UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESTUDIO DE UTILIZACION DE COLIRIOS
OFTALMOLOGICOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES,
DE VENTA EN FARMACIAS DEL DEPARTAMENTO DE

GUATEMALA

Lineth Julissa Chanchavac Morales

Quimica Farmacéutica

Guatemala, febrero de 2017



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESTUDIO DE UTILIZACION DE COLIRIOS
OFTALMOLOGICOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES,
DE VENTA EN FARMACIAS DEL DEPARTAMENTO DE

GUATEMALA

Informe de Tesis

Presentado por:
Lineth Julissa Chanchavac Morales

Para optar al fitulo de
Quimica Farmacéutica

Guatemala, febrero de 2017



MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA

Dr. Rubén Dariel Veldsquez Miranda

M.A Elsa Julieta Salazar Meléndez de Ariza, M.A
MSc. Miriam Carolina Guzmdan Quilo

Dr. Juan Francisco Pérez Sabino

Lic. Carlos Manuel Maldonado Aguilera

Br. Andreina Delia Irene Lopez Herndndez

Br. Carol Andrea Betancourt Herrera

Decano

Secretaria

Vocal l

Vocalll

Vocallll

Vocal IV

Vocal V



A Dios

A mi abuelita Basilia

A mis padres

A mis sobrinas

A José Maldonado

A mis hermanas

ACTO QUE DEDICO

Por demostrarme su amor incluso aun antes de
regalarme la vida, por la sabiduria y constante
demostracién de cuidados. A él sea toda la honra
y gloria.

Por ser mi principal ejemplo a seguir, por inspirar en
mi el deseo de cumplir este sueno profesional, por
cada consejo y fiempo dedicado a ayudarme,
gracias porque aunque ya no este sigue siendo mi
principal motor de vida. Este logro es
completamente para ti, nos vemos pronto.

Mami, por tu ejemplo de decisidn, perseverancia y
lucha por los suenos, hoy culmino el primero de
muchos.

Papi, este logro es por los dos. Te lo dedico por
sembrar en mi el deseo de convertirme hoy en
Quimica Farmaceéutica. A ambos, gracias por fodo
el apoyo y esfuerzo por llevarme hasta aqui.

Adriana, Daphne y Jasline. Definitivamente cada
esfuerzo puesto hasta hoy es dedicado a ustedes,
espero ser siempre un ejemplo e inspiracion, quien
las motive a hacer siempre lo mejor. Son mi mds
grande motivacioén, las amo.

Por ser mi companero en todo momento, vy
asegurarte de levantarme el dnimo cuando
necesité, como dirias tU “esta tesis nos costd”. Lo
logramos, cada desvelo compartido hoy vale la
pena. Te amo.

Por compartir conmigo aventuras, aflicciones, risas,
por ensenarme a ir siempre un paso adelante
compartiendo sus conocimientos y experiencias
conmigo. Este acto también es de ustedes, porque
nadie necesita maestras si tiene hermanas
mayores.



A los anteriormente
mencionados

A mis familiares

A mis amigos

A mis catedrdticos

A mis maestras

AGRADECIMIENTOS

Porque si no fuera por ustedes, terminar el camino
hubiera sido dificil.

Especialmente a mi prima Kimberly por ser siempre mi
confidente, terapeuta, y fdbrica de risas, te
agradezco haber dedicado un dia completo de
vacaciones para terminar este trabajo. A mi tio Leonel
y Chejo por esa increible paciencia al dedicarme
tiempos extras para explicarme las  dificiles
matemdticas. A mis queridas tias Beatriz, por estar
presente siempre en las buenas y en las malas, por sus
regalitos y carinos de siempre, mi fia Vicky, porque
siempre gque tuve miedo de un examen dificil contaba
con tus oraciones y algun mensajito motivacional,
pronto nos veremos. Mis queridos hermanitos Albanés,
por ser la extension de mi familia, en especial a Eliseo
por haberme ayudado con lo necesario para llegar
hasta aqui.

Claudia Barrios, Nandy Nufio, Zandra Argueta, Melissa
Ordonez, Gustavo Luarca, por hacer de esta aventura
universitaria inolvidable; no habria sido tan grata sin
compartirla con ustedes. Jennifer Rodriguez, Hilda
Coronado, Ross Lemus, por crecer juntas, y seguir
compartiendo cada momento especial.

De principio a fin, Licenciado Oswaldo llevo en el
corazon un eterno agradecimiento por atender
siempre mis dudas, y ensenarme las quimicas con
tfodo lo que fue necesario. Licenciado FErick Estrada,
mil gracias por disfrazar la dificultad de las Orgdnicas
con sonrisas y alegrias. Licenciada Julita Garcia, es
usted una persona muy especial, gracias por ese
carino y esfuerzo demostrado en cada clase, sobre
todo gracias por orar por Jasline. Ingeniero Nufio,
gracias por su ayuda.

