto un listado, no exhaustiexcsluyente, de PRM que pueden

ser sefialados como posibles causas de un resoitgdtivo de la medicacion:

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales
Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Dosis pauta y duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion
Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento



* Probabilidad de efectos adversos
* Problema de salud insuficientemente tratado
e Oftros.

3.3.3 Importancia de los Resultados Negativosidéddicacion

Es preciso entender que garantizar el procesoadaisn medicamento no asegura
gue se alcancen resultados positivos en el pacieBsta falta de correlacion entre los
procesos Y los resultados hace necesario que tadacp asistencial, como el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), haya de evaluar indsgi#amente los resultados en salud del

paciente, que son los que verdaderamente deterrairgrado de beneficio o dafio para el

mismd”>.

Resultados

Buen proceso de Aumenta la probabilidad

positivos

uso

Resultados

v

negativos

Mal proceso de uso Resultados

Aumenta la probabilidad

negativos

v

Resultados
positivos

Relacion entre proceso de uso de los medicamentos y Resultados Negativos de la Medicacién

Fuente: Sabater, D. Et.al. Método Dader. GuiaatpiBniento Farmacoterapéutico. Edicion 2007. (p1629-77).

Por su elevado interés y relevancia, es necesar los resultados en salud
derivados de cualquier actividad asistencial fagutca sean debidamente valorados y
medidos. Sélo de esta forma se podra evaluar pskean la conveniencia y la efectividad
de la intervencion del farmacéutico sobre el cagjule salud del paciente. En ocasiones,
la ausencia de resultados o la ausencia de megarilms mismos se han usado como

argumento en contra de la conveniencia de la iateidn del farmacéutico.



El hecho de conferirle tanta importancia los reslds de la farmacoterapia no
implica que no se preste atencibn o no se tratesotlecionar los fallos que puedan
detectarse en el proceso de uso de los medicam@Rdg). De hecho, estos problemas
podran ser identificados con mayor facilidad y destcia que los propios resultados
negativos, sobre todo durante procesos como ekgertsacion, en el que ha de asegurarse
gue el paciente conoce la correcta forma de ushnyrastracion de los medicamentos.

3.3.4 Sospechas de Resultados Negativos de |lachadin (RNM)
De la definicion de Seguimiento Farmacoterapéui®ieT) dada en el tercer consenso

de Granada sobre PRM y RNM, se desprende que:
 El SFT procura resolver RNM manifestados en el @gdei Estos podran ser
detectados, ya que existe alguna variable clinibe germite confirmar su
presencia.

 ElI SFT también trata de prevenir la aparicion o ifeatacion de RNM en el

paciente. Estos RNM no han aparecido, pero prasamnia elevada probabilidad
de hacerlo, o no existe la probabilidad de confirswa presencia, por no haberse
manifestado clinicamente o por no poder disponeunie variable clinica que
confirme su existencia. En estos casos aunque poiede confirmar la presencia
del RNM, lo que si podra identificarse es la(s)ation(es) de riesgo (PRM u otras
causas) que aumenta la probabilidad de que el Rpdveaca o se manifiesta. En
estos casos se hablard de sospechas de Resuleghis/ds de la Medicacion.

Se define como “sospecha de RNM” la situacion em ejupaciente esta en riesgo de
sufrir un problema de salud asociado al uso de caewntos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRM, a los que podemosdewas como factores de riesgo de ese
PRM.

3.3.5 Clasificacion de los Resultados Negativodéedicacion

La clasificacion de los Resultados Negativos deMkdicacion se deriva de la
establecida de los PRM en el Segundo Consenso a@eaa. Los RNM se clasifican
también en base a las premisas con las que hawg#icla farmacoterapia utilizada por los
pacientesNecesaria(debe existir un problema de salud que justifiquaiso),efectivas
(debe alcanzar los objetivos terapéuticos planteadando se instaurd)sggura(no debe



producir ni agravar otros problemas de salud). medicamento(s) que dé lugar a la
aparicion de un RNM estara incumpliendo algunast@sepremisas y el RNM se clasificara
en base a cudl de ellas esté faltando.
Con respecto a la clasificacion de los PRM, @ppesta para los resultados negativos
de la medicacion presenta las siguientes diferencia
» Desaparece el término PRM
» Desaparecen los nimeros que se asociaban a cadiz tRRM
 En el enunciado de los Resultados Negativos de ddiddcion se sustituye la
palabra “consecuencia” por “asociado”, evitandosé una relacion causal tan
directd.
Tabla No. 1: Clasificacion de Resultados NegativoAsociados a la Medicacién

segun el concenso de Granada 2007.

Clasificacion de Resultados Negativos de la Medidaa

Problema de Salud no Tratado
<DE El paciente sufre un problema de salud asociadpraaibir una medicacion que necesita
=) Efecto de Medicamento Innecesario
E El paciente sufre un problema de salud asociadcibir un medicamento que no necesita.
O
L
P
A Inefectividad no Cuantitativa
< El paciente sufre un problema de salud asociadoaainefectividad no cuantitativa de |la
@) medicacion
> Inefectividad Cuantitativa
'6 El paciente sufre un problema de salud asociadoainefectividad cuantitativa de |a
L medicacién
L.
T}

Inseguridad no Cuantitativa
m)] El paciente sufre un problema de salud asociadpnaainseguridad no cuantitativa de un
<DE medicamento.
o Inseguridad Cuantitativa
) El paciente sufre un problema de salud asociadmeaimseguridad cuantitativa de un
< medicamento.
n

Fuente: Faus. M. et.al. Atencion Farmacética Caonsgproceso y Casos Practicos. Universidad dad@ia Espafia 2005.1(2) p (16-17).



3.4 Método Déader

El método Dader de SFT es un procedimiento operagencillo que permite
realizar SFT a cualquier paciente, en cualquieri@nasistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada.

Se basa en obtener informacién sobre los problemaslud y la farmacoterapia del
paciente para ir elaborando la historia farmacptarica. A partir de la informacién
contenida en dicha historia se elaboran los estdeastuacion del paciente, que permiten
visualizar el panorama sobre la salud y el tratatoielel paciente en distintos momentos
del tiempo, asi como evaluar los resultados darladcoterapia.

Aunque el Método Dader establece unas pautas bBgsica la realizacion del SFT,
este método se caracteriza por ser adaptable tamesa las particularidades del ambito
asistencial donde se realice.

Las modificaciones del Método Dader surgen, funddatmente en base a la
experiencia acumulada por farmacéuticos que l@am) a las investigaciones realizadas
gracias al envié de las intervenciones farmacéutiah Programa Dader y a otros
razonamientos realizados como consecuencia deljdralsistencial, docente e investigador
de muchos profesionales.

La utilidad de este procedimiento se manifiestsegpresta atencion al gran namero de
farmacéuticos de diversos paises del mundo queoh@rpen practica. Igualmente es

destacable su capacidad de aplicacién de dististenarios asistencialés

3.4.1 Oferta de servicio

Consiste en explicar de forma clara y concisadatpcion sanitaria que va recibir el
paciente que es que pretende y cuéles son sugpptex: caracteristicas. Claramente su
propdsito sera captar e incorporar al pacientergigo de SFT.

Es importante que cuando se oferte el servicio tasepersonas se presente
documentacion de apoyo con la informacion eseschte el servicio que va a prestarse.
En este ambito el farmacéutico es el profesionaita@ mas accesible y proximo al

paciente, y no existe ningin miembro del equipsaled a excepcion del propio paciente,



gue pueda interceder en la aceptacion del serviexsten determinados aspectos que han
de quedar claros en la oferta de servicio.

o El objetivo del SFT es conseguir el méximo benefit® los medicamentos
gue utiliza.

o El farmacéutico no va a sustituir a ningun otrofgsmnal de la salud en su
funcion, sino que va a trabajar en equipo.

0 La corresponsabilidad y la colaboracion entre eh&céutico y paciente son
elementos fundamentales, el paciente ha de sabenajge tomara ninguna
decision sobre sus medicamentos sin que el paticque en cualquier caso
entre ambos se tratara de alcanzar un acuerdaguaaa la decision.

o El servicio se prolongara en el tiempo que pergiente se le podra
requerir, lo cual irda en funcion de las necesidadespecto a su

farmacoterapia.

3.4.2 Entrevista Farmacéutica: Primera entrevista

Constituyen la base del SFT en progreso y lostaes de esta practica asistencial
dependen en buena medida, de como el farmacéuékpaciente se comuniguen.

El paciente va a ofrecer su vision particular sdose problemas de salud que
padece y su tratamiento, aportando informaciénosalial respecto (informacién
subjetiva). La entrevista ha de servir para apanfarmacion que pueda resultar de interés
para el paciente o para poner en marcha aqueliamnas destinadas a mejorar o preservar
el estado de salud del paciente. En la primerawésta el objetivo consiste en obtener
la informacidn inicial del paciente y abrir latoiga farmacoterapéutica, como ocurre con
la oferta de servicio segun el ambito donde secefet servicio de SFT también puede
existir diferencias en cuanto a la informacion e pueda obtener de los pacientes
(diagnosticos meédicos, medicacion anterior, datoscos, exploraciones médicas, etc.)
Esto ocurre por ejemplo en hospitales, residend@sancianos o centros de atencién
primaria, donde se puede tener acceso a la histtina&ca del paciente. Consultarla

posibilita;



1) Conocer los problemas de salud y los medicamengbspaciente antes de
entrevistarlo, lo cual ayuda a centrar los aspegesse van a plantear durante
la entrevista.

2) Contrastar y complementar la informacion  obtenida la entrevista

farmacéutica.

3.4.3 Estado de situaciéon

Es un documento que muestra a modo de resumezlatadn de los problemas de
salud y los medicamentos del paciente a una fedtarmdinada. Se trata de una
herramienta que permite analizar una “foto del gratei” a una fecha concreta. Se elabora
con la informacién de la historia farmacoterapéutiel paciente, la cual se organiza de
forma estructurada en el documento, finalmente l#&erme una “esquematizacion” de
problemas de salud y los medicamentos del pactreepermite disponer de una “vision
general” sobre el estado de salud del mismo. @&a@nar la informacion obtenida en la
primera entrevista y continuar adecuadamente ekgmse recomienda elaborar siempre el
estado de situacion del paciente. En general eldestle situacion del paciente se
elabora con alguno de los siguientes fines:

o Evaluar la farmacoterapia del paciente
o Visualizar el panorama sobre el estado de salugatsénte

0 Exponer un caso en una sesion clinica.

3.4.4 Fase de estudio

Es la etapa que permite obtener informacién olgetobre los problemas de salud y
la medicacion del paciente. Se trata de encolatnarejor evidencia cientifica disponible a
partir de una busqueda de informacion, que sezezalicon el mayor rigor posible, en las
fuentes mas relevantes y centrada en la situadiaicac del paciente. En términos
generales la fase de estudio ha de aportar lami@@on necesaria que permita:
o Evaluar criticamente la necesidad, la efectividadayseguridad de la

medicacion que utiliza el paciente a una fecharaetada.



o Disefar un plan de actuacién con el paciente yqalpe de salud, que

permita mejorar y/o preservar los resultados dmrdaacoterapia de forma

prolongada en el tiempo.
o Promover la toma de decisiones clinicas basada &vitlencia cientifica

durante todo el proceso de SFT.

3.4.5 Fase de evaluacion
El objetivo de la fase de evaluacion es identifloa resultados negativos asociados

a la medicacion que presenta el paciente (tantellagumanifestados como las sospechas
de RNM). Antes de comenzar con la fase de evalnacio

0 Hay que asegurarse que se dispone de toda la eda@mnecesaria para
valorar la farmacoterapia y determinar si es net@sefectiva y segura.

0 La fase de evaluacion ha de realizarse sobre umdestle situacion
previamente elaborado. No utilizar este documantoenta la probabilidad
de que se produzcan errores en la identificacidoIBNM.

o El estado de situacion empleado para evaluar laaeoterapia debera
incorporar las modificaciones derivadas de la fdsestudio, asi como la
informacion actualizada de los problemas de salusheglicamentos del
paciente. De no hacerlo asi podrian aparecergr@d en la identificacion
de los RNM.

3.4.6 Fase de Intervencion (Plan de actuacion)
El objetivo del plan de intervencién es disefiarongr en marcha el plan de

actuacion con el paciente. Una intervencion fagutica es cualquier accion que surge de
una toma de decision previa y que trata de madifidguna caracteristica del tratamiento,
del paciente que los usa o de las condicionesessgque lo envuelven, su finalidad sera:
1) Resolver o prevenir los RNM
2) Preservar o mejorar los resultados positivos abidoe o simplemente

3) Asesorar o instruir al paciente.



3.4.7 Entrevistas Farmacéuticas sucesivas (Rdsslte la Intervencion Farmacéutica)

Las entrevistas farmacéuticas tras la fase devireidn, cierran el proceso de
seguimiento del paciente, haciéndolo ciclico. Ete enomento el SFT al paciente solo
finaliza cuando éste o el farmacéutico deciden édwaarlo. Las entrevistas sucesivas con
el paciente sirven para:

o Conocer la respuesta del paciente y/o del médide En propuesta de
intervencion realizada por el farmacéutico.

o Comprobar la continuidad de la intervencién

o Obtener informacién sobre el resultado de la irecion farmacéutiéa

3.5 Investigaciones a Nivel Internacional:
A nivel internacional se cuenta con varias invesignes importantes de

Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitalkesimo:

2001,"Atencién Farmacéutica en Pacientes Hiperlipémicos.

Se analizo el Perfil clinico y farmacoterapéutieo8d pacientes (38 hombres y 42
mujeres) a los que se les dispensé un medicameasitgrdpo terapéutico BO4 en seis
farmacias comunitarias de la provincia de Valencen objeto de desarrollar una
metodologia de trabajo que permita detectar y vesoProblemas Relacionados con
Medicamentos (PRM). Con ella los pacientegoran la adhesion del tratamiento dietético
y farmacoldgico, se resuelven PRM en el 34% deémsentes y se constata un descenso
estadisticamente significativo en los valores ngedi® colesterol total y de triglicéridos (-
32mg/dl y -45mg/dl, respectivamente) tras tres si@ke seguimiento del paciente por el

farmacéutico.



2001, “Problemas relacionados con los medicamentos emriegs de un servicio de

urgencias hospitalario: resultados de la validad®&mnin cuestionario.”

Uno de cada cuatro pacientes que acuden al sexéciargencias lo hace por un
Problema Relacionado con los Medicamentos. EI%Ze los PRM en los usuarios del
servicio de Urgencias del Hospital Universitariorgéin de las Nieves de Granada se
debieron a su inefectividad, por baja dosis o pord respuesta del paciente al tratamiento.
Casi el 68% de los PRM detectados entre los usidabservicio de Urgencias del hospital

eran evitables

2003, “Evaluaciéon de la utilizacién del Cloranfenicol eh Servicio de Lactantes de un

Hospital Pediatrico Mexicano.”

Después de un estudio de utilizacién de cloranéénige considero realizar un
estudio de la evaluacion del uso de este para agbydso Racional de Medicamentos y
mejorar la calidad de atencion de los pacienteg reéalizé un estudio retrospectivo-
prospectivo (Febrero 1999- Enero 2000). Se amalizexpedientes clinicos y notas de
farmacia obteniéndose datos como, dias promediestincia, tratamientos, reacciones
adversas interacciones medicamentosas y patoldmagadas. Los dias promedio de
estancia fueron de 8.36 y 5.65, el porcentaje wgdociones medicamentosas y reacciones
adversas 13.63 y 0. Las principales patologiasofuébronconeumonia, neumonia
complicada y conjuntivitis. Tomando en cuenta lpsdactantes presentaban un alto grado
de desnutricion y que las infecciones respiratduason severas, se considerd que el uso
de cloranfenicol fue correcto considerando el vesgneficio del tratamiento y el bajo

costo del medicamentd



2005,“Sequimiento Farmacoterapéutico de antiparasit@@ma pacientes pediatricos de un

hospital de Santa Maria Acuexcomac-México.”

El Método Dader para el seguimiento farmacoterdg@uha sido una
herramienta que permite detectar y solucionar prohé relacionados con la medicacion y
puede adaptarse a las condiciones de la poblacédicama que vive en comunidades
rurales. El programa se ofrecio a 300 infantesladecomunidad de Santa Maria
Acuexcomac, de los cuales soOlo 102 aceptaron jmaticEn la primera etapa se
diagnosticaron 62 casos de parasitosis causad&mamoeba histolytica, Himenolepis
nana y/o Giardia lamblia. Se prescribieron quinttanpara los casos de amibiasis,
albendazol para himenolepiasis y giardiasis, 0 amipedicamentos para amibiasis en
conjunciéon con himenolepiasis y/o giardiasis. Alafizar esta etapa la adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes sgieles realiz6 el seguimiento
farmacoterapéutico fue en promedio de 96.9%, nasnfue 76 % de estos pacientes no
presentaron parasitosis en un segundo analisisga@sitoscopico. En la segunda etapa se
administrd metronidazol para el tratamiento de #mib y/o giardiasis, y prazicuantel para
el tratamiento de himenolepiasis. A todos los pde® se les realizO el seguimiento
farmacoterapéutico obteniéndose una adherencia8H&8%. Al finalizar el programa
ninguno de los pacientes a los cuales se les brhdseguimiento farmacoterapéutico,

presentaron parasito$is

2006, “Sequimiento Farmacoterapéutico en pacientes laiggitios en tratamiento con fentanilo

transdérmico. Espafia”

Se estudiaron 30 pacientes, 129 pacientes-dieet8etaron un total de 51 PRM. La
incidencia de PRM ha sido mayor en pacientes ctor de origen no oncolégico (p<0,05).
Los tipos de PRM de mayor a menor incidencia fueRBRM 1: 53% (no usa los
medicamentos que necesita), PRM 3: 15,6% (usa dicameento mal seleccionado), PRM
4: 15,6% (usa una dosis, pauta y/o duracion infexita que necesita), PRM 6: 7,8% (usa

un medicamento que le provoca una reaccion adyersyl 2: 5,8% (el paciente usa



medicamentos que no necesita) y PRM 5: 2% (el pecigsa una dosis, pauta y/o duraciéon
superior a la que necesita). La causa mas comumuaeno estaba prescrita la terapia
analgésica de rescate. Se realizaron 45 interveegipara resolver los PRM. La aceptacion
global de las recomendaciones fue del 84,45%. Detahde 35 intervenciones aceptadas,
34 (97,14%) consiguieron resolver el PRM.

La prevalencia de PRM es alta en la terapia anaby§spara conseguir evitarlos es
necesario un seguimiento farmacoterapéutico deinmid$ara poder detectar otros PRM

seria necesario realizar otros estudios con urimémio y poblacid’.

2006 “Estudio de las intervenciones farmacéuticasrehaspital universitario de Espafna”

Las intervenciones farmacéuticas tienen como olgjetdetectar problemas
existentes o potenciales relacionados con los raedintos e intervenir para resolverlos.
En el presente trabajo se realizé un estudio potispea fin de cuantificar y clasificar las
intervenciones farmacoterapéuticas registradas repeniodo de 10 semanas. Nuestros
resultados muestran que fue elevado (137), el mimherproblemas relacionados con los
medicamentos que se pudieron resolver con la eneion del farmacéutico. Se observo
gue el grado de aceptacion de las intervenciontatesofue del 85,5%. Estos resultados
indican la necesidad de aumentar la integraciéstabéecer relaciones de cooperacion con

los demés profesionales para poder brindar un rsejwicio dentro del sistenta.

3.6 Investigaciones a Nivel Nacional
El Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitaltambién ha tenido mucho
auge en Guatemala, ya que se han realizado vaviastigaciones acerca de los beneficios

de éste, En las cuales podemos encontrar:



Octubre 2005, “‘Sequimiento Farmacoterapéutico a Pacientes hagpadak, Identificacion

y Resolucién de Problemas Relacionados con losddatintos en el Servicio de Medicina

de Infantes del Departamento del Area de Pedidgliglospital Roosevelt”.

Los objetivos de la investigacion consistieron Dmtectar y resolver Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM), en pasenue asisten al servicio de
Medicina de Infantes del Departamento de Pedidéfi#lospital Roosevelt con diagndstico
de sepsis y neumonia.

Determinar la prevalencia de Problemas Relacionadoslos Medicamentos en
pacientes que se encuentren hospitalizados eareic® de Medicina de Infantes del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

Obtener un registro de los pacientes que preséhtasiemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM), en el Servicio de Medicina dfarites y darle a cada caso el
seguimiento apropiado para asegurar completameétgte de la intervencion realizada.

Aplicar los fundamentos y conocimientos en mateeaAtencion Farmaceutica
para demostrar los beneficios y efectividad dataidades que engloba este servicio.

El desarrollo de la investigacion se dio con laidgaion del Método Déader de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Este se basa ermbtancion de la historia
farmacoterapéutica del paciente, esto es los prasede salud que presenta y los
medicamentos que utiliza, y la evaluacion de swadestde situacion a una fecha
determinada, para ldentificar y resolver los pesibProblemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) que el paciente pueda estarcad®. Tras esta identificacion se
realizan las intervenciones Farmacéuticas necespae resolver los PRM, y se evallan
los resultados obtenidos.

Para aplicar el Método Dader a pacientes hospatétig se establecieron una serie
de adaptaciones a las etapas que contemplan éstelonél cual estda disefiado para
farmacia comunitaria, medio que presenta diferenemel entorno hospitalario.

En este trabajo se describen las adaptaciones e@jueatizaron al Método Dader de
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), para apticah el cuidado de pacientes



hospitalizados de tal manera que se puede compeblpapel asistencial del farmacéutico
en el proceso de asistencia al paciente desdgrekim hasta su alta hospitalaria.

Se realizé el SFT a 51 pacientes con sepsis y naiante los cuales el 41.18%
presentaron algun tipo de Problema RelacionaddaiMedicamentos. Se detectaron 1
PRM de necesidad, 17 de efectividad y 30 de seapliricEl mas frecuente fue el PRM 6
(60.42%) de los casos, en el que los pacientegmiasn un problema de salud derivado
de una inseguridad cuantitativa del medicameni®362% de las causas de PRM fueron
las interacciones farmacocinéticas y farmacodinasnic Se realizaron un total de 24
intervenciones farmacéuticas de las cuales 22 ruerceptadas con la consecuente
resolucion del problema de salud.

El Seguimiento Farmacoterapéutico permite un  magontrol sobre la
farmacoterapia de los pacientes, con la prestatBagste servicio se revaloriza la profesion
farmaceéutica al instaurarse al farmacéutico conemhro del equipo de salud, ofreciendo
sus conocimientos para alcanzar el objetivo praicipa pronta recuperacion del paciente.
Las conclusiones a las que se llegaron fueron:

De los pacientes a los que se realizo Seguimieamm&coterapéutico el 47.06% fue
diagnosticado con sepsis, el 49.01% con neumoei8¥2% de los casos presentan ambas
patologias.

Los Problemas Relacionados con Medicamentos maymenuetectados fueron de
seguridad (62.50%).

El 22.91% de los Problemas Relacionados con Medinsos fueron manifestados
y el 77.08% fueron riesgo de PRM, los cuales sevimieron con la Intervencion
Farmacéutica.

La principal causa de Problemas Relacionados codiddimentos fueron las
interacciones medicamentosas (91.84%).

La mayoria de los pacientes trasladados de la dnida Cuidados Intermedios
(UCIM) y de los ingresos de la emergencia presentarteracciones medicamentosas.

Se realizaron un total de 24 intervenciones farni##s de las cuales el 91.67% fueron
aceptados con la consecuencia resolucion del pnabdee salud.

El problema de salud no se resolvio en el casatéevienciones no aceptadas.



La aplicacion de Meétodo Déder de Seguimiento Faoteagpéutico a pacientes
hospitalizados, permite detectar, prevenir y remolProblemas relacionados con los
Medicamentos.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), permite mayor control sobre la
farmacoterapia de los pacientes.

El farmacéutico al responsabilizarse de las neadsgl del paciente relacionados
con el tratamiento farmacoldgico, se convierte anmmacéutico Clinico instaurandose una
inédita relacién farmacéutico-paciente.

El SFT Permite prestar un mejor servicio, al rexiaév la profesion farmacéutica
instaurandose asi al farmacéutico como miembroedeipo de salud, al prestar sus
conocimientos para alcanzar resultados concretes mygjoren la calidad de vida del
paciente.

Recomendaciones propuestas:

Realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico en osesvicios del hospital
Roosevelt para mejorar la calidad asistencial de pacientes que acuden a dicha
institucion.

Realizar Seguimiento Farmacoterapéutico utilizagld@létodo Dader en la Unidad
de Cuidados Intermedios (UCIM) del Departamentd’ddiatria, ya que el 55.10% de los
pacientes que presentaron Problemas Relacionaddss Medicamentos eran trasladados
de dicho servicio.

Que el Farmacéutico que se encuentre encargad®eateicio de Medicina de
Infantes continde realizando Seguimiento Farmaap#@rtico para seguir contribuyendo en
la pronta recuperacion de los pacientes al obtéoer méximos beneficios de sus
medicamentos.

Prestar este servicio desde la farmacia del hdspitéodas las unidades de
hospitalizacion.

Propiciar que el Programa de Experiencias Docerdasla Comunidad (EDC), a
través de los Subprogramas de EDC y EPS involudes &studiantes que hacen sus

practicas en los hospitales a que apliquen estadoleigia y que puedan fortalecer el papel



clinico del farmaceéutico, al realizar la Atenciérarfhacéutica y el Seguimiento

Farmacoterapéutico y no sélo desarrollar un p&peiito y administrativa.

Julio 2006, “Sequimiento Farmacoterapéutico en Pacientes Haig@itlos en el Servicio

de Ortopedia F del Hospital General de Acciden&d$nstituto Guatemalteco de Seguridad
(IGSS)".

Los objetivos del investigador eran detectar, ifieat y resolver Problemas
Relacionados con Medicamentos en el Servicio dep@dia F del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguritiadal.

Estandarizar un proceso para realizar el Seguimi€@irmacoterapéutico en el
Servicio de Ortopedia F.

Identificar los tipos de problemas Relacionados Medicamentos que se presentan
en el Servicio de Ortopedia del Hospital GeneraRdeidentes del Instituto guatemalteco
de Seguridad Social.

Determinar la prevalencia de Problemas Relacionados Medicamentos en el
Servicio de Ortopedia del Hospital General de Aectds del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Realizar un Registro de todos los pacientes queeptan Problemas Relacionados
con Medicamentos en su tiempo de estancia en akter

Dar un Seguimiento Farmacoterapéutico en sus déashadpitalizacion a los
pacientes que presenten Problemas Relacionadddextinamentos.

Participar activamente en el asesoramiento de ldacién del tratamiento
farmacoterapéutico de los pacientes, para lografanmacoterapia eficaz y segura.

Con la realizacion del estudio se pretendid derapska importancia de la
intervencion del Quimico Farmacéutico en los prosedse deteccion, resolucion y
prevencion de problemas relacionados con la farteesgma. Como primer paso se realizo
la Atencién Farmacéutica personalizada, con eldénproporcionar una farmacoterapia
segura, efectiva y eficaz, todo con base a la m&igth Dader, para contribuir a

proporcionar una atencion personalizada a loadbk de la institucion.



Ademés se detecto, identific6 y resolvio ProblenfRslacionados con los
Medicamentos en el servicio de Ortopedia F del Halsgeneral de Accidentes del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, asiocee estandarizé un proceso para
realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico en did®vicio. Los Problemas
Relacionados con Medicamentos que se presentanonmayor incidencia fueron de
seguridad, aunque no fue manifestado.

Con este estudio se detectaron 14 Problemas Redalie con Medicamentos, a
los cuales se les realizo la Intervencion farmacauytara asi con ello mejorar la calidad de
vida de los pacientes asi como la eficacia de¢msigtde salud ofreciendo un servicio de
calidad al paciente.

Las conclusiones realizadas fueron:

Se detectd6 que los problemas con mas frecuencia leg relacionados a la
seguridad de la farmacoterapia pero no relacioramo las dosis administradas a los
pacientes.

Se identific6 que la causa principal de los prollende seguridad en la
farmacoterapia de los pacientes se debe a un dallta obtencion de los datos de las
medicaciones actuales y previas de los pacientesm@lento de ingresar al servicio.

El apoyo del equipo completo de salud para la zaeildn del estudio fue
determinante para resolver los Problemas Relacamnambn Medicamentos que los
pacientes presentaban. También han estado irdesesn la participacion activa y
responsable del farmacéutico en area clinica dedpnscios hospitalarios, como un apoyo
al equipo de salud de los servicios.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se puede real@astantemente con el apoyo
del Método Dader modificado para hospital y lagiéwm del expediente de cada paciente.

La fase con mayor énfasis en los pacientes esnte entrevista ya que debido al
estrés hospitalario los pacientes son accesiblexlgmas se muestran interesadas a
participar en todo tipo de actividades.

La empatia que el equipo médico desarrolla copdagentes facilita la intervencién
y la comunicacion entre el farmaceéutico y los paes. Asi como la del farmacéutico con

el médico.



Para que el farmaceéutico concluya con éxito laizaebn de la atencion
farmacéutica en cualquier servicio a parte de jaabde forma responsable, debe
mantenerse actualizado y preparado para poder ndaivdas necesidades tanto
farmacoldgicas como informativas que el equipoaledspresente en cualquier momento.

Durante el estudio se realizaron 31 intervenciopes, medio de las cuales se
detectaron 14 casos en los que existia el riesgdedarrollar algin problema de salud

debido al uso de medicamenitbs

Agosto 2007, “Valoracidon de la Intervencién Farmacéutica en laiddd de Cuidados

Intensivos de Pediatria -UCIP-, Hospital Roosegnlia deteccion de incompatibilidades

determinacién de reacciones adversas entre meditasnieipnoticos y sedantes, relajantes

musculares, anestésicos y analgésicos opioides”

Los objetivos de esta investigacion eran contribliimejoramiento de la salud del
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos debhBamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt, Por medio de la Intervencién del Quinkiaomacéutico.

Participar en el control de la preparacion y adstiacion de los medicamentos en
estudio.

Detectar los factores influenciables que puedan admyen a una respuesta no
deseada en el paciente, que afecte la utilizacda thrmacoterapia que esté recibiendo.

Obtener un registro de los problemas que preséoggracientes.