Carmen Alvizures y Ana Maria Davila, sin lugar a dudas
son las mejores, gracias por todo el conocimiento y
carino compartido.



A la UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA

Al Hospital Nacional
Regional de Escuintla

A todos los presentes

Por abrirme las puertas y darme la oportunidad de
pertenecer a esta casa de estudios.

Por enriguecer mi conocimiento tedrico en
experiencias de vida, chicas unidosis, Elvira, Yoly, Mary
muchisimas gracias por acojerme con ese carino tan
especial. Elizabeth Maldonado, gracias por todo el
apoyo v facilidades brindadas para realizar mi EPS.

Por tomarse el tiempo de compartir este momento
especial conmigo.



indice

Lo RESUMIEN ...ttt et ettt sttt st e s e e -1-
2. INTTOAUCCION ittt sttt sttt et aeenees -3-
3. ANTECEAEBNTES ..ottt sttt -5-
4. JUSHIICQCION ittt sttt -8-
T O] o) 1=) 11V T RO UPRRURUUPPPRN -10 -
6. MATEriAIES Y METOTOS ..ottt n -11 -
7. RESUITATOS ..ottt ettt ettt st e eas -15-
8. DUSCUSION ..ttt ettt ettt ettt ettt b e bt ettt et nae e -18-
0. CONCIUSIONES. ...ttt ettt e b ettt st e ae e et e bt e sabeesbeeenbeensaesaneas -32-
10. RECOMENUOCIONES ...ttt ettt ettt ettt e e seeesareas -33 -
T1. REFEIENCIAS ettt ettt sttt saeeeaeeas -34 -

12 AANIEXOS ettt et et e et ——— e et ———t ettt ett————ett———atta————ara———_. -37 -



1. Resumen

El glaucoma es un grupo de enfermedades que tienen en comun una neuropatia
Opftica tipica que se asocia a perdida visual. en Guatemala se ha observado un
incremento anual de 150 pacientes ciegos o con baja visibn secundaria a
glaucoma por uso de esteroides, segun reporta la clinica de oftalmologia del
Hospital Roosevelt, debido a este incremento se vid la necesidad de realizar un
estudio que exponga la importancia del cuidado en la sugerencia de prescripcion
y administraciéon de los mismos por parte de los dependientes de las farmacias del
deparfamento de Guatemala. Con la presente investigacion se pretendio
respaldar la necesidad de regular de manera rigurosa la venta de estos

medicamentos.

Se realizé el estudio de utilizacidn de medicamentos visitando como paciente
incognito noventa y fres farmacias inscritas en el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, las cuales fueron seleccionadas de manera aleatoria, con el
objetivo de crear evidencia de silos dependientes de farmacia estdn sugiriendo a
las personas que acuden a ellos, el tratamiento con colirios que contfienen

esteroides para tratar sinfomas comunes de alergia ocular.

Se abordd alos dependientes como un paciente con sinfomas comunes de alergia
en los ojos como ardor, picazéon, enrojecimiento e hinchazéon. Durante la visita se
evalud la sugerencia que brindan los dependientes y el conocimiento que tienen

acerca de la manera en que se utiliza el tratamiento que proponen.

La evaluacién dio como resultado que, de los dependientes de las farmacias
evaluadas el 43% recetaron algun fipo de colirio con esteroide, siendo la
dexametasona el mds sugerido. Cabe resaltar que el 16% sugirid antibidticos para
tratar sintomas de alergia comun. Mientras que el 37% sugirid el tratamiento

adecuado con antihistaminicos para el tipo de alergia.



Debido al interés que surgid en los dependientes de farmacia de que se les
ampliara la informacién de los esteroides oftidmicos, se dio una charla informativa
a los estudiantes del curso de dependientes de farmacia, que imparte la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por parte de CEGIMED. Se elabord vy
entregd un listado de colirios que contienen esteroides y que estdn registrados en
el pais para que conozcan cuales son las diferentes marcas comerciales que estdn

disponibles.

Finalmente se puede concluir gue es evidente la necesidad de tfomar medidas por
parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tanto de regulaciéon para
la dispensacion de estos medicamentos, como de capacitacion e informacion
para los dependientes de farmacia con la finalidad de evitar el incremento de

problemas relacionados al uso de los esteroides oftdimicos.



2. Introduccidn

En el ano 2008, la Organizacion Mundial de la Salud, recomendd que los paises
miembros de la organizaciéon adoptaran un programa que involucrara glaucoma
como una enfermedad de prioridad nacional, dentfro de los planes de la vision 2020
(Khandekar, 2008). En Guatemala, para el ano 2009, el INNE reportd un total de
2.941 casos de glaucoma en pacientes atendidos en consulta interna y externa

del Hospital Roosevelt.

En los Ultimos anos se ha visto un incremento en la incidencia de glaucoma, a nivel
mundial, especialmente en pacientes jovenes. Esta es una patologia, que se puede

observar mds frecuentemente en pacientes de edad avanzada.

El problema de pacientes jovenes con glaucoma se relaciona con el uso de
esteroides oftdlmicos. Estos provocan cambios morfoldgicos y bioguimicos a nivel
ocular. Se provoca el aumento de la presion intraocular, danando el nervio dptico
desarrollando glaucoma vy pérdida de la vision. Esta situacion se desencadena a
menudo por utilizar este tipo de farmacos para el alivio a sinftomas comunes de

alergias oculares por cortos o largos periodos de tiempo.

En nuestro pais, los esteroides oftdlmicos se dispensan en las farmacias sin
necesidad de receta médica. Se cree que por indicaciones del dependiente de
la farmacia, se estdn poniendo al alcance de las personas colirios que contienen
esteroides para aliviar sinftomas que muchas veces pueden ser menores. Esto puede

incrementar el nivel de vulnerabilidad de la poblacion a padecer de glaucoma.

Porlo tanto, fue necesario crear evidencia de si existe un uso irracional de los colirios
con esteroides y si el dependiente ha estado facilitando este uso por medio de la
venta libre y de esta manera incrementando los casos de glaucoma. Ademds se
sugirio la necesidad de una mejor dispensacion con el fin de lograr la prevencion

de glaucoma por esta causa.

Por lo anteriormente expuesto, se evidencié que es un problema de salud en

Guatemala, que requiere atencidén, formulaciéon y establecimiento de acciones

-3-



especificas para la prevencién de los problemas relacionados al uso de estos

medicamentos.



3. Antecedentes

En abril del ano 2006, la Organizacion Oftalmoldgica Healio, publicd un articulo
titulado “La incidencia del glaucoma relacionado con los esteroides se incrementd
enlos Ultimos 5 anos”. En el cual mencionan que el uso de triamcinolona intra vitrea
y subtenoniana es una causa importante para el creciente desarrollo del problema.
En el articulo se explica que luego de recibir los esteroides, ocurren cambios
morfoldgicos y bioquimicos, tales como aumento del tamano de las células,
reorganizacion del citoesqueleto de actina y distribucion del dcido ribonucléico
mensajero ARNm de la proteina miocilina en la malla trabecular. Se menciona
también que, luego de la administracion de los esteroides en el ojo, ciertos
pacientes presentardn incrementos de la presidon intraocular (PIO) dentro del
periodo de una semana a unos cuantos meses. Se cita de igual manera el reporte
de un caso de la Duke University en el que la presion intraocular del ojo de un
paciente llegd a 60 mm Hg en 1 semana (Robin, 2006).

En 2006, la revista Redalyc publicé el articulo *Glaucoma Inducido Por Esteroides”
en el cual, se reporta el caso de tres pacientes que recibieron esteroides tépicos
para el manejo del ojo rojo y desarrollaron glaucoma inducido. Un paciente con 51
anos y dos jovenes con 29 y 11. En el cual concluyen que el tratamiento
indiscriminado, no supervisado, con esteroides tépicos, lleva con frecuencia a
complicaciones como el glaucoma, que deterioran la funcion visual y la calidad
de vida de los pacientes y recomiendan evitar estos tratamientos (Aristizabal, 2006).
En el ano 2006 la organizacion Imbiomed, publicé un articulo en la Revista
Mexicana de Oftalmologia fitulado “Glaucoma Secundario a Esteroides”. E
estudio reporta que el motivo de uso de esteroides fue "“ojo rojo” en 74% de los
casos. La dexametasona fue el esteroide mds utilizado en el 52% de los casos, en
33% como auto prescripcidon. Se mantuvo en tratamiento médico a 74% de los
casos y al restante se le realizd cirugia. En el articulo se concluye que el glaucoma
secundario a esteroides es habitualmente una patologia iatrogénica vy la
dexametasona, por su gran potencia, es el esteroide mayormente involucrado.
(Riestra, 2002).



La Sociedad Espanola de Glaucoma, en el 2013 publicd un caso de glaucoma
inducido por esteroides de un paciente vardn de 58 anos que acudid a urgencias
de oftalmologia por pérdida de visidn. El paciente estudiado refirid molestias
oculares que fratd con colirio de gentamicina y dexametasona durante un ano. El
paciente fue diagnosticado de glaucoma inducido por esteroides con afectacion
moderada en ojo derecho y severo en ojo izquierdo. En el estudio se concluyd que
los esteroides producen cambios ultra estructurales a nivel del trabeculum al alterar
el metabolismo de los glucosaminoglicanos. Por ello es muy importante realizar
controles de presidon intraocular del ojo en aquellos pacientes con fratamiento
esteroideo. (Gonzales, 2013).

En julio de 2014, se realizdé un estudio piloto, en el cudl se visitd como paciente
incognito a 5 farmacias, 3 de ellas pertenecientes a cadenas nacionales y 2
farmacias pequenas, en el estudio se encontré que 3 de las 5 farmacias evaluadas,
recetaron un colirio esteroide, que contiene dexametasona.