Evaluar los problemas detectados de forma individas cada paciente de UCIP.

Disminuir y prevenir los riesgos que puedan ocasitws medicamentos a través de
la intervencion.

Reportar sugerencias sobre como resolver los prasaletectados y evaluados al
médico si fuera necesario.

Dar un seguimiento de la repuesta del pacienteudespe la intervencion del
Quimico Farmacéutico.

Detectar, evaluar y resolver nuevos problemas qumyan en riesgo la salud del

paciente.



En el presente estudio se utlizo el Método Dadex 8eguimiento
Farmacoterapéutico, este método consiste en obtgmar medio de la historia
farmacoterapéutica, los problemas de salud y ladicamentos prescritos. Se evalud el
estado de situacion de cada paciente para idemtific resolver posibles problemas
relacionados con los medicamentos (PRM). Los s'akeron resueltos con la intervencion
farmacéutica y una constante evaluacion de cualguiblema que se pudiera presentar
posteriormente.

La intervencion farmacéutica permitié asumir el poomiso y la responsabilidad
de las necesidades del paciente, en la Unidad aadhs Intensivos, del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt

De tal manera que se logro revalorizar la actuadgéinQuimico Farmacéutico, al
colaborar con un mejor control de la farmacoteragibminimizar los efectos inesperados
de los mismos, por medio de un Seguimiento Farreemoéutico. Y al ofrecer la
informacion necesaria para reducir los riesgositegrarse al personal de salud, siempre
enfocado a aumentar la calidad de vida del paciente

Se realizaron 17 intervenciones de las cualeQuémico Farmacéutico actué y
tomo medidas necesarias para disminuir y prevesiriesgos del PRM (76.47%), de las
cuales se consideran como Positivo — Positivo u#7%6, debido a que fueron aceptadas y
el problema de salud fue resuelto.

En algunos casos el médico actud antes que el QuiRairmacéutico, para evitar la
manifestacion de algin PRM (23.53%).

Los Problemas Relacionados con los MedicamentodMjP&etectados en la
Intervencidn Farmacéutica, fueron de necesidadnebi3uB5%, de efectividad un 7.69% vy
de seguridad un 38.46%. De los cuales fueron mstadfios un 23.53%. EI de mayor
frecuencia fue el PRM 2 en un 38.46, a causa deim@#es adversas al medicamento en un
29.41%. Se logré disminuir y prevenir los PRM iesgo en un 52.94%.

Los medicamentos en estudio mas utilizados, erpérsentes de UCIP fueron,
Fentanyl y Diazepam ambos con un 100%. Y en unomeorcentaje el Propofol y
Midazolam con un 4.21%.



La Intervencion Farmacéutica se efectud a travéamdecomunicacion verbal, entre
farmacéutico y médico (82.35%), debido a que lasemées permanecian inconcientes o
sedados y sin cuidador, por ser el area de intendfor lo que no se establecid
comunicacion directa con ellos o con algun cuidador
Conclusiones a las que se llegaron:

No se logré participar en el control de la prep@racy administracion de los
medicamentos en estudio, por inestabilidad dedosrtos del personal de enfermeria.

Los PRM detectados como factores influenciabledaefarmacoterapia que los
pacientes recibieron, fueron en su mayoria de fdazeen un 53.85% y la mayor causa por
reacciones adversas al medicamento en un 29.41%.

Con la aceptacion de las intervenciones farma@utior el personal médico que
fueron en un 76.47%, se lograron resolver los Rrobs Relacionados con los
Medicamentos presentados.

La Intervencion Farmacéutica permitid6 disminuir yeyenir los Problemas
Relacionados con los Medicamentos por medio detiecdion, evaluacion y resolucion de
los mismos, de los cuales fueron manifestados &8158% y de riesgo fueron un 52.94%.

La comunicacion para realizar la Intervencion Fasénéca fue por medio verbal
entre Farmacéutico y Médico en un 82.35%, debigoeano se trabajé directamente con el
paciente por su edad y su condicién de salud es@eacontraba.

El Seguimiento Farmacoterapéutico realizado porQelimico Farmacéutico
contribuye a que exista un mejor control en |la taroterapia.

La intervencion farmacéutica permitidé demostrar ingportancia del Quimico
Farmacéutico como el profesional responsable dguesela terapéutica prescrita y cubrir
las necesidades del paciente en el area clinica.

La Intervencidon Farmaceéutica permite revalorizar sarvicio del Quimico
Farmacéutico, al integrarse como miembro del eqdgsalud y colaborar con la Unidad
de Cuidados Intensivos de Pediatria, para mejarazalidad de vida de los pacientes
hospitalizados.

Recomendaciones sugeridas:



Seguir realizando investigaciones que permitanloesala funcion del Quimico
Farmacéutico, para asumir su responsabilidad cawi@gional de salud dentro del area
clinica.

Dar a conocer la importancia y el impacto que tientervencion Farmacéutica,
para motivar a instituciones privadas o gubernaatesita apoyar este tipo de estudios para
mejorar la calidad de vida de los pacientes hdgsgtios y ambulatorios.

Los problemas de un mal calculo de dosis se reduoesiderablemente si los
efectla el personal médico.

Tratar de enfocar mas al estudiante a realizaroidarfarmacéutica y Seguimiento
Farmacoterapéutico, por medio de los cursos inguetpor los catedraticos de la carrera
de Quimica Farmacéutica, ya sea creando curso®siupie introduzcan al estudiante o
enfocando los cursos del pensum en esta tematica.

Contar con un profesional Quimico Farmacéutico eyt de realizar
Intervencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacpéeréco, a los pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del DepartaongatPediatria del Hospital Roosevelt,
Para disminuir y prevenir los Problemas Relaciosamm los Medicamentos.

Ampliar el tiempo de EDC hospitalario para que ftldiante pueda rotar en todas
las areas del hospital y adquirir mayor practicénich, realizando Seguimiento
Farmacoterapéutico y relacionarse mas con los masigpara conocer sus necesidades y el

personal de salud, en torno a la terapéutica deéaticamentds

Octubre 2007, “Implementacién de un Programa de Sequimiento Bepterapéutico en

el Servicio de Medicina de Mujeres del Hospital idnal “Dr. Moisés Villagran” de San

Marcos.”

Los objetivos de la investigacion consistieron splementar un Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico en el Servicio deliditea de Mujeres del Hospital

Nacional “Dr. Moisés Villagran” de San Marcos.



Establecer procedimientos que permitan identifioar resolver Problemas
Relacionados con Medicamentos utilizados en el ldsp

Detectar y Resolver Problemas Relacionados conMedicamentos (PRM) en
pacientes internadas en el Servicio de Medicinslaieres.

Proporcionar una herramienta al EPS Quimico Farmat@oé Para desarrollar el
seguimiento de la terapia farmacologica de losepées hospitalizados en los diferentes
servicios del hospital “Dr. Moisés Villagran”.

Promover el Desarrollo de las actividades que dmgida Atencion Farmacéutica
por parte del profesional Quimico Farmacéutico desempefa su Ejercicio Profesional
Supervisado en el hospital “Dr. Moisés Villagran”.

Para el efecto se utilizé la Metodologia DaderTetamiento Farmacoterapéutico
gue inicialmente se basaba en la deteccion, préweng resolucion de Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM), conceptosg ha modificado y actualmente
se busca resolver Resultados Negativos de la MadicgdRNM), siendo ahora los PRM
causa de los RNM. EIl desarrollo de la MetodoloDéder sigue siendo el mismo
incluyendo siete etapas 1) Oferta de Servicio.r2héta Entrevista, 3) Estado de Situacion,
4) Fase de Estudio, 5) Fase de Evaluacion, 6) @adatervencion (plan de Actuacion /
Segunda Entrevista) y 7) Resultado de la InterégendEntrevistas Farmacéuticas
Sucesivas).

En este servicio la poblacion de pacientes es enaswria de la tercera edad, que
reciben una farmacoterapia con un promedio quédaosctre 3 y 8 medicamentos, para los
cuales se identificaron inefectividades e inse@al@s$, que no son dependientes de la dosis
de administracion de los mismos. La asociaci@administracion de estos medicamentos
en un mismo protocolo de tratamiento, las inteaws entre ellos (PRM), son los que
originan la mayor incidencia de resultados negatipoesentandose en un 66.67% sobre el
total de los Problemas Relacionados con los Medatms. Se identificaron algunos
problemas de salud no tratados y algunos casossegue se detectaron efectos de un
medicamento innecesario para el tratamiento deb@adento de los pacientes. La
mayoria de intervenciones realizadas fueron acaptpdr el médico Jefe del Servicio, ya

gue se analizaron y se discutieron con él resustategativos identificados, tanto los



manifestados de los Resultados Negativos de la ddeidin como los que presentaban
riesgo de aparecer. Aunque se observé que el diesepestancia hospitalaria de los
pacientes fue insuficiente para identificar todas manifestaciones de los Resultados
Negativos de la Medicacion que derivan otros probkede salud en las pacientes.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una herramiemgortante y necesaria en
este tipo de instituciones por la cantidad de paeseque asisten, asi mismo por la cantidad
de medicamentos utilizada por cada paciente pguéoel EPS Quimico Farmacéutico debe
responsabilizarse por el desarrollo de este prog@ema contribuir a mejorar la calidad de
vida de los pacientes y promover un uso racionalodemedicamentos y para que el
Quimico Farmacéutico se integre al equipo de salud.

Conclusiones:

Se observa que en una farmacoterapia al aumentantadad de medicamentos
aumenta el riesgo de que el paciente presentegmnalslde salud asociados a los mismos.

La poblacion con mas tendencia a presentar Resslfddgativos de la Medicacion
(RNM) en el Servicio de Medicina de Mujeres son fageres que se encuentran en la
tercera edad, que sobrepasa los 65 afios de edad.

Se detectd que el Resultado Negativo de la Medinachas frecuente es la
inefectividad de los medicamentos, la cual no geeddiente de la dosis administrada,
presentandose en un 42.86%.

La inefectividad en la mayoria de las farmacotampme debia a la asociacion
inadecuada y/o contraindicada de medicamentos stantds grupos terapéuticos que la
conformaban.

Las interacciones presentadas como Problemas Bedalis con Medicamentos se
deben a la administracion conjunta o asociacioiodemismos en una farmacoterapia
especifica.

La falta de seguridad de los medicamentos se absengrado menor respecto a la
inefectividad de los mismos, siendo esta repredarmar un 19.04% de las intervenciones,

siendo estas no dependientes de la dosis admdastra



El poco tiempo de estancia hospitalaria de lasepées no permitid observar la
manifestacion de los problemas de salud provocpdogos medicamentos que refiere la
bibliografia.

Los problemas de salud manifestados se observaram 28.58% mientras que la
sospecha de Resultados Negativos de la Medicagiioldemas de salud no manifestados
ascienden a un 71.42%

El analisis y discusién de la farmacoterapia de pasientes con el equipo
multidisciplinario de la institucion permitié logrenayor efectividad de los medicamentos.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se puede realmastantemente utilizando el
Método Dader modificado y actualizado por instibues hospitalarias y con el apoyo de la
historia clinica documentada en cada expedientgitaterio de las pacientes.

La actualizacion del concepto de Problemas Reladios con los Medicamentos
(PRM) a Resultados Negativos de la Medicacion (RNad)lita la identificacion de los
problemas de salud que puedan presentarse asil@asrausas de las mismas.

Las recomendaciones son:

Capacitar al gremio Farmaceéutico para desarroliansiwel asistencial brindandole
herramientas en el Ejercicio Profesional Superdsgue le permitan enfocarse en aplicar
Seguimiento Farmacoterapéutico.

Aplicar un formato electronico para el ingreso de éxpedientes de las pacientes
permitiendo que la informacién obtenida por el facéutico encargado de los diferentes
servicios del hospital pueda simplificar el expatiedel Método Dader de cada paciente y
retroalimentar las necesidades de la institucion.

Aplicar el Método Dader en otros servicios hospitak de alto riesgo como lo es el
Area de Pediatria.

Determinar la necesidad de incluir entre las atdides del farmacéutico
hospitalario otras areas de la Atencion Farmacgutiomo lo son la Dispensacion,
Indicacion Farmacéutica, Educacion para la Salbdrynacovigilancia.

Debe de tomarse en cuenta todos los aspectos giguenel Método Dader

enfatizandose en la entrevista de los pacientes, sgud el punto de partida para la



efectividad del Seguimiento Farmacoterapéuticacasio la fuente de la cual dependeran
los resultados del proceso.

La implementacién de un Programa de Seguimientm&eoterapéutico en instituciones
hospitalarias debe fomentarse con apoyo de lasi@dadies correspondiente y con la
enfatizacion del farmacéutico, en este caso quiesliza el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), en el area asistencial libeténdi® actividades administrativas que

puede ejecutar personal capacitddo



IvV.  JUSTIFICACION

A los pacientes hospitalizados se les prescribeslevado nimero de medicamentos y
por lo tanto aumentan el riesgo de sufrir reaca@uwbrersas, interacciones farmacologicas,
dosis mal prescritas, la cual es un mayor riesgndsi el paciente pediatrico, ya que un
nifio no es un adulto pequeio, debido a que lostesgpresentan diferente farmacocinética
que los adultdd. Esto se puede evitar realizando un Seguimigatmacoterapéutico, que
contribuird a la disminucién de pérdida de vidasianas, dafios a la salud que pueden ser
reversibles o irreversibles, la disminucion de reres pérdidas de dinero en gasto de
medicamentos y estadia del paciente en el hospital La disminucion de todo lo
anterior se logré con un mejor control de la farotarapia, haciendo un seguimiento del
tratamiento farmacoldgico de los pacientes par@aeld aparicion de Resultados Negativos

de la Medicacion (RNM), logrando con ello alcanparobjetivos de la medicacion.

Con la realizacion de este estudio, ademas de darlservicio hacia este tipo de
pacientes, se pretendié demostrar al resto delpeqde salud la importancia de la
intervencion del Quimico Farmacéutico en el proaksdeteccion, prevencion y resolucion
de Resultados Negativos de la Medicacion, brindatdocion sanitaria personalizada con
el cuidador del paciente pediatrico, responsabiialel uso adecuado y racional de los
medicamentos del paciente contribuyendo asi pgpoeolata recuperaciéon del mismo y por
medio de la educacién a los padres o cuidadoresustelcorrecto y adecuado de los
medicamentos de sus hijos.

Con el fin de que se conozca a nivel nacional defpertancia que tiene el profesional
de farmacia en el equipo de salud, se eligio alpiialsNacional “Dr. Moisés Villagran”
del Departamento de San Marcos, para la realizat@Gsta investigacion en el Servicio de
Medicina Pediatrica. Segun el estudio realizadelexfio 2007 titulado “Implementacion
de un Programa de Seguimiento Farmacoterapéutieb®ervicio de Medicina de Mujeres
del Hospital Dr. Moisés Villagran de San Marcosdcomendd realizar este tipo de

investigacion en el area de pediatria por ser wuicée catalogado como de alto riesgo.



V. OBJETIVOS

5.10bjetivo General

Implementar un programa de Seguimiento Farmacdtateoe dirigido a pacientes

hospitalizados en el Servicio de Medicina Pediatdel Hospital Nacional “Dr. Moisés

Villagran” del Departamento de San Marcos.