El método de estudio llamado “cliente misterioso”, es una técnica de observacion,
a partir de la cual se observa y evalla, mediante visitas no anunciadas, un
lugar en concreto, segun varios elementos predefinidos. Un Clienfe misterioso o
también llamado comprador, cliente o visitador misterioso, es un profesional
especializado en actuar como un consumidor habitual de cualquier tipo de
establecimiento, solicitando informacién o incluso comprando un producto o
servicio mientras realiza un andlisis minucioso. En el tiempo que dura una visita,
el cliente misterioso es capaz de recopilar informacién bdsica relativa al tema
que se la ha asignado como investigacion principal.

En diciembre de 2012, la subsecretariac de salud publica a ftravés del
departamento de politicas farmacéuticas y profesiones médicas en Chile realizé
un estudio en el cual se aplicéd la técnica de cliente incognito. Se realizé en 70
farmacias de la regién metropolitana que se encontraba en turno o bien eran
de urgencia. El objetivo fue evaluar presencialmente los principales afributos de
calidad valorados por la ciudadania presente en las farmacias de turno y de
urgencias. Se demostro que sélo el 4.3% de las farmacias visitadas se enconfraba

cerrada. Por ofra parte se evalud la atencién, segun datos obtenidos el fiempo



de atencién en un 99% de los casos demora menos de 1 minuto y en un 84% de los
Casos No se observd personas en espera de ser atendidas.

En dicho estudio concluyen que la aplicacién del cliente incognito fue una
excelente oportunidad para evidenciar en terreno las carencias y dificulfades

con que se encuentran las cadenas farmacéuticas.



4. Justificacion

En el ano 2006, en El Boletin Noticiero de la ONU se menciond que sin intervenciones
apropiadas, esfuerzos concertados y continuos, el nUmero de ciegos en el mundo
podria duplicarse y pasar de 37 a 75 millones de aqui al ano 2020.

El 12 de marzo del ano 2009, la ONU publicd un articulo en conmemoracion al dia
mundial de glaucoma. En el mismo, se menciona que este trastorno fiene una
incidencia de 4.5 millones de pacientes afectados. El objetivo principal de la
conmemoracion del Dia Mundial de Glaucoma fue llamar la atencién sobre este
grupo de enfermedades oculares progresivas y la importancia de su deteccion
temprana, y su prevencion.

La Revista Vision 2020 publicd un articulo relacionado a la epidemiologia del
glaucoma a nivel latinoamericano, en el menciona que el glaucoma representa la
primera causa de ceguera irreversible en el mundo. La Organizacién Mundial de la
Salud considerd que 12.3% de las personas ciegas en el mundo (en el ano 2002)
tuvieron como causa el glaucoma. Por ofro lado, a través de una estimacion
proveniente de la informacién publicada de prevalencia, se proyectd que para el
ano 2020 podria haber 79.6 millones de personas afectadas por glaucoma 74% con
glaucoma de dngulo abierto, con ceguera bilateral en 5.9 millones de personas
con glaucoma de dngulo abierto y 5.3 millones con glaucoma de dngulo cerrado
(Paczka, 2013).

En nuestro pais, el departamento de oftalmologia del hospital Roosevelt reportd un
incremento anual de 150 pacientes con glaucoma o perdida de la vision
secundario al uso de esteroides, de los cuales se tienen pacientes de edad joven.
En Guatemala, no se habia realizado ningln estudio que exponga la relacién entre
los glucocorticoides oftdlmicos y el reciente incremento de pacientes con
glaucoma, en especial de pacientes jovenes en los cuales no se presentaba este
problema visual con anterioridad. De la misma manera no se habian realizado
estudios de utilizaciobn de medicamentos glucocorticoides oftdimicos para
determinar la importancia del cuidado en la prescripcidn y administracion de los

mismos.



Siendo la pérdida de la visibn una amenaza para la salud, se realizd el presente
trabajo con el fin de obtener la informacién necesaria para motivar un cambio en

el control de la dispensacion de los glucocorticoides oftdlmicos.



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

5.1.1

Crear evidencia para el Departamento de Regulacién, Vigilancia y
Control de Productos Farmacéuticos y Afines del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, que respalden si los dependientes de
farmacias del departamento de Guatemala estdn sugiriendo colirios
oftdlmicos con esteroides para sintomas de enrojecimiento y ardor de

0jOs.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

Determinar los fipos de productos oftdlmicos mdas recomendados por
los dependientes de farmacia a las personas que presentan sintomas

comunes de alergias en los ojos.

Cuantificar la cantidad de farmacias en las que se estd dando la
incorrecta dispensacion de productos oftdlmicos esteroideos a los

pacientes que no llevan receta médica.

Evaluar el conocimiento de los dependientes de farmacia respecto al

tfratamiento a sinftomas comunes de molestia ocular.

Crear informacién para los dependientes de farmacia sobre los
cuidados e importancia de la sugerencia del uso de los preparados

oftdlmicos con esteroides.
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é. Materiales y métodos

6.1 Universo

Fase 1: Dependientes que laboran en Farmacias inscritas en el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social de la capital de Guatemala.

Fase 2: Estudiantes del curso para dependientes de farmacia impartido
por el Centro Guatemalteco de Informacion de medicamentos de
CEGIMED, de la escuela de Quimica Farmacéutica de la Facultad de

Ciencias Quimicas y Farmacia.
Mvuestra

Fase 1: Dependientes de 93 farmacias inscritas en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de la Ciudad Capital de Guatemala,
seleccionadas al azar de un grupo total de 2467 farmacias inscritas en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio del programa
estadistico Epidat 4.0 para obtener un estudio con un nivel de confianza

95% y una precision 10%.

Fase 2: Para la capacitacion se tomd en cuenta la totalidad de las

personas inscritas en el curso de capacitaciéon de CEGIMED.
Materiales
6.1.1 Recursos Humanos
o Investigador: Lineth Julissa Chanchavac Morales
o Asesor: Licda. Lucrecia Peralta de Madriz
o Co-Asesor: Licda. Maria Alejandra Ruiz Mayén

o Revisor: Licda. Raquel Perez Obregdn
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6.1.2 Recursos materiales

6.1.3 Farmacias registradas en la Ciudad de Guatemala

6.1.4
6.1.5
6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9
6.1.10
6.1.11
6.1.12
6.1.13
6.1.14
6.1.15
6.1.16
6.2 Método
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4

Instrumentos Estadisticos de estudio
Combustible

Automovil

Grabador de voz

Papel y Utiles de oficina

Computadora

Fotocopiadora

Recursos bibliograficos

Internet

Trifoliares

Listado de esteroides oftdlmicos registrados.
Presentacion informativa sobre el fema.

Evaluacion a dependientes de farmacia.

Se hizo una revision bibliografica, de temas relacionados al

padecimiento de glaucoma inducido por glucocorticoides

oftalmicos.

Se selecciond material importante para el protocolo.

Se elabord el protocolo de tesis.

Se consultd a estadistica para determinar la muestra.
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6.2.5 Serealizd estadistica para determinar la cantidad de muestra del

total de farmacias registradas en la Ciudad de Guatemala.
6.2.6 Se selecciond lista de farmacias a visitar.
6.2.7 Se elabord plan de visitas de acuerdo a la regiéon de farmacias.

6.2.8 Seinvestigdy elabord un trifoliar educativo para los dependientes

de farmacia.

6.2.9 Serevisd y autorizd el del trifoliar educativo para los dependientes

de farmacia.

6.2.10 Se realizd la impresion y preparacion del trifoliar de educacion

para los dependientes de farmacia.

6.2.11 Se visité cada farmacia como paciente incognito presentado una
serie de molestias oculares. Se solicitdé al dependiente Ia
recomendacion de algun medicamento para ayudar a aliviar los
sinfomas presentados. Al finalizar la entrevista se entregé el trifoliar
educativo al dependiente de farmacia explicando los riesgos de

el uso de los esteroides de uso oftdimico sin prescripcion médica.
6.2.12 Se realizd andlisis descriptivo de los resultados obtenidos.
6.2.13 Se tabuld la estadistica para la elaboracién del informe final.
Fase 2

Debido a los resultados encontrados con los dependientes en el
momento de la visita a las farmacias después de la entrega de los
trifoliares, surgid la necesidad de elaborar un listado de productos
farmacéuticos oftalmoldgicos que contienen esteroides y ampliar la

capacitacion.

6.3.1 Se evalud el conocimiento por medio de un cuestionario al grupo
de estudiantes que asistian durante el primer semestre del 2016 al

curso de capacitacion que imparte CEGIMED de la Escuela de

-13-



Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas vy
Farmacia, con respecto al fratamiento para sinftomas comunes de

molestia ocular.

6.3.2 Posteriormente se impartié una charla sobre el riesgo del uso
inadecuado de este tipo de medicamentos, y se entregd material

informativo (frifoliar y listado de medicamentos).

6.3.3 Se elabord el informe final.
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7. Resultados

A continuacidn se presentan los resultados de las dos fases de estudio

Resultados de las visitas a las farmacias evaluadas

Tabla No. 1

En la tabla se observan los resultados obtenidos en la investigacién. Se detalla la totalidad
de las farmacias visitadas en nimeros reales, se clasifican las farmacias por su tipo, y el

tratamiento por grupo farmacoldgico, sugerido por el dependiente de farmacia.