5.2 Objetivos Especificos

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

Identificar pacientes con diagnéstico de algunadadeprimeras cinco causas de
morbilidad (Neumonia, Sepsis, Aspiracion de MecprBindrome Diarreico y
Prematurez) del Servicio de Medicina Pediatrica.

Desarrollar las actividades que engloban un prograde Seguimiento
Farmacoterapeutico, para demostrar los beneficiefectividad de esta practica
farmacéutica.

Detectar, prevenir y/o resolver los Resultados Wegs de la Medicacion de los
pacientes del Servicio de Medicina Pediatrica qeesenten alguna de las primeras
cinco causas de morbilidad (Neumonia, Sepsis, Asigin de Meconio, Sindrome
Diarreico y Prematurez) documentadas en el afio go0dicho hospital.

Realizar la adecuada intervencion farmacéutica sa gacientes que presenten
Resultados Negativos de la Medicacion (RNM's) mdoiener el éxito deseado en

cuanto a medicacion.



VI. HIPOTESIS

El presente trabajo no contiene hipoétesis por sarvestigacion descriptiva.



VIl.  MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo de Trabajo
Pacientes del Servicio de Medicina Pediatrica debpital Nacional “Dr. Moisés

Villagran” del Departamento de San Marcos.

7.1.1 Muestra:
Pacientes que estén hospitalizados en el ServiciMatlicina del Area de Pediatria
del Hospital Nacional “Dr. Moisés Villagran” cuyatancia en el servicio sea mayor

de tres dias, durante el periodo de seis meses.

7.1.2 Ciriterios de Inclusién:

» Pacientes que padezcan alguna de las enfermeddedds primeras
cinco causas de morbilidad (Neumonia, Sepsis, Asigin de Meconio,
Sindrome Diarreico y Prematurez) del Hospital.

= Pacientes, cuyo tratamiento farmacologico incluyasnde dos
medicamentos.

» Pacientes que padezcan problemas de salud reldomneon los
medicamentos.

= Pacientes cuyo promedio de hospitalizacion sea nigytres dias.

7.1.3 Ciriterios de Exclusién:

= Pacientes cuyo promedio de hospitalizacion sea mintres dias.

7.2 Materiales
7.2.1 Recursos Humanos:

Investigadora: Angela Leticia Orozco Andrade
Asesora: Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre, M.Sc.

Revisora Licda Gloria Navas Escobedo, M.Sc



7.2.2 Recursos Materiales:

a) Papeleriay utiles de escritorio

b) Historia clinica del paciente

c) Historia farmacoterapeutica del paciente

d) Formulario de estado de situacion

e) Formulario de Intervencion Farmacéutica

f) Bibliografia de referencia

g) Computadora, impresora, cartuchos de tinta
h) Fotocopiadora

7.2.3 Recursos institucionales

a) Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés VilagMazariegos” del
Departamento de San Marcos.

b) CEDOBF (Centro de Documentacién Biblioteca) de kEcuUiad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, de la UniversidadSde Carlos de
Guatemala.

c) CEGIMED (Centro Guatemalteco de Informacién de Madientos) de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, dénigersidad de San
Carlos de Guatemala.

7.3 Metodologia
Metodologia Dader para el Seguimiento Farmacoéertaqp el cual consta de las

siguientes etapas:

1. Ofertas de servicio
2. Primera entrevista
3. Estado de situacion
4. Fase de Estudio

5. Fase de Evaluacion
6. Fase de Intervencion
7

. Resultado de la Intervencion y Nuevo Estado deaSiéun



7..3.1 Oferta de Servicio:

Se ofrecié el servicio a los cuidadores de los graes del Servicio de

Medicina Pediatrica.

7.3.2 Primera entrevista:

Esta estructurada en tregeparlaramente diferenciadas:

a)

b)

Fase de Preocupacion y Problemas de salud: Erffdsstae busco que el
cuidador del paciente manifieste los problemas sdkid que le
preocupan.

Medicamento que usa el paciente: El objetivo qu@essiguié en esta
fase, fue tener una idea del grado de conocimigun&el cuidador del
paciente tenia sobre sus medicamentos y del cumeplionterapéutico.
Fase de repaso: Esta fase pretendio 1) Profundizaquellos aspectos
que en la primera entrevista se habian mencionadguya informacion
por completar, ya que en la primera parte se hamapié en establecer
la relacion afectiva, evitando las interrupcione®)y Descubrir nuevos
medicamentos y nuevos Resultados Negativos queanoaparecido

antes, probablemente porque no preocupaban demadipdciente.

7.3.3 Estado de situacion

Se relacionaron los problemas de salud del pacmardos medicamentos

que estaba tomando a una fecha determinada (dia é@atrevista), la

informacion se obtuvo de la primera entrevidigui se reflejaron aspectos

singulares del paciente que pudieran particuladiaro estado de situacion

como lo es la edad, sexo, alergias a medicamentelsindice de Masa
Corporal (IMC), que pueden influir a la hora de gerar el estado de

situacion.



El cuerpo central del estado de situacion constaid&#o grandes zonas:

a) Problemas de salud

b) Medicamentos

c) Evaluacion

d) Intervencion Farmacéutica

7.3.4Fase de Estudio:
En esta fase se pretendio obtener la informaciéesagia de los problemas

de salud y medicamentos reflejados en el estadasitdacion, para su
evaluacion posterior y poder relacionarlos entrey sion el diagnostico

existente.

7.3.5Fase de evaluacion:

El objetivo de esta fase fue establecer las soggeatd Resultados Negativos
de la Medicacion (RNM) que el paciente puede esxgerimentando en

base a la informacion obtenida en la fase de estudi

En esta fase se evallo las estrategias terapéulitlamadas para un
problema de salud con preguntas relacionadas coesidad, efectividad,

seguridad.

» ¢Necesita el paciente el/los medicamento/s?
= ;Esta/n siendo efectivo/s?
» ¢ El medicamento esta siendo seguro?

= ¢ Existe algun problema de salud que no esté siesidolo?

7.3.6 Fase de Intervencion:

Se elabord un plan de actuacion de acuerdo camddaor del paciente y se

desarroll6 intervenciones necesarias para res®esultados Negativos con



la Medicacion (RNM) que éste pudo estar padecienBara esta fase se

empled una hoja de Intervencion Farmacéutica.

7.3.7 Resultados de la Intervencion:

En esta fase se determiné el resultado de la enerdn farmacéutica para la
resolucion del problema de salud planteado. Na@uaecirse que existe un
RNM hasta que tras el resultado de la intervenbidiniera desaparecido o
controlado el problema de salud. Los resultadokdetervencion pueden

ser.

» Intervencidn aceptada, problemas de salud resuelto
» Intervencion aceptada, problemas de salud no tesuel
* Intervencidn no aceptada, problema de salud resuelt

* Intervencién no aceptada, problema de salud n@ltesu

7.4 Analisis de Resultados
A partir de elementos necesarios como: la histiaieacoterapéutica, primera
entrevista, perfil farmacoterapéutico, libros deeegs e ingresos, historias
clinicas, intervenciones farmaceéuticas, etc. Diera periodo de seis meses
(Julio — Diciembre Afio 2008) que duré el SeguinveRarmacoterapéutico, los
cuales se presentan en tablas y graficas paranakramas, se determind cuales
son las patologias mas frecuentes de las cincasales morbilidad (Neumonia,
Sepsis, Aspiracion de Meconio, Sindrome Diarreiddrgmaturez) del Servicio
de Medicina Pediatrica, el género de los paciertgmrtir del analisis del perfil
farmacoterapéutico, se obtuvo informacién referenteel nimero de pacientes
que presentan Resultados Negativos asociados a&dication (RNM), a qué
tipo de resultados pertenecen segun la clasifinbadé Tercer Consenso de
Granada y las causas de éstos RNM’s, ademas sdomemdas interacciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas y por ultimgsdicaron y analizaron las
intervenciones para prevenir y resolver los RNMjug se encontraron en el

periodo de seis meses en dicho servicio.



VIIl. RESULTADOS

Se realiz6 Seguimiento Farmacoterapéutico a 16@mas del Servicio de Medicil
Pediatrica de la institucigren el periodo comprendido de julio a diciembekaiio 2008.

Presentando los siguientes resulta

TABLA No. 1: FRECUENCIA DE LA DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE

ESTUDIO
Muestra No. Pacientes
Pacientes Incluidos en 163
estudio
Pacientes Excluidos d 104
estudio
Total 267

GRAFICA No. 1: PORCENTAJE DE LA DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE

ESTUDIO
Muestra de Estudio
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Fuente. Resultados de la investigacion en el derde Medicina Pediatrica en
segundo semestoel afio 2008. Hospital Nacional de San Marcos Dyiskk Villagrar



TABLA No. 2: FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA

MUESTRA
Causas de Exclusio No. pacientes
Pacientes cuyo promec 34

de hospitalizacion  se
menor de tres die
Pacientes cuyo tratamier 3
incluye dos o0 menc
medicamento
Pacienteqjue no padezcan 67
alguna de las primerag
cinco causas de morbilid:
del servicic

Total 104

GRAFICA No. 2: PORCENTAJE DE LOS CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA
MUESTRA

Criterios de Exclusion de la Muestra
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Hospitalizacién Tratamiento con dos o Enfermedades no incluidas dentro
menor de tres dias menos medicamentos de las primeras cinco causas de
morbilidad

Fuente. Resultados de la investigacion en el dernde Medicina Pediatrica en
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacam&8an Marcos Dr. Moisés Villagr



TABLA No. 3: FRECUENCIA DEL GENERO Y PROCEDENCIA D E LOS
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.

Municipio Género Masculino Género Femeninc
San Pedro 16 13
San Marcos 18 7
Comitancillo 12 11
Tacana 7 9
San Joseé Ojetenam 5 2
Otros municipios 33 28
Total 91 72

GRAFICA No. 3: NUMERO DEL GENERO Y PROCEDENCIA DE
LOSPACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.
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Fuente. Resultados de la investigacion en el dende Medicina Pediatrica eel
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacam&8an Marcos Dr. Moisés Villagr




TABLA No. 4: FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS DENTRO DE LAS
PRIMERAS CINCO CAUSAS DE MORBILIDAD, INCLUIDAS EN E L ESTUDIO.

Patologias No. pacientes
Neumonia 110
Sindrome diarreic 52
Sepsis 1
Total 163

GRAFICA No. 4: PORCENTAJE DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
DENTRO DE LAS PRIMERAS CINCO CAUSAS DE MORBILIDAD, INCLUIDAS
EN EL ESTUDIO.
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Fuente. Resultados de la investigacion erservicio de Medicina Pediatrica en
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&latieMarcos Dr. Moisés Villagr:



TABLA No. 5: FRECUENCIA DEL No. DE CASOS DENTRO DE LAS PRIMERAS

CINCO CAUSAS DE MORBILIDAD POR MES DURANTE EL ESTUD 10

No. casos de cada mes
Patologia| Julio Agosto | Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre
Neumonia 26 14 30 19 16 5
Sindrome 19 13 4 2 9 5
Diarreico
Sepsis 1 0 0 0 0 0
Total 46 27 34 21 25 10

GRAFICA No. 5: No. DE CASOS DENTRO DE LAS PRIMERAS CINCO CAUSAS
DE MORBILIDAD POR MES DURANTE EL ESTUDIO.
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Fuente. Resultados de la investigacion en el dernde Medicina Pediatrica en el
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&ateMarcos Dr. Moisés Villagran



TABLA No. 6: FRECUENCIA DE PACIENTES DENTRO DEL RANGO DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
PEDIATRICA DURANTE LOS SEIS MESES DEL ESTUDIO.

No. De medicamento: No de pacientes
2-5 medicamento 97
6-9 medicamento 45
Mas de 9 medicament 21
Total 163

GRAFICA No. 6: PORCENTAJE DE LOS RANGOS DE MEDICAMENTOS
PRESCRITOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA
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Fuente. Resultados de la investigacion en el gende Medicina Pediatrica en ¢
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&atieMarcos Dr. Moisés Villagr:



TABLA No. 7: FRECUENCIA DE CUIDADORES DE LOS PACI ENTES SEGUN
EL GRADO DE CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOG ICO

Conoce No. pacientes
Poco 135
Regular 27
Bastante 1
Total 163

GRAFICA No. 7: PORCENTAJE DE CUIDADORES DE LOS PACIENTES SEGUN
EL GRADO DE CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOG ICO.
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Fuente. Resultados de la investigacién en el cdernde Medicina Pediatrica en el
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&ateMarcos Dr. Moisés Villagran



TABLA No 8: CONOCIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAMED ICACION
EN SUS PACIENTES

Cumple No de Pacientes
Regular 15
Bastante 148

Total 163

PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LA MEDICACION

GRAFICA No 8: PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DEL CUMP LIMIENTO
DE LA MEDICACION EN SUS PACIENTES
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Fuente. Resultados de la investigacién en el cierde Medicina Pediatrica en el
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion8lateMarcos Dr. Moisés Villagran



TABLA No. 9: FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS CAUSANTES DE LOS RNM's, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA PEDIATRICA.

Tipo de PRM's Numero de PRM's
Interacciol 23
Dosis elevad: 2
Reacciones Adversas 58
medicament
Incumplimiento 8
Otras( uso empiric 72
Total 163

GRAFICA No. 9: PORCENTAJE DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
LOS MEDICAMENTOS CAUSANTES DE LOS RNM's, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA PEDIATRICA.
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Fuente. Resultados de la investigacion en el dende MedicinaPediatrica en e
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&ladeMarcos Dr. Moisés Villagré
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TABLA No. 10: FRECUENCIA DE PACIENTES QUE MANIFESTARON O NO
MANIFESTARON RNM's DURANTE EL ESTUDIO.

RNM No. RNM's
Manifestados 138
No manifestado 25
Total 163

GRAFICA No. 10: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE MANIFESTARON O NO
MANIFESTARON RNM's DURANTE EL ESTUDIO.

B RNMs manifestados

B RNMs No manifestados

Fuente. Resultados de la investigacion en el gende Medicina Pediatrica en
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&8ateMarcos Dr. MoiséVillagran



TABLA No 11:

FRECUENCIA DE LA CLASIFICACIO DE RNM's EN LOS TIPOS
DE NECESIDAD. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD
Tipo de RNM's Cantidad de
tipos deRNM 's
a Problema de salud no trata 8
5
n
8 Efecto del medicameninnecesatrio. 0
z
A Inefectividad no Cuantitativ 14
<
o)
>
6 Inefectividad Cuantitatiy 72
i
w
o Inseguridad no Cuantitatiy 11
5
% Inseguridad Cuantitativ 58
0
n
Total 163

GRAFICA No. 11: PORCENTAJE DE LA CLASIFICACION DE RNM's EN LOS
TIPOS DE NECESIDAD, EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD.
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Fuente.

Resultados de la investigacion en el dende Medicina Pediatrica en
segundo semestre del afio 20Hospital Nacional de San Marcos Dr. Moisés Villac



TABLA No. 12: No. DE INTERVENCIONES REALIZADAS PARA RESOLVER

LOS RNM's
Tipo de Intervencién No. Intervenciones
Escrita Farmacéutir- 6
médico (EI-M)
Verbal farmacéutic- 115
medico (VI-M)
Verbal farmacéutic- 27
enfermeria (V-E)
Verbal farmacéutic- 15
paciente (VI-P)
Total 163

GRAFICA No. 12: PORCENTAJE DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS
PARA RESOLVER LOS RNM's
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Fuente. Resultados de investigacién en el servicio de Medicina Pediatraa el
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&8atieMarcos Dr. Moisés Villagr:



TABLA No. 13: No DEL RESULTADO DE INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS REALIZADAS

Resultado No. Intervenciones
Intervencion aceptada/ 108
problema de salud resuelto
Intervencion aceptada/ 27
problema de salud no
resuelto
Intervencién no aceptada/ 5
problema de salud resuelto
Intervencién no aceptada/ 23
problema de salud n
resuelto

Total 163

GRAFICA No. 13: PORCENTAJE DEL RESULTADO DE INTERV ENCIONES
FARMACEUTICAS REALIZADAS

M Intervencién aceptada/
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Fuente. Resultados de la investigacion en el gernde Medicina Pediatrica en el
segundo semestre del afio 2008. Hospital Nacion&8ladeMarcos Dr. Moisés Villagran



IX. DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion realizado tuvo una didra de 6 meses, iniciando el
Seguimiento Farmacoterapéutico en el mes de gidiaiio 2008 y finalizando en el mes
de diciembre del mismo afio, en el Servicio de Medi®ediatrica, del Hospital Nacional
de San Marcos “Dr. Moisés Villagran Mazariegosilizando el Método Dader. Durante
este periodo permanecieron internos 267 paciengetosl cuales se excluyeron a 104
pacientes debido a que no cumplian con los cr#edi® inclusion (cuyos pacientes el
promedio de hospitalizacién sea menor de tres pgéasentes cuyo tratamiento incluye dos
0 menos medicamentos, pacientes que no padezaamaaldge las primeras cinco causas
de morbilidad del servicio para el afio 2007). (seexo 11.1), obteniéndose una muestra
de 163 pacientes. (Tabla y Grafica No. 1y 2).

El 55.83% de los pacientes eran de género masecwyliel 44.17% de género
femenino (Tabla y Grafica No. 3). La mayoria des lpacientes que se encuentran
hospitalizados residen en la zona del altiplanoegeta central del Departamento de San
Marcos, lo que da una idea del grado de escotirlda temperaturas minimas a las cuales
estos municipios estan expuestos, se pudo consgiaala mayor frecuencia de pacientes
eran originarios del Municipio de San Pedro Sa&tapz en un 19.02% seguido del
Municipio de San Marcos con un 15.34%, luego por 14n11% del municipio de
Comitancillo. De los dos primeros es de espergasgue el centro asistencial se encuentra,
muy cercano a estos dos municipios, pero el ordentigne los deméas son Comitancillo
(14.11%), Tacana (9.82%) y San José Ojetenam (4,29%enes forman parte del area del
altiplano del Departamento de San Marcos y siendozona donde existe el mayor
porcentaje de pobreza, el mayor indice de anaifmbety un pequefio porcentaje de
personas que no hablan castellano (Tabla y Grisfice).

En la tabla y la grafica No. 5, se muestran les patologias mas frecuentes en este
periodo (seis meses), que padecieron los pacidmispitalizados en el servicio de
medicina pediatrica del Hospital Nacional de Sarrdds, quienes se incluyeron en el
estudio, entre estas estan neumonia con un 67 gi8@¥pme diarreico 31.90% y sepsis

con 0.62%, es importante aclarar que a pesar déa s&psis, aspiracion de meconio y



prematurez, parte de las primeras cinco causadalidad, solo se contd con un paciente
con sepsis en este periodo, debido a que la magerfmcientes diagnosticados con estos
padecimientos se encontraban en el servicio dérrem@cidos y en la unidad de cuidados
intensivos de pediatria. En la tabla y grafica Blse puede observar la prevalencia de las
patologias por mes durante el tiempo del estudlimde se aprecia treinta casos de
neumonia en el mes de septiembre del afio 2008memrbr nimero de neumonias en el
mes de diciembre, esto puede deberse al factoactisbido a que estos son los meses en
donde las temperaturas minimas registradas llegsia 0° C en el Departamefito En el
mes de julio se reportan diecinueve casos de stredraliarreicos agudos, en este mes el
departamento de San Marcos atravesO por un |ldetgotavirus y mientras se
diagnosticaba la presencia de la enfermedad imfeacios médicos diagnosticaban como
sindrome diarreico agudo. En esta grafica Nge3lemuestra que la patologia mas
frecuente es neumonia en los meses que duré diestan un nimero de casos totales de
110 vy la menos frecuente es la sepsis, que soleE®to un caso en el Servicio de
Medicina Pediatrica y era traslado del Servicidndensivo Pediatrico.

En cuanto al porcentaje de la medicacion entre gasientes hospitalizados
incluidos en la investigacion, se obtuvo que 97igrdes (59.51%) recibieron entre 2-5
medicamentos, 45 pacientes (27.61%) de 6-9 medidasiey 21 pacientes (12.88%)
reciben mas de 9 medicamentos, dentro de esta®8lties muy probable que exista algin
tipo de RNM (Resultado Negativo de la Medicaciéa)ye al prescribir un nimero menor
de medicamentos (2-5) en el tratamiento, dismidaigpresencia tanto de reacciones
negativas de la medicacion como problemas reladasiaon los mismos.

En las primeras entrevistas realizadas a los dareéa de los pacientes sobre el
conocimiento que ellos poseian sobre los medicamente se le administraban a los
nifos. Se obtuvo que el 82.82% conoce poco, ¥6.5@ne un regular conocimiento y un
0.61% conoce bastante. Observandose que la malglda cuidadores de los pacientes no
tenian conocimiento de los medicamentos que sestaba administrando a sus pacientes y
menos para que estaban indicados, este aspecteede psociar al grado de escolaridad
gue mucho de los cuidadores de pacientes tiendidala que la mayoria de ellos eran

originarios de municipios de la parte del altiplale departamento, quienes son parte de la



poblacion con indices de pobreza elevados, ansai® alto, también en ocasiones s6lo
hablaban el idioma Matn ademés el temor que los cuidadores le teniardicaéal pedir
una explicacion de la enfermedad del pacientegegagido también el desinterés por parte
del personal médico y enfermeras profesionalestepian al explicar las indicaciones de
cada medicamento que estuviese prescrito. (TaBlafjca 7).

Al preguntarle a los cuidadores sobre el cumpimaele la administracion de los
medicamentos por parte del personal de saludseltaglo fue que el 90.80% observé que
si se cumple bastante y el 9.20% cumple regulaeneBsto se debe a que el personal de
enfermeria son las encargadas de administrar Id&camentos de los pacientes basados en
un kardex, cumpliendo asi con los horarios estatdsc EIl regular cumplimiento se debe
a veces porque los cuidadores de los pacientearseugnta de algunos efectos adversos
gue los medicamentos provocan a los pacientesopgué ellos prefieren que ya no sean
administrados por el personal de enfermeria y@steoca en los cuidadores el firmar un
egreso contraindicado porque piensan que no les hamun efecto el medicamento
administrado a su paciente, pudiendo complicaresta, el estado de salud del paciente
pediatrico.

Este Seguimiento Farmacoterapéutico se realizigaellos pacientes que tuvieron
un diagndstico de neumonia, sindrome diarreico agugkpsis, siendo primordial para este
estudio la revision de la historia clinica de loscipntes del Servicio de Medicina
Pediatrica, en donde de todas las historias cBnlea patologias mas frecuentes en
Medicina Pediatrica eran neumonias y diarreas {@#a y grafica No.4).

En la tabla y grafica No 11, se evidencia quecdel63 pacientes incluidos en el
estudio el 42.32% de ellos presentd RNM's dergdapl (Resultado Negativos de la
Medicacion), se pueden clasificar estas reaccicathgersas como leves y de poca
importancia y corta duracion, que en principio fect la vida del paciente, este tipo de
RNM's mas frecuentes eran diarrea, pruritoy &erg La presencia de estos RNM's,
puede deberse a factores como: una farmacoterapidtiplen (polimedicacion),
interacciones y la edad del paciente, este Ulfiactor, puede ser determinante en la
sensibilidad que el paciente presenta a los medictrs que se le han prescrito. También



se evidencia el uso de tratamientos empiricos ef4utY%, que se pueden clasificar como
RNM's de efectividad.

Asi mismo, se presentan los Problemas Relacionaalodviedicamentos (PRM's),
causantes de los resultados negativos de la meathc@RNM's), pudiéndose observar que
la causa mas frecuente es el uso de un tratam@mpdrico al nebulizar al paciente
diagnosticado con neumonia, el cual consistia embowciones de dexametasona,
salbutamol, adrenalina, furosemida y solucionngaén donde existia un gasto sanitario
innecesario, debido a que en primer lugar la funida en solucién salina tiene riesgo de
precipitar, cambiando a un color pardusco, perdieodo tipo de efecto terapéutico. Por
otro lado la dexametasona, presenta una interadgciportante con la adrenalina, este
dltimo disminuye la actividad farmacolégica de lexdametasorfa Con este tipo de
tratamiento empirico para nebulizaciones con p#sseigue presentaban neumonia, el
resultado era el aumento del gasto sanitario yleesolucion del problema de salud. Se
intervino con el médico general de forma verbal @éonde se le expuso las
incompatibilidades e interacciones que presentabeoimbinacién de los medicamentos
anteriormente mencionados, quien al principio devastigacion se rehusaba a aceptarlo.
Al exponerle por medio escrito al jefe de pediatsi@bre esta incompatibilidad de
medicamentos utilizados para la nebulizacion de pasientes acepté la intervencion
reconociendo que era un tratamiento empirico ysguealizaba por la falta de variedad de
medicamentos broncodilatadores en la instituci®ara darle solucion a este problema se
logré por parte del investigador influir con el Gtérde Farmacoterapia, para la inclusion
del medicamento Bromuro de ipatropium, el cual ésthcado para el tratamiento de
broncoespasmos asociado a enfermedades pulmotatesctivas cronicas ya que soélo se
diluye en solucion de cloruro de sodio al 0.9%nidedo un buen efecto como
broncodilatador.

En la tabla y grafica No. 9, se puede apreciam@nero de interacciones
encontradas que abarca un 14.11%, en el tratami@mt@acoterapéutico de los pacientes
incluidos en el estudio, entre los mas criticosrssontraba la interaccion de la furosemida
con amikacina, en donde existe un riesgo del atonete la ototoxicidad que pudiera

producir la amikacina y el riesgo de nefrotoxicigadducida por la asociacién de dipirona



con furosemid. Las reacciones adversas vistas y encontradas| eserécio de
medicina pediatrica se observaron en un 35.58% detdlidad de los pacientes incluidos
en este tipo de estudio , en la cual la mayorieedeciones adversas encontradas fueron,
diarreas, prurito las cuales eran causa de sospechal medicamento ceftriaxona que es
una cefalosporina de tercera generacion, que paovambios en la flora intestinal debido
al aumento de la excrecion biliar que este anidmoprovoca, encontrdndose efectos
adversos como diarreas y prurito en pacientes @uméart prescrito este tipo de
medicamento. Los médicos realizan sinergismantibiaticos provocando un aumento de
la toxicidad de los mismos, pero arriesgando esfixstos adversos que pueden ser tratados
después de haber logrado la estabilidad del estéiio de la infeccidn de los pacientes.
También se pudo observar la evolucion desfavomalecho casos de pacientes a quienes
no se les cumplié debidamente el tratamiento potepdel personal de salud (ver tabla y
gréfica No 9), esto debido a que el cuidador naniéx la administracion por alergias o
molestias que observaban en los nifios. Aunques gstiblemas de incumplimiento no
pueden ser asociados o considerados como RNMSgnifica que el incumplimiento no
sea un resultado importante, debido a que se ateee un problema evitable.

Por lo anteriormente expuesto, toma importancialia y grafica No 10 en donde
se evidencia el porcentaje de pacientes que maarides Resultados Negativos de la
Medicacion (84.66%), estas manifestaciones fuemmumsantes por reacciones adversas,
incumplimiento y tratamientos empiricos que son obRmMmas Relacionados con
Medicamentos (PRM's) que dieron paso a los Resdtdkbgativos de la Medicacion
(RNM's).

Con base en la clasificacién de Resultados Negatieola Medicacion (RNM's)
segun la tabla y grafica No. 11, el 4.91% de paegepresentaron problemas de salud no
tratados, tales como: tos, diarreas, prurito, dacliras. Aunque algunos son de indole
menor, pero estos preocupaban a los cuidadore®sd@dcientes y eran causa de su
instancia hospitalaria. Clasificandose a estedppacientes como RNM's de necesidad.

En un 8.59% se identificd inefectividad no cuativia de los medicamentos en el

tratamiento farmacoldgico, esto debido a que neen@ja de la dosis, si no al principio



activo o excipientes del medicamento, provocandblpmas de salud en el paciente, estos
se manifestaban como alergias a ciertos antib®{iGoafica y tabla No. 11).

El 44.17% se pueden clasificar como inefectividadntitativa debido a que
dependian de la dosis de los tratamientos farmgicol®, presentandose dosis elevadas de
los medicamentos. Incumplimiento e interacciones djgminuyen la cantidad de farmaco
0 antagonismo, aqui se pueden clasificar la adociade medicamentos para las
nebulizaciones en los casos de neumonia (TablaficgmMNo.11).

La falta de seguridad del medicamento se manifast6.74% como no dependiente
de la dosis (no cuantitativa), esto se debia asd&iacion o administracion conjunta de
ciertos medicamentos como interacciones y efectesraos, y en un 35.58% que se debian
a la administracion de una dosis mayor, del medicénen cuestion a la indicada. (Tabla
y Gréfica No. 11).

En esta investigacion de los 163 pacientes inctuilo el estudio, al 100% de la
muestra en estudio, se les realizd intervenciormdaéutica, en el tratamiento
farmacoldgico: Sin embargo al principio de la irtigeecion existio cierto rechazo a las
intervenciones que el farmacéutico realizaba canéalico general, ya que realizaba visita
médica a los pacientes del Servicio de Medicinaid@ach, por lo que el investigador
decidié realizarlas directamente con el Jefe dalvi@e quien era un meédico con
especialidad en pediatria (Pediatra).

Lo que describe la tabla y grafica No 12, son &hltde intervenciones que se
realizaron en el servicio de medicina pediatriea, duales fueron de forma escrita en un
3.68% por parte del farmacéutico — médico y en @b5% fueron verbal farmacéutico
médico, este tipo de intervenciones se realizamresh forma porque el investigador
realizaba visita médica con el equipo multidiscigiio y ya se tenia conocimiento del
protocolo del tratamiento para las enfermedadesfraésentes de las primeras cinco casas
de morbilidad acontecidas en el Servicio de Pddiatel afio 2007, como dosis. Las
intervenciones con enfermeria se realizaron verdatenen un 16.56%, las cuales eran de
estabilidades de antibiéticos después de ser diuiglde las soluciones adecuadas para la

dilucion de algunos de estos antimicrobianos.



En la tabla y grafica No. 13 se evidencia la a@ph o no de las
intervenciones del farmacéutico, el cual al primcipe la investigacion, no fueron
aceptadas, como ya se mencion6 teniendo como cmrssa el 14.11% de la muestra a la
cual no se le resolvié su problema de salud quesenmomento presentaba versus el
66.26% de los problemas de salud resueltos corvamteiones aceptadas.