TIPOS DE FARMACIA TOTAL
INDIVIDUALES 48
CADENAS 45
SUGERENCIA RECIBIDA TOTAL
SUGIRIERON ESTEROIDES 40
NO SUGIRIERON ESTEROIDES 53
TIPO DE FARMACIA Y SUGERENCIAS TOTAL
INDIVIDUALES QUE SUGIRIERON ESTEROIDES 18
INDIVIDUALES QUE NO SUGIRIERON ESTEROIDES 26
CADENAS QUE SUGIRIERON ESTEROIDES 14
CADENAS QUE NO SUGIRIERON ESTEROIDES 23
TRATAMIENTO RECOMENDADO TOTAL
ANTIHISTAMINICOS RECOMENDADOS 39
COMBINACION DE ESTEROIDE Y ANTIHISTAMINICO RECOMENDADO 12
COMBINACION DE ESTEROIDE Y ANTIBIOTICO RECOMENDADO 12
ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS 16
COMBINACION DE ANTIBIOTICO ESTEROIDE Y ANTIHISTAMINICO 14

Nota: Los municipios y zonas muestreados fueron Mixco, Villa Canales, Villa nueva,

San Miguel Petapa,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18, 21,

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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Grafica No. 1

Porcentaje de farmacias en las que se sugieren glucocorticoides
esteroideos

Del total de 93 farmacias muestreadas 40 de los dependientes sugirieron el uso de
glucocorticoides esteroideos de uso oftdimico.

60 57

50

40

30

20
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B RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %
B NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente.
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Grafica No. 2
Cantidad de farmacias muestreadas por zonas y municipios

En la presente tabla se clasifican las farmacias evaluadas por zonas y municipios,
siendo las de color rojo en las que no se sugirieron esteroides oftdlmicos vy las de
color azul las que si lo hicieron. En la grdfica se observa que en las zonas 2,3,11,8 y
Mixco los dependientes de farmacia sugirieron mds el uso de esteroides oftdimicos.

CANTIDAD DE FARMACIAS MUESTREADAS POR ZONAS

W RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS  NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS
o
© ©
o
< <<t
. - - o - N
~e ~ ~n ~ ~|
I I o | al - 4 4 - |- 4 -
LI
2 3 4 5 6 7 8 9 11

10 12 13 14 15 16 18 21 MC VC VN SMP

MC= Mixco, VC=Villa Canales, VN=Villa nueva, SMP=San Miguel Petapa

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente.
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Grdfica No. 3
Tipos de farmacias encuestadas

Las farmacias fueron clasificadas en: individuales y cadenas ya que en Guatemala
ha habido un incremento de farmacias que pertenecen a una sola empresa (de
cadenaq), y se quiso determinar si esto influye de alguna manera el nivel de
conocimiento de los dependientes de farmacia que laboran en ellas.

Del total de 93 farmacias evaluadas, de las 40 farmacias que recomendaron
oftdlmicos con esteroides, 21 pertenecen a una cadena. De las farmacias en las
gue se aconsejoé ofro tipo de medicamento 24 pertenecen a cadenas y 29 son
individuales.
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Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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Tabla No. 2
Principios activos recomendados por los dependientes de farmacia

En esta tabla se observan las combinaciones o principios activos que contenian los
diferentes tratamientos sugeridos por los dependientes de farmacias. Se observa
que entre las combinaciones de principios activos estdn antibidticos con esteroides,
esteroides con antihistaminicos. Mientras que entre los componentes individuales se
encuentra, antihistaminicos y antibidticos.

COMPONENTES SUGERIDOS

Cloranfenicol

Dexametasona, cloranfenicol, Nafazolina
Dexametasona, neomicina
Dexametasona, clorfeniramina
Dexametasona, clorfeniramina, Neomicina
Nafazolina

Nafazolina, clorfeniramina

Brizolamida

Tobramicina

Eritromicina

Tetrahidrozolina, dcido bdrico, cloruro de benzalconio, borato de sodio y cloruro
de sodio

Dexametasona, cloranfenicol
Clorhexidina

Metilcelulosa, dextran

Olopatadina, cloruro de benzalconio
Tetrahidrozolina

Nafazolina, hipromelosa

Ciprofloxacino

Dexametasona, sulfacetamida
Dexametasona, tobramicina

Fenilefrina

Tetrizolina

Clorfeniramina

Glicerina
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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Grafica No. 4

Clasificacion de medicamentos sugeridos por los dependientes de farmacia

COMBINACION DE ANTIBIOTICO ESTEROIDE Y
ANTIHISTAMINICO

ANTIBIOTICOS

COMBINACION DE ESTEROIDE Y ANTIBIOTICO

COMBINACION DE ESTEROIDE Y ANTIHISTAMINICO 12

ANTIHISTAMINICOS 39

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente.
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SEGUNDA FASE

Se presentan los resultados extraidos de la evaluacién realizada a 45 estudiantes
del curso de dependientes de farmacia, de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia. A continuaciéon se describen los resultados del 26% de estudiantes que
sugirieron el uso de esteroides oftdimicos.