Al dirigirle las intervenciones al Pediatra, Jefel Servicio el aceptaba las
intervenciones, pero el médico que prescribia heag omiso de lo presentado por el
farmacéutico, obteniéndose un 16.56% de los paseimicluidos en las intervenciones
como aceptadas pero problemas de salud no resueltos

En las intervenciones aceptadas y con problemasallel resueltos se tiene un
porcentaje significativo de 66.26%, debido a qedn#ervenciones en su mayoria verbales,
se realizaban en presencia del médico tratant8atelcio de Medicina Pediatrica, debido a
la base cientifica que el farmacéutico presentatael equipo de salud.

La comunicacion verbal entre farmacéutico — adades de pacientes fue muy
importante debido a que se les impartiéo educasaditaria que es parte fundamental en la
atencion farmacéutica realizando mayor énfasissemportancia de la farmacoterapia de
los pacientes pediatricos y de los cuidados queerdetle tener en casa con los
medicamentos.

La realizacién del seguimiento farmacoterapéutinoeé Servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcodizatido la adaptacion del Método Dader
para pacientes hospitalizados, brinda todas lalgdizaes de llevar un buen control sobre el
tratamiento que reciben los pacientes, asi comiavialucracion del farmacéutico en el
equipo multidisciplinario (médicos, personal deeenferia, etc.), quienes también exponen
sus dudas sobre medicamentos (estabilidad, intereascy dosis), y con esto llegando a un
so6lo objetivo a la recuperacion del paciente enferm

Con este tipo de estudio, se evidencié la impoidarde la presencia del
farmaceéutico en el equipo multidisciplinario y dglorte que puede brindar, porque ya no
s6lo se brindaba Seguimiento Farmacoterapéutioal &ervicio de Medicina pediatrica,
sino también en diferentes servicios como: Intengdultos, Intensivo Pediatrico, Sala de

Operaciones con los anestesiodlogos, entre otras,cuél fue positivo para el gremio



farmaceéutico el dar a conocer el campo que alniese tabandonado por parte del

profesional farmacéutico.



X. CONCLUSIONES

10.1Se pudo comprobar que en el Servicio de Meadli¢hediatrica, presenta una
morbilidad mayor de neumonia (67.48%) y sindromaeeico agudo (31.90%).

10.2Por medio de la metodologia Dader, se logolver Resultados Negativos de la
Medicacion (RNM's) en un 66.26%, presentados porgmtes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Pediétrica del Hospital Naeiotle San Marcos. Mejorando
la calidad de vida de los pacientes, minimizand® ri@sgos y mejorando la
seguridad de la farmacoterapia.

10.3Los Resultados Negativos de la Medicacién, magnote detectados fueron de tipo
de seguridad, en un de 42.32% entre inseguridadtitatva e inseguridad no
cuantitativa.

10.4Los medicamentos mas utilizados en neumoniadrane diarreico agudo eran:
ampicilina mas sulbactam, ceftriaxona, ampicilerajkacina, ranitidina.

10.5El principal causante de los Resultados Negmtige la Medicacion en los
pacientes fue el uso de tratamientos empiricosuefarsnacoterapia (44.17%),
debido a que no se resolvia el problema de sallosd®cientes.

10.6Este estudio garantizé la obtencion de la maxseguridad de los tratamientos
farmacoldgicos, esto con una intervencion farmacgutasada en literatura con
base cientifica, que evita el fallo terapéuticdatemedicamentos que reciben los
pacientes.

10.7A todos los pacientes incluidos en la muedté8), se les realizdé un seguimiento
farmacoterapéutico, para observar la presenciReatriltados Negativos de los
medicamentos presentando un 84.66% de poblaciéstadio la manifestacion de
los RNM's.

10.8Las intervenciones farmacéuticas realizadasilog una disminucion significativa
en los RNM's. (Resultados Negativos de la Medicgcifogrando el objetivo
establecido de resolver problemas relacionados loenmedicamentos en un
66.26%



10.9El 66.26% de las intervenciones realizadasebdarmacéutico también se ven
reflejadas en el gasto sanitario, debido a quesgedk utilizar una polimedicacion

en los tratamientos de nebulizacién y se optimizdéis el recurso hospitalario.



XI. RECOMENDACIONES

11.1Realizar un Seguimiento Farmacoterapéutico taos oservicios del Hospital
Nacional de San Marcos, para asi mejorar la cabd@lencial de los pacientes que
acuden a esta institucién, utilizando la metodadgader. Implementar este tipo
de servicio en el Intensivo Pediatrico debido a egtes pacientes reciben una gran
polimedicacion

11.2Que el Quimico Farmacéutico que se encuesditizando su Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) y el profesional Farmacéuticoalicen Seguimiento
Farmacoterapéutico, en los servicios clinicos dmd#tucion, para asi continuar
con el trabajo desarrollado en el Servicio de Madi®ediatrica

11.3Prestar el servicio de Atencion Farmacéuticam el programa de educacion
sanitaria a padres de familia o cuidadores de kseptes de los servicios de
pediatria, por el porcentaje tan alto que existé e conocimiento de la
farmacoterapia.

11.4Para que el farmacéutico tenga un éxito eneglifiento Farmacoterapéutico
debe de estar actualizado en la rama de la farogieglpara asi colaborar con base
cientifica con el equipo multidisciplinario de testitucion.

11.5El farmacéutico responsable de la instituciébedestar involucrado méas en la
capacitacion del personal de enfermeria, sobrebibdtal y dilucion de
medicamentos, porque es un tema en donde la majarfgersonal de enfermeria

tiene muy poco conocimiento.
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X, ANEXOS



13.1 Causas de Morbilidad y Mortalidad del Servio de Medicina del Area de
Pediatria del Hospital “Dr. Moisés Villagran” de San Marcos.

A continuaciéon se presentan las tablas con lasasads morbilidad y mortalidad

prevalentes durante el afio 2007, en el Servicietticina del Area de Pediatria.

No. | Diez primeras Causas de Morbilidad| Frecuencia| %
1 Neumonia 473 22.71
2 Sindromes Diarreicos Agudos 314 15,07
3 Sepsis 86 4.13
4 Prematurez 85 4.08
5 Sindrome de Aspiracion de Meconio 34 1.63
6 Sindrome Convulsivo 32 1.54
7 Hernias 28 1.34
8 Asfixia Perinatal 26 1.25
9 Desnutricion 22 1.06
10 | Apendicitis 12 0.58
No. | Diez primeras Causas de mortalidag Frecuencia| %
1 Prematurez 32 25.60
2 Sepsis 20 16.00
3 Asfixia Perinatal 13 10.40
4 Sindrome de Aspiracion de Meconia 9 7.20
5 Neumonia 9 7.20
6 Desnutricion Proteica Calorica 4 3.20
7 Membrana Hialina 4 3.20
8 Anomalias Congénitas 4 3.20
9 Paro Cardiorespiratorio 3 2.40
10 | Shock Séptico 3 2.4(
Fuente. Andlisis de la Produccion pitadaria de los diferentes servicios del Hospitational de San Marcds.




Por la significancia de los datos anteriores ere esitudio, se describiran a
continuacion las primeras cinco causas de morkildlzrante el afio 2007, en el Hospital

“Dr. Moisés Villagran” de San Marcos
13.2 NEUMONIA

Es una respuesta inflamatoria de los bronquioltssespacios alveolares ante un
agente infeccioso (bacterias, hongos o virushfeccion aguda del parénquima pulmonar,
el proceso puede afectar todo un I6bulo pulmonaurfionia lobar), un segmento de un
I6bulo (neumonia segmentaria) o bien los alvéalosapronquiales (bronconeumonia) o el
tejido intersticial (neumonia intersticial). Estdiferencias se establecen solo en base a

criterios radiol6gicaS.
13.2.1 Etiologia

En adultos la causa mas frecuentes son bact&raptococcus pneumoniae,
bacterias anaerobiasaphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Legionella
pneumophila, klebsiella pneumoniae y otros bacilos gram negativos. En los adultos,
jovenes y nifios mayores es frecuente Mitoplasma pneumoniae, microorganismo
bacteriforme. En los lactantes y nifios mas pecestom mas frecuentes las neumonias por
virus; virus respiratorio sincitial, adenovirus rgiafluenza, influenza A y B, virus de las

enfermedades exantematicas, virus de Epstein-Bas gnterovirus.
13.2.2 Factores predisponentes

Viriasis respiratoria, alcoholismo, grupos de eeattema (lactantes y ancianos),
debilidad generaknfermedades y tratamientos inmunosupresorespimastdel estado de

conciencia, disfagia, y la exposicién a agentescitibsos transmisibléd
13.2.3 Fisiopatologia

La neumonia es una infeccion de los alvéolos, lecifpo distal de las vias

respiratorias y el intersticio del pulmdn, que sanifiesta por aumento de peso de dicho



organo, sustitucion de su trama esponjosa normmag@as de consolidacion y presencia de
leucocitos, eritrocitos y fibrina dentro de loséuilos®.

13.2.4 Cuadro Clinico

Se inicia corrientemente con fiebre alta que sempafia de escalofrios. Existe
también dolor originado en la pleura y que se refé lado del térax donde se encuentra la
lesion, dolor que se acentla con la tos y con daiiacion profunda, por lo que estas

caracteristicas han hecho que se le conozca commzédda de costado”.

La tos al inicio es seca, constantemente modepaia,a los pocos dias se acentua,
se vuelve humeda y aparece expectoracion mucopteutie color verdoso. Pero cuando
por el mismo proceso inflamatorio, hay sangradedabr, la expectoracion toma un color
rosado o salmon muy caracteristico. Pronto apardss signos y sintomas de la

insuficiencia respiratoria; Aleteo nasal, tirajesneta, taquipnea, cianosis, etc.

El clinico encontrara areas de densidad aumentadé eercusion del térax,
incremento de las vibraciones vocales y la presetiei estertores crepitantes, indicativos
del compromiso alveolar, en el segmento de lobafestados. En nifios se presenta con
cierta frecuencia, un proceso de artritis aguda manifestado en las rodillas. Cerca del
40% de los casos, se puede producir derrame plededdctable por clinica y por
radiologia, casos en los cuales habra disminucidasencia del murmullo vesicular en las

regiones declives.
13.2.5 Diagnéstico

Sdlo con los datos que aporta el paciente, y conule se encuentran con el examen
fisico, El clinico debe de sospechar la entidaalpgica. La confirmacion se hara con
otras ayudas de laboratorio y de los rayos X. Kiadi una hematologia se demuestra la
leucocitosis importante entre 12 y 15 mil glébutdencos por mr con aumento relativo
de neutrofilos o hasta de cayados. La velocidadatimentacion se acelera, tal como

ocurre en la mayoria de procesos infecciosos anmaflorios, con el aumento de niveles



sobre cifras normales. Los hemocultivos en lapastaniciales podrian demostrar el

germen productor, en el 40 al 50% de los casos.

Con la expectoracion se puede realizar extendidograinas para coloracion de
Gram o cultivos para la identificacion del germéra obtencion del esputo se logra por la
colaboracion del paciente, por aspirado traquealpoo aspiracion a través de una
broncoscopia. El estudio de la expectoracion saepteta con la determinacién de las
células, esperando que se encuentren mdultipleodeas, la mayoria neutrofilos, que

indican un proceso agudo bacteriano.

Las radiografias del térax en las proyeccionesgposinterior y lateral, muestran la
zona de opacificacion que corresponde al segmeldiouto afectado. En el interior de esta
zona opaca mostrada por la radiografia, se apetdrayecto de los bronquios llenos de
aire, contrastando con lo denso del pulmén guedea. A este dato se le conoce como
“Broncograma aéreo”. También en la radiografip@sible demostrar un derrame pleural
como area de opacidad blanquecina, que se apregia ga se dijo en el 40% de los

casos.
13.2.6 Complicaciones de la Neumonia

Las complicaciones de la neumonia y a veces defecbneumonia son:

* Formacion de abscesos
» Empiema (diseminacién de la infeccion a la cavipladral)
» Organizacion del exudado en un tejido cicatrizaidso
 Bacteriemia y sepsis, con infeccién de otros 6rg&no
13.2.7 Tratamiento

Cuando hay francos signos de insuficiencia respiegtde hipoxia, de derrame
pleural, empiema, o se le observa gravedad al macieéuego de haber obtenido las
muestras de esputo para los estudios bacterioEgseoinicia con penicilina Cristalina 1,
000,000 U por via 1.V, considerando que el 80%odias las neumonias de la comunidad

son causadas por el neumococo, germen por el lghenicilina sigue siendo el



antibiotico de eleccidn, a pesar del tiempo trangimy de la gran cantidad de antibidticos
gue han aparecido. Esta dosis se inyecta cad® @Horas y a las 48 horas se cambia a
penicilina procaina por via .M de 600,000 a 800,lJ, cada 24 horas por 5 dias mas,

dependiendo del estado clinico.

Solamente cuando se demuestre la presencia deg#roenes o de Neumococo

resistente a penicilina, se puede utilizar entodadexaciclina, Meticilina o Cefalosporina

Cuando el paciente presenta alergia a la penigcililaadroga alternativa es la
eritromicina a dosis de 500 mg. PO cada 6 horaantieiruna o dos semanas o bien una
cefalosporina de tercera o cuarta generacion, fopaxina o norfloxacin. A
continuaciéon una breve descripcion de algunos féosiaque se prescriben en esta

patologia.

» Penicilina cristalina:Es una antibiético - lactdmico tiene mayor adtdi con

microorganismos grampositivos y cocos gramnegativesn susceptibles a
hidrolisis por B lactamasa. Su mecanismo de acgsoqgue inhiben el crecimiento
bacteriano por interferir en un paso especifictaesintesis de la pared celular. La
dosis para adulto es de 1 a 4 mU cada 4 o 6 hlaraesis pediatrica es 25 000 a
400 000 U/Kg/dia en 4 a 6 dosis y la dosis neor&@&00 a 150 000 U/Kg/dia en 2
a 3 dosis. Aqui también entran en este grupo laxdiciclina, meticilina’

Las reacciones adversas que estas penicilinasrcaasahipersensibilidad, diarrea,

nefritis, neurotoxicidad, disfuncion de plaquetasxicidad de cationés

» Ciprofloxacina: Este antibidtico es del grupo de las quinolorsasy activas

contra una diversidad de bacterias gram positivgsaynnegativas y bloquean la
sintesis bacteriana del DNA, inhibiendo la topoismasa IV. La inhibicion de la
DNA girasa previene la relajacion del DNA supereltado positivamente que se
requiere para la transcripcion normal y para ldigapion. La inhibicion de la
topoisomera 1.V probablemente interfiere con laasagion del DNA cromosomal
replicado a las células hijas respectivas durantiViision celular. Las reacciones

adversas mas comunes son hauseas, vomito y diarreaces cefalea, vértigo,



desvanecimiento, insomnio, exantemas cutaneos ebasufuncionales del higado
alteradas’. Presenta interacciones con los efectos de liécatos y los cationes
sobre la absorcion de estos agentes antimicrobiancs ciproflaxicina puede
aumentar las concentraciones de teofilina al inlsibimetabolismo. Pueden elevar
también las concentraciones de warfarina, cafeig&clgsporina. La cimetidina

interfiere con la eliminacién de las fluoroquincésh.

13.2.8 Incidencia en Guatemala

La neumonia es una patologia que tiene el primgarlae morbilidad a nivel
nacional en las areas de pediatria s6lo en el @@ e registraron 15,884 casos y con una
mortalidad de 472,

13.3 SINDROME DIARREICO AGUDO

Se define como una serie de sintomas que giradealoe de un sintoma principal,
la diarrea, la cual se entiende como las evacuesique tienen un aumento en su namero y
en su contenido de agua. Los otros sintomas cosmpes del sindrome, varian

dependiendo la etiologta.
13.3.1 Etiologia

Puede ser causada por patégenos cd&n@oli, Shigella, Rotavirus, Este ultimo es

la etiologia mas frecuent®.
13.3.2 Fisiopatologia

Existen varios mecanismos por los cuales aumentadreero de evacuaciones o el
valor de la excreta fecal, en el caso de niflos gagla uno existe al menos, uno de los

siguientes mecanismos.

» Diarrea secretora:  hay secrecion de liquido y edbitis hacia la luz intestinal.

La diarrea es liquida, abundante no disminuye dacgyeno, y produce pérdidas



importantes de sodio y potasio. Este tipo se ebasse origina por el célera,
infecciones poE. coli, enterotoxigenica.

» Diarrea exudativa: Se produce por inflamacion, ossr y posterior
desprendimiento de la mucosa, especialmente lzaleh. Por la liberacion de
prostaglandinas en las células inflamatorias, tiemelaro componente de diarrea
secretora. Luego hay abundantes neutrofilos, mosangre micro o
macroscopicamente. La mayoria se produce por diofees bacterianas como
Salmonella, Shigella, helicobacter, Yersinia, Herdkroinvasiva, parasitos del
colon como Ameba histolytica, Criptosporidium, @iarlamblia.

» Diarrea Osmotica: Los solutos no se desintegraserabsorben, pero aumentan
la presion osmdética en la luz intestinal, lo quigina traslado de liquido a este
espacio. La diarrea cesa con el ayuno y las ecames son &cidas. Las causas
mas comunes son la deficiencia de enzimas disasasdlactas y sacarasa, la
ingestion de laxantes polivalentes, la desnutriciéntipo “kwashiorkor”, el Esprue
tropical y la Gastroenteritis, entre otras causas.

» Diarrea por motilidad alterada: Aqui el transito d#es alimentos por el
intestino es tan rapido, que no deja tiempo pargregeso y absorcion. Los
periodos de diarrea son intermitentes y con fredaese presentan alternando con
periodos de estrefiimiento. Las causas mas frezsiepbn las infecciones
parasitarias, la ingestion de farmacos y laxantes magnesio. Otros trastornos
endocrinos productores de este tipo son la dialsetesrina, el hipertiroidismo, la
insuficiencia suprarrenal aguda o cronica, la enéelad de Parkinson y otras.

» Diarrea por poca superficie de absorcion: Es semimda reseccion quirdrgica
amplia del intestino, que deja poca superficie dsoecion para los liquidos y
electrolitos!

13.3.3 Cuadro Clinico

Cuando la diarrea es crénica y de larga evolucénye afectada la ganancia de
peso y existe una flagra del progreso adecuadooeastlas funciones del paciente,

especialmente si se trata de un nifio en donde esstmas evidente. Existe falta de



desarrollo de la masa muscular, detencion de lla yapueden estan presentes los datos
clinicos, de la causa basica del cuadro diarreicBi es aguda se espera que aparezcan
signos de deshidratacion y desequilibrio hidroedditico, y segun sea el volumen de las
pérdidas, se puede clasificar entonces en grdtlg Ill. Es una deshidratacion de grado I,
aquella en la cual se pierde menos del 5 % del pesdo al paciente, la de grado I
cuando las pérdidas liquidas por la diarrea estére el 5% y el 10% del peso del paciente

y de grado Il cuando va mas alla del 10% de djwdsn.

Es frecuente que junto a los datos de deshidratacié presenten signos de
alteracion ionica por lo que se habla de desedquilttidroelectrolitico, la alteracion de los
iones se hace mas con la relacion al NA, K, Clicaibonato y las manifestaciones son de

sed, calambres musculares, taquipnea, intrangdilidaras.

La deshidratacion se manifiesta por sequedad lemdma y mucosa de la boca, ojos
hundidos, escasa produccion de orina, signo dgudieutaneo abdominal positivo, que
consiste en la formacion de un pliegue en la pélatddomen. Puede haber ademas datos

de acidosis metabdlica

El laboratorio demuestra datos valiosos como efnexadirecto a las heces o del
coprocultivo cuando se sospecha de una etiologt@et@na y el examen copro-
parasitdscopio. Una prueba de Guayaco servirddedegtar sangre oculta en las heces y la
coloracion azul de metileno servird para demo$tiasocitos polimorfonucleares y apoyar
una etiologia de naturaleza infecciosa. El laboi@touestra los estados anémicos en
las pérdidas crénicas de sangre, deficiente alisod® hierro, de folatos o vitamina B12.
Puede encontrarse leucocitosis por proceso inflamatosinofilia por proceso alérgico o
enfermedad parasitaria. Se demuestran tambiéatobios en los electrolitos, el descenso
en los niveles de hierro, albumina, colesterolatfid y vitaminas, que acompafian a

algunos:



13.3.4 Diagnostico

Pueden hacerse necesarias ayudas como una redikgoopia para el
diagnostico de una colitis o estudios radiograficos medios de contraste como el bario,

pueden sugerir una etiologia inflamatoria, infesaineoplasica o degenerativa.

La prueba de la D-xilosa es util para definir lpazdad de absorcién en el intestino
delgado, en forma semejante a la biopsia de e#teotlicomo analisis histoquimicos. Otros
estudios especializados incluyen la prueba de &h el aire aspirado, para definir la
absorcion de lactosa. La prueba de Trioleina, @lblica o de Bentiromida, para
determinar la absorcion de grasa, absorcion ileal inguficiencia pancreatica

respectivamente. Es (til también la Gammagraffel@rnecid’ para detectar la presencia

de mucosa géstrica aberrante en especial en etiditte de Meckef.
13.3.5 Tratamiento

Este va a depender de la causa pero generalmeérgeattnderse la deshidratacion,
la postracion o el estado de choque en la que agertie el paciente. Esto incluye una
adecuada e intensiva rehidratacion por via oralp @orreccion del estado de
deshidratacion, lo cual se logra con la adminigirade sales de rehidratacion oral con la

formula que ha sido recomendada por la OMS/OP&dhcontiene:

Cloruro de Sodio 3.5¢
Bicarbonato de Sodio 2.59
Cloruro de Potasio 1.59
Glucosa 20.0g

La férmula es para diluir en un litro de agua hdayipodria ser la dosis de 50 a 60
ml de solucidon para proporcionar cada media honaifi@s menores de 5 afios con
deshidratacion grado | o Il. Para la deshidratagiéado Ill o cuando el paciente se

encuentra en estado de choque, se prefiere la msthaodn de soluciones i.v a fin de



lograr una rehidratacion completa en 24 horaszatitio aproximadamente entre 150-200
ml por kilo / dia.

Farmaco muy utilizado en Guatemala es la crospogidque ha demostrado buenos
resultados para detener el proceso diarreico yareVi#t deshidratacion y pérdida de
electrolitos, y al mismo tiempo captura las toxiresponsables .

» Crospovidona. Este tiene la propiedad de acortar el tiempo deidarea
producida por diferentes causas (virus, bacteets) atrapando enterotoxinas, ya
gue tiene propiedades absorbentes y adsorbenteminDye la pérdida de agua y
electrolitos, evitando el desequilibrio hidroeletito. Esté indicado para Sindrome
diarreico agudo o crénico de diversas causas (®#ntenas, virales, bacterianas,
antibioticos, laxantes, antituberculosos). Apoptirao para el aprovechamiento de

las Sales o Sueros de Rehidratacion (SRO)

13.3.6 Incidencia en Guatemala

El Sindrome Diarreico es una patologia que tiersegiindo lugar de morbilidad a
nivel nacional en las areas de pediatria solo efi@l2005 se registraron 13,947 casos de
121,540 causas Yy con una mortalidad de 69 de73¢céusas, ocupando el séptimo lugar
de la causa de mortalidad en pediatria

13.4 SEPSIS

Es una enfermedad grave causada por una abrumatdeczion del torrente
sanguineo por parte de bacterias productoras deatxOtros nombres alternativos de esta
enfermedad son: Shock séptico; sindrome de respirdtmatoria sistémica (SRIS). La
sepsis con frecuencia es potencialmente mortalasnpérsonas con sistemas inmunes

débiles u otras condiciones médfcas



13.4.1 Etiologia

Estos cambios son reacciones ante la citocinas moghiccion esta estimulada por
productos bacterianos, tales como LPD (lipopolisdoa) y otros estimulos

inflamatoriog®.

Las infecciones perinatales pueden agruparse &ifrdote también dependiendo de
si tienden a dar lugar a una sepsis de inicio grdem los primeros siete dias de vida) o de
inicio tardio (entre los siete dias y los tres mpséa mayoria de casos de sepsis de inicio
precoz son adquiridos en el momento del parto @ potes y tienden a producir signos y
sintomas de neumonia y ocasionalmente de meniritess 4 o 5 dias de vida. El
estreptococo B es el microorganismo que se aislanmtayor frecuencia en la sepsis de
inicio precoz y también es la causa mas comun deingiéis bacteriana Listeria y
Candida requieren un periodo latente entre el momento deinloculacién del
microorganismo Yy la aparicion de sintomas clinigose presentan como sepsis de inicio
tardid”®.

13.4.2 Fisiopatologia

Depende de la vasoconstriccion de las pequefasaarievenas que produce un
aumento de la resistencia vascular periférica, edmamiento de sangre en la
microcirculacion y disminucion del volumen minut® causa de la baja perfusion, hay
anoxia tisular, y la disminucién del volumen hem@tprovoca oligurias e hipotension.
Estos fendmenos vasoactivos estan ampliamenteiaedalos con la liberacion de
endotoxina moléculas lipopolisacaridas de la pastdlar de los bacilos gramnegativos, al

torrente circulatorit.
13.4.3 Cuadro Clinico

Hay pocas manifestaciones exclusivas de la seasgigjue variable, suele estar
presente y puede ser intermitente, con ampliasaciaries diurnas “fiebre séptica o en
agujas”. Al inicio suele haber escalofrios. Tagnbison frecuentes las erupciones

cutaneas: Petequias, purpura, papulas, pustulasiowas. Habitualmente la sepsis por



gramnegativos tiene un inicio abrupto, con fiebescalofrios, nausea, vomito, diarrea y
postracion. Cuando se inicia el shock séptico Baden taquicardia, taquipnea,
hipotension, extremidades frias y palidas, al msar el shock puede llevar a una
insuficiencia renal aguda, insuficiencia cardiaoagestiva, insuficiencia respiratoria y el

coma y puede ocasionar la muétte
13.4.4 Diagnostico

Se establece mediante hemocultivos que deben afsetypara microorganismos
aerobios y anaerobios. Un unico hemocultivo nggatio excluye la sepsis, e incluso en
algunos pacientes, especialmente los que han seguidratamiento antibidtico anterior,
los hemocultivos nunca son positivos. Si el pdeiem estd muy enfermo, no habria que
realizar mas de seis hemocultivos. En pacientasegr pueden ser suficientes dos

hemocultivos tomados con una diferencia de 30 rmmahtes de iniciar el tratamiefito
13.4.5 Tratamiento

El tratamiento especifico es el mismo que parafeccion primaria aunque mas
intenso, puesto que la administracion precoz didiatitos puede ser fundamental para
salvar la vida del paciente, debe instaurarseatartriento eficaz para la sepsis de etiologia
desconocida, consistente en gentamicina con una des3 a 5 mg/Kg/d I. M o L.V o

tobramicina y de 4 a 8 g/d 1.V de nafcilina o de wefalosporina parente?al

Se puede disminuir el nimero de antibidticos swstrmilo una vez que se conocen
los resultados de los cultivos de sangre y seiftnel organismo causante. Si es posible,
se debe identificar la fuente de la infeccién, le guede significar que se haga una prueba
diagnostica posterior. Se deben retirar las fuert@so las vias intravenosas infectadas o
drenajes quirurgicos, y fuentes como los abscesogdeben drenar quirdrgicamente.

Puede ser necesaria terapia de apoyo con oxidénodos intravenosos y
medicamentos que aumenten la presion sanguineaipdraen prondéstico. En el caso de
una insuficiencia renal, se puede necesitar laisgidy con frecuencia se requiere

ventilacion mecénica si se presenta insuficieresairatori&’.



13.4.6 Incidencia en Guatemala

La sepsis es una patologia que tiene el sextar g morbilidad a nivel nacional
en las areas de pediatria solo en el afio 200gstraeon 2,461 casos de 121,540 causas Yy
con una mortalidad de 654 de 3, 677 causas, odopanprimer lugar de la causa de

mortalidad en pediatfa

13.5 PREMATUREZ

Pretérmino o Recién Nacido prematuro, se defineocemnifio nacido antes de

completar las 37 semanas de Gest&tion
13.5.1 Etiologia

Las historias de mujeres que tienen partos preomtsuelen revelar un nivel
socioecondémico bajo carente de asistencia méderafal, nutricion deficiente, educacion

deficiente, solteria y enfermedades o infecciongsdurrentes no tratadas
13.5.2 Fisiopatologia

La rotura de las membranas amniocoridnicas esagit@cimiento mas comun que
da lugar a un trabajo de parto y partos prematyrtasscomplicacion mas usual que origina
oligohidramnios. La ausencia de liquido amniétambién suprime la proteccion principal
del feto contra una infeccion. La rotura de ammosede causar varios anomalias fetales
que constituyen el sindrome de banda amniética JSB&l complejo de alteracion de
banda amniética (CABAY.

13.5.3 Cuadro Clinico

Los sintomas de parto de pretérmino o prematuroeboesultado de una serie de
fenomenos fisiopatolégicos que tienen como efedtml fel desencadenamiento de

contracciones uterinas de pretérmino y eventuakngmarto.