Tabla No. 3
Informacion general de las encuestas

En la siguiente tabla se presentan datos generales de los dependientes
encuestados.

GENERO TRABAJA EN FARMACIA
. . NUNCA HA TRABAJADO
Femenino Masculino SI CADENA SIINDIVIDUAL EN EARMACIA
12 9 9 2 10

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

NOTA: las personas que indicaron “nunca han frabajado en farmacia” llevan
elcurso con la finalidad de aplicar a un puesto vacante en farmacias de cadena.
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Tabla No. 4

Tratamientos recomendados

Al cuantificar el conocimiento de los dependientes respecto al uso de los
tratamientos que se recomienda, se obtuvo los resultados de la presente tabla
donde se indica la informacién general como dosis, dias de utilizacion del
tratamiento, cudntas gotas al dia. Esimportante mencionar que en las encuestas,
los dependientes indicaron solamente nombres comerciales y marcas, no el
genérico que se presenta en los resultados, y que entre los resultados algunos
eligieron mas de una opcion, razén por la cual no en todas las preguntas la

sumatoria de los encuestados es la misma

5QUE TRATAMIENTO RECOMENDARIA?2 Total
Dexametasona + cloranfenicol 6
Cloranfenicol+dexametasona+nafazolina 2
Nafazolina+clorhidrato de fenilefrina 6
Ciprofloxacina + Dexametasona 2
Cloranfenicol 2
Nafazolina + dexametasona 2
Ninguno que vaya al especialista 3
5POR CUANTO TIEMPO? Total
3 dias 4
7 dias 6
5 dias 6
4 dias 2
2 semanas 3
s CUANTAS GOTAS?2 Total
2 gotas 10
1 gota 5
3 gotas 6
5CUANTAS VECES AL DIA? Total
2 veces 6
3 veces 10
4 veces 4
OTRAS RECOMENDACIONES Total
Desecharlo al terminar de usar 2
Repetir cuando sienta molestia de nuevo 2
No frotarse los ojos con las manos sucias 6
Ir al médico si el medicamento no le hace efecto 9
Lavarse los 0jos con shampoo de bebe 2
No compartir el gotero ni pegdrselo al ojo 1
No auto medicarse ir con especialista 3

NOTA: entre las otras recomendaciones dadas por los dependientes se

debe recalcar que varios dependientes sugirieron mas de una.
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Grafica 7
Duracién sugerida del tratamiento

La grdfica representa en porcentaje las sugerencias sobre la duracion del
tratamiento, observandose que el 26% recomienda aplicar el fratamiento enfre 5y
7 dias y una minoria (18%) recomiendan un rango de tratamiento que va desde 4
dias hasta 2 semanas.

V h

%

k M 3 dias m7dias m5dias ®m4dias ®m 2 semanas ‘

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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Grdfica 8
Sugerencia de la cantidad de gotas del producto oftalmico que se debe aplicar

En la grdfica se observa que un 43% de los dependientes de farmacia sugieren
aplicar 2 gotas del colirio esteroideo recomendado para el tratamiento de sintomas
de alergia comun, mientras que de manera equitativa el 21% sugieren aplicar 1y 3
gotas en cada ojo.

r A

M 2 gotas M 1gota = 3gotas
b _

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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Grdfica 9
Frecuencia sugerida para la aplicacién del fratamiento

La grdfica representa, en porcentaje, el niUmero de veces que debe aplicarse el
paciente el tratamiento sugerido por los dependientes de farmacia. Se puede
observar, que el 43% sugiere utilizar las gotas 3 veces al dia(cada 8 horas) mientras
que el 17% sugiere utilizarlo hasta 4 veces al dia (cada é horas)

W2 vecesaldia M®m3vecesaldia = 4vecesaldia

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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Grafica 10

Otras sugerencias que los dependientes consideran importantes de
mencionar al paciente para su tratamiento

La grdfica representa en porcentaje algunas de las sugerencias que los
dependientes de farmacia evaluados consideran que son importantes de
mencionarle al paciente que se presenta con sinfomas de alergia comun, en la
cual se observa que el 39% de ellos recomienda que si el tratamiento sugerido no
es eficaz, el paciente recurra al médico y solo el 13% se limitaria a no sugerir
medicamentos sino recomendar que el paciente visite a un especialista.

NO AUTOMEDICARSE IR CON ESPECIALISTA

NO COMPARTIR NI PEGARSE EL GOTERO AL OJO )

LAVARSE LOS OJOS CON SHAMPOO DE BEBE

IR AL MEDICO SI EL MEDICAMENTO NO LE HACE EFECTO

NO FROTARSE CON LAS MANOS SUCIAS

REPETIR CUANDO SIENTA MOLESTIA DE NUEVO

DESECHARLO AL TERMINAR DE USAR

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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8. Discusion

El presente estudio de utilizacion de medicamentos, se realizd a fin de crear
evidencia que sustente el riesgo en salud que tiene la poblacidon del departamento
de Guatemala, al recibir como sugerencia de los dependientes de farmacia el uso
de esteroides oftdlmicos como tratamiento de libre venta para sinftomas de alergia
comun.