El recién nacido prematuro es de pequefio tamaite pesar <2.5009 y tiende a
tener la piel delgada, brillante y rosada, a tradeda cual se ven las venas subyacentes.
Hay poco tejido graso subcutaneo, pelo o tejidtlaginoso del oido externo. La actividad
espontanea y el tono son menores en los prematumgs extremidades no mantienen su
posicién flexionada. En los varones el escrot@deuener pocas rugosidades y es posible
gue los testiculos no hayan descendido. En lagrenijlos labios mayores no cubren

todavia los labios menorés

13.5.4 Diagnostico

Es posible realizar un diagnostico prenatal de SBédiante ultrasonido. Las
malformaciones varian desde constriccion digitabtdnadefectos mayores de cuero
cabelludo, craneofaciales y viscerales. Es prebaibé estas anomalias se relacionen por la

constriccion de bandas amnidticas circundafites

13.5.5 Tratamiento

El tratamiento puede incluir: la terapia prenatabn c corticosteroides
Una de las etapas mas importantes del cuidado slepdematuros es el uso de un
medicamento denominado corticosteroide. Las ingasibnes determinaron que
administrarle esteroides a la madre al menos 48&shantes del parto reduce
considerablemente la incidencia y la gravedad sleetdermedades respiratorias del bebé.
Otro beneficio importante del tratamiento con estis es la disminucion de la hemorragia
intraventricular (sangrado en el cerebro del beBepien los resultados de los estudios no
son claros, los esteroides prenatales también puenlgribuir a reducir la incidencia de
enterocolitis necrotizante y ductus arterioso patee Es posible administrar esteroides a
las madres en el periodo en el cual es probablesepeoduzca un nacimiento prematuro,

entre las semanas 24 y 34 de gestation



13.5.6 Incidencia en Guatemala

La prematurez es una patologia que tiene el odtayar de morbilidad a nivel
nacional en las areas de pediatria solo en el @86 e registraron 1,271 casos de 121,540
causas y con una mortalidad de 375 de 3, 677 sawsaipando el tercer lugar de la causa

de mortalidad en pediatffa

13.6 SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

Aspiracion de Meconio es lo que ha pasado aliortelel saco amnidtico y que
provoca una neumonitis quimica y la obstruccién &n@a de los bronquios. La
obstruccion bronquial completa origina la aparicd® atelectasias, mientras el bloqueo

parcial lleva a la hiperinsuflacién de los pulmogesfugas de aire pulmorfar
13.6.1 Etiologia

Esto ocurre en el marco de distrés fetal, que pestir asociado a la insuficiencia
placentaria (por ejemplo en la preeclampsia matdéartapertension o la postmadurez). El
Feto expulsa meconio en repuesta al estrés y tanidgguea intensamente, aspirando
meconio mezclado con liquido amniotico hacia ariot del arbol traqueo bronquial. El
SAM (Sindrome de Aspiracion de Meconio) suele sés mgrave en los recién nacidos
postermino que presentan un volumen de liquido @tioni reducido debido a que el
meconio estd menos diluido y las particulas de m&ynafio es mas probable que causen

obstruccién de las vias aéréas
13.6.2 Fisiopatologia

Eliminacion de meconio en Utero, por isquemia delritorio esplacnico
vasoconstriccion que origina aumento del peristabi intestinal. Aspiracion de
meconio: la asfixia induce en el feto o recién dacmovimientos respiratorios (gasping o
bloqueo) los cuales producen aspiracion del liq@inhmidtico con meconio EI meconio

actla a través de 3 mecanismos etiopatogenicos:



* Obstruccion de via aérea superior ( por grandes&s)
e Obstruccion via aérea baja: Total: implica atelatgy cortocircuito pulmonar,
Parcial: determina mecanismo de valvula deterntioaatrapamiento aéreo

Neumonitis quimica: se altera el alvéolo y el ristieio pulmonaf”.

13.6.3 Cuadro Clinico

* Piel de color azulado en el bebé

* Problemas respiratorios como dificultad para resgiel bebé necesita hacer un
esfuerzo para poder respirar), paro respiratoegpiracion acelerada.

* Tincion verde oscura del liquido amnidtico o presg obvia de meconio en
dicho liquido

* Flacidez en el bebé al nacer

» Piel del bebé tefiida de verde (ocurre si el mecbaigasado durante mucho
tiempo antes del parto)

« Pérdida de pe$d

13.6.4 Diagnostico

El recién nacido con una SAM presentara distrésspingorio de leve a
extremadamente grave. El atropamiento de airec@®@ado por la obstruccion parcial de
los bronquios con meconio, 0 un neumotdrax a tensgcundaria, pueden causar un
aumento del diametro a tension anteroposteriotdiak, dando un aspecto de torax en
tonel. El recién nacido puede tener aspecto dmatisro o posmaduro, y puede

observarse una tincion meconial de la piel y lessui

Las radiografias de torax muestran atelectasianitiselas y areas intermedias de
hiperinsuflacion enfisematosa. El atrapamientgmsivo de aire puede ser responsable
del desarrollo de un enfisema intersticial pulmorar quistes, neumodiastino o
neumotorax. En ocasiones se observa la preseadiguddo en las fisuras mayores o en

los espacios pleurafés



13.6.5 Tratamiento

Debe iniciarse en la sala partos. La inmediatdragpn de las vias aéreas
superiores, incluyendo la traquea, permitira elaningran parte del meconio aspirado.
Ello deberia realizarse antes del inicio de la irranidn con presion positiva y
preferentemente antes que se hayan puesto en maas@imeros movimientos

respiratorios espontaneos.

Cuando se observa meconio en el liquido amnidticoédico encargado del parto
puede aspirar la rinofaringe y la faringe del neaacido con un sifén y una sonda de

Delee.

Dado que el meconio puede favorecer el crecimidrgoteriano y es dificil
descartar una neumonia bacteriana en las radiagr&i@bitualmente se obtienen cultivos
de sangre y de aspirado traqueal y se comienzatar @ estos nifios con antibioticos

(ampicilina y gentamicina o tobramicirfd)

13.6.6 Incidencia en Guatemala
El Sindrome de Aspiracion de Meconio, es una pgtalque tiene el cuarto lugar
de mortalidad a nivel nacional en las areas déapé solo en el afio 2005 se registraron

113 casos de 3,677 causas de muerte en las nadigharea de Pediafiia



13.7 FARMACOCINETICA EN PEDIATRIA

13.7.1 Absorcién Gastrointestinal

Esta influenciada por numerosos factores depetadiedel desarrollo (acidez y

tiempo de vaciado gastricos, integridad intestimaltilidad, flora bacteriana).

a) pH gastrico: En neonatos y sobre todo en prematuros, hay umsorme
capacidad secretora de acido gastrico, al nagat eJastrico es neutro debido a la
presencia de liquido amniotico, pero la secrec@daaempieza pronto y el pH baja
hasta valores entre 3 y 1.5 en unas horas, la zagéstrica disminuye en los
siguientes 10 dias y después vuelve a aumentangraente, pero sin embargo la
acidez gastrica es baja durante todo el periodmatab no alcanzandose la
capacidad secretora del adulto hasta los dos dfosin 20% de prematuros existe

hipoclorhidria con un pH superior a 4 hasta laganas de vida extrauterina. La
alimentacién enteral estimula la secrecién gastrica

pH géstrico y duodenal afectan a la ionizacionodenhedicamentos y a la absorcion
de la siguiente forma:

a.l El medio acido favorece la absorcion de medicans acidos, ya
gue estaran menos ionizados y por lo tanto ser@osrigosolubles,

lo contrario sucede con los alcalinos.

a.2 El medio alcalino (hipoclorhidria) en neonatdsminuye la
biodisponibilidad de fenobarbital y fenitoina, gsen acidos débiles
y aumenta la de penicilina, ampicilina y eritromei que se
comportan como bases.



b) Vaciado gastrico: Juega un papel importante en el grado de absorgégue

esta se realiza preferentemente en el intestirgadel El vaciamiento gastrico se
acelera con la edad gestacional, el tipo de aliaogdm (la leche humana y la dieta
hipocalorica lo aceleran y los acidos grasos dermadarga lo retardan) y el estado
de la enfermedad. En recién nacidos se prolongia I6a8 horas y no es similar al
adulto hasta los 6 u 8 meses. Se prolonga auremasgios prematuros, en distrés

respiratorio, en enfermedad cardiaca y en otras.

Afecta en la absorcidon de medicamentos de tal fogue el alargamiento del

tiempo de vaciado retarda el pico de concentratiéxima y disminuye su altura.

c) Motilidad del intestino delgado:En la mayoria de neonatos y lactantes, la
motilidad intestinal es irregular, la hipermotillaumenta la absorcion, todo ello
hace dificil predecir la biodisponibilidad y el picmdximo. Ademas la inmadurez
intestinal en prematuros aumenta la permeabili@al dnucosa y esto puede ser un

factor mas importante aun en las alteraciones detdidad.

d) Osmolaridad del contenido intestinal: Influye sobre la integridad del tracto

gastrointestinal y la absorcion primordialmentepeamaturos. La administracion
enteral de medicamentos o alimentos hiperosmoparede destruir parcialmente la
mucosa intestinal y aumenta el riesgo de entetixokecrotizante. Esta situacion
disminuye la superficie de la mucosa intestinafjue acarrea una menor absorcion

de medicamentos.

e) Sintesis de &cidos biliares y secrecion pariceeat Son necesarios para la

absorcion de medicamentos liposolubles. En prewstestan disminuidas y como

consecuencia la absorcion de vitaminas liposolupiesD y E) también.



f) Flora intestinal: Las alteraciones de la flora intestinal afectaeXerecion de

los metabolitos conjugados que se excretan pobiliga en la alimentacion. Hay
una alta actividad beta-glucuronidasa en la lugstimal de estos pacientes, lo que
provoca hidrolisis de los conjugados con acidogldwico.

13.7.2 Absorciéon Rectal

Esta via es una alternativa debido a su rapidaicjeefe absorcion con tal que el
medicamento su dosificacion y formulacion sean aaéas.

13.7.3 Absorcién Intramuscular

Esta via depende de muchos factores fisiologiates kas caracteristicas fisicoquimicas
del farmaco. La masa muscular y el volumen de degielular subcutaneo son bajos en
recién nacidos. Ademas de que el flujo sanguinescoiar esta reducido, el contenido de
agua del tejido muscular es elevado y las contwaesi musculares son débiles. Todo ello
resulta en una menor absorcion de por esta viapré&naturos o en neonatos gravemente
enfermos o paralizados la actividad muscular esnagmor y la perfusion muscular esta aun
mas comprometida en situaciones de bajo gastoacardi hipotension, sepsis o distrés
respiratorio. Los medicamentos que mas frecuesitanse administran a neonatos por

esta via son: vit. K, aminoglucosidos, fenobarhjtpénicilina.

13.7.4 Absorciéon Percutanea

En neonatos la absorcion por esta via esta audsedibido al menor espesor del
estrato corneo, la mayor hidratacion cutdnea yltel alor de la relacion superficie
cutanea/peso corporal. La absorcion por via p&éneat es importante, especialmente en
prematuros. La epidermis no aparece hasta larB@rsede gestacion: En el prematuro la

piel esta4 formada, pero no madura hasta 2-3 sendg@sasiés de nacer, igualandose a la de



los nifios a término, que la tienen funcionalmemntadta, pero en los que continua el
desarrollo hasta los 4 meses de edad. La rel@&mde superficie cutanea con el peso
corporal en el recién nacido es tres veces mayerequel adulto, lo que significa que
absorberd tres veces mas farmaco por Kg de pesmblad de dosis percutanea. Es una
via alternativa que evita el paso del medicameat@phigado, y que promete aplicaciones
clinicas de interés, pero que estd limitada pomé&duracion normal de la epidermis,
disminuyendo la absorcién con el incremento ded&de La absorcion aumentada por esta

via también hay que tenerla en cuenta a la holasdgosibles toxicidades.
13.7.5 Distribucion

Este proceso esta directamente relacionado cod,ael@gmposicion y tamafio de los
comportamientos del cuerpo, union a las proteipasmeabilidad de la membrana y

factores hemodinamicos tales como rendimiento aaody flujo sanguineo.

a) Compartimientos hidricos: El agua total comentaje de peso corporal
estd aumentada en recién nacidos (especialmepiematuros) y disminuye con la
edad, en el prematuro de 1 Kg es del 80%, la daeifim a término es de 75%.
Estos valores son mas altos que a los tres me@es) ® en el adulto (55%). El
agua extracelular también esta aumentada en lass raftérmino es del 40%
mientras que a los tres meses de edad estd prdetiten en el mismo porcentaje
que el adulto 20%. La consecuencia de ello esieSesitard mayor dosis de carga
(mg/Kg), especialmente en prematuros, para consggudles concentraciones que
en adultos, debido al aumento de volumen de distidn (Vd) para los
medicamentos hidrosolubles (que se distribuyen dmahtalmente en el
compartimiento extracelular). Sera necesario digimilas dosis a medida que el

neonato madura y crece ya que el agua total yaettdar disminuye.

b) Tejido adiposo:  El neonato tiene una menor pi@po de tejido adiposo que
el adulto. Un prematuro sélo tiene de 1-2% deddejgraso, mientras que un
neonato al término asciende al 15%. La disminud®tejido adiposo conduce a un

menor Vd de los medicamentos liposolubles, negestitte menores dosis de carga.



c) Union a las proteinas: Esta propiedad de losicastentos depende de la
concentracion de proteinas (albumina y lipopro®inagH plasméatico presencia de
sustancias endégenas (bilirrubina y acidos grikms) y exdgenas (hormonas y
medicamentos). Una menor fijacion a proteinas se&dsxrito en neonatos
para muchos medicamentos, esta fijacion se auntentda edad igualando a los
adultos a los 10-12 meses.

La disminucién de la union de proteinas pueden rdeba la influencia de
sustancias enddgenas y exdégenas capaces de degdlzzanedicamentos unidos a

las mismas.
13.7.6 Metabolizacién

El higado es el 6rgano donde ocurren la mayoriasiprocesos de biotransformacion,
mediante los cuales los medicamentos liposolul#esansforman en mas hidrosolubles
antes de ser inactivados y eliminados por via rgndimonar o biliar. En neonatos la
metabolizacion hepatica de farmacos esta dismindelsido al bajo flujo sanguineo
hepéatico y a una menor capacidad enzimatica y deee¥n biliar. También esta
disminuida la captacién celular y el transporteainepatico de los mismts



HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTE

DATOS PERSONALES:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:




ENTREVISTA FARMACEUTICA

Fecha: , Hoja___ /
Problema de salud fecha de inicio:
Problema de salud fecha de inicio:
Problema de salud fecha de inicio:

Problema de salud fecha de inicio:




ENTREVISTA FARMACEUTICA

Fecha: ,Hoja___/
Medicamento: , fecha inicio: fecha finalizacion:
Principio activo: pauta presenta , pauta usada , foromx

Y administracién:

P.S. que trata: Prescriptor:

Percepcioén de la efectividad:

Medicamento: . fecha inicio: fecha finalizacion:

Principio activo: pauta presenta , pauta usada ma fibe us

Y administracién:

P.S. que trata: Prescriptor:

Percepcion de la efectividad:




Fecha:

, Hoja___ /

MEDICACION ANTERIOR

Nombre: , princitiva , por qué?
Observaciones:
Nombre: , princigioa , por qué?

Observaciones:




PARAMETROS DEL PACIENTE Fecha: Hoja__/
fecha | Hora | parametro valor | objetivo | observaciones Fecha
estado de

situacion




ESTADO DE SITUACION Fecha: , Hoja__/
Paciente: Num:
Género: Edad: , IMC: , Alergias:

Evaluacion

Medicamentos

Problemas de Salud
inicio Problema de salud controla | preocupa Inicio Problemas de salud controlado preampa E S sospecha
do
Fecha Parametros

OBSERVACIONES:




RNM

Medto.
implicado

Clasificacion
de RNM

Causa PRM

Propuesta
intervencion

Fecha inicic
IF




AGENDA DEL PACIENTE

Fecha:

, Hoja___ /

Fecha

Motivo de la cita

Realizada




HOJA DE ENTREVISTAS SUCESIVAS

Fecha: , Hoja___ /

Fecha Prob, salud y motivo de visita Observaciones préoxamevision