En el departamento de Guatemala se encuentran 2467 farmacias inscritas en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de las cuales se visitd a 93 para
determinar el tipo de medicamento que estdn sugiriendo para tratar sintomas de
alergias comunes en los ojos tales como: ardor, picazén, hinchazdn, color rojo y
secreciones. Como se observa en la tabla No. 1 el 43% de los dependientes
visitados recetaron los esteroides oftdimicos, principalmente en las farmacias
ubicadas en las zonas 2, 4, 8, 11, 21 y el municipio de Mixco (grdfica 2).

Como se observa en la tabla 4, algunos de los colirios con esteroides recetados
estdn combinados con antibidticos, lo que aumenta el riesgo para la salud de la
poblacion al tener libre acceso a estos medicamentos, ya quela Unica indicacion
de esta combinacion a dosis fijas es la inflamacién ocular con riesgo o infeccion
bacteriana superficial. En general no es conveniente agregar esteroides al
anfibiético ya que el esteroide podria facilitar el progreso y diseminacion del
cuadro infeccioso agravando los sinftomas y complicaciones de la infeccion, y a su
vez creando resistencia antibidtica (Rojas, S., Saucedo, A. 2014).

En la misma tabla, resalta que el esteroide mas utilizado y sugerido por los
dependientes es la dexametasona, el cual estd clasificado como uno de los que
tiene mejor penetracion, y en términos generales, cuanto mejor sea la penetracion
al globo ocular mayor es la posibilidad de causar hipertension, por lo cual el uso
prolongado de colirios con dexametasona debe estar vigilado rigurosamente por
un oftalmdélogo que realice tomas periddicas de la presidon ocular. (Garg, A.,
Méndez, A. 2007).

Durante la visita se fraté de obtener la mayor informacion posible para evaluar el
conocimiento de los dependientes respecto a las medicinas que sugieren. Se
determind que los dependientes de farmacia no conocen la accidon
farmacoldgica correcta de esteroides oftdimicos. En la evaluacion se notd algunos
dependientes de farmacia no saben que es un “colirio” sino solamente conocen
este tipo de tratamiento oftdimico como “gotas”, lo cual puede crear confusién all
momento de dispensar el medicamento o de no proporcionarlo al creer que no se
cuenta con los mismos en sus farmacias. Al realizarles preguntas especificas de la
accién o uso del medicamento que contiene esteroides la mayoria respondid que:
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son anftibidticos que curan las infecciones, son antialérgicos y son eficaces para
aliviar la picazdn por las alergias que da el polvo.

Vale la pena mencionar que al momento de realizar las entrevistas, algunos
dependientes antes de dar sus sugerencias hicieron algunas preguntas u
observaciones que no se cuantificaron por el diseno de la misma, pero se
recomienda tomarlas en cuenta en nuevas investigaciones sobre el tema.

Aproximadamente cerca de la mitad de dependientes antes de sugerir algin
tratamiento preguntaron si se habian presentado secreciones en los o0jos, ya que
refieren que segun su experiencia, las secreciones indican presencia de infeccién
para lo cual, el fratamiento debe ser una combinacién de antibidticos.

A su vez, algunos dependientes al visitarlos indicaron que no hay ningin problema
en repetir el tratamiento las veces que se vuelva a presentar cualquier tipo de
alergia o molestia en los ojos. Mientas que los especialistas en oftalmologia indican
que el uso repetitivo y la incorrecta suspension del tratamiento con colirios
esteroideos, puede causar inflamaciones de rebote, hipertension ocular grave que
dana al nervio opftico, esto es, glaucoma secundario que si prosigue su evolucion
natural, lleva a la ceguera. La hipertensidon ocular en pacientes sensibles se puede
detectar incluso al segundo o tercer dia de aplicacion de esteroides (Garg, A.,
Méndez, A. 2007).

Es importante resaltar que después de la administracion oftdimica de esteroides,
solo se produce una minima absorcion sistemica, que se vuelve significativa al
administrar dosis repetitivas por tiempo prolongado, observédndose ofro aspecto del
uso irracional con la recomendacién dada por los dependientes evaluados.
Cuando el medicamento finalmente llega a la circulacion sistémica, los esteroides
se unen débilmente a las proteinas plasmdaticas, siendo activa la porcién no fijada
a las proteinas. El esteroide se distribuye rdpidamente en los rinones, intestinos,
higado, piel y mUsculos y ademds cruzan la barrera placentaria y se excretan en la
lecha materna. (Rojas, S., Saucedo, A. 2014) Por lo que los pacientes que tengan
patologias renales o estén en periodo de lactancia materno no deberian utilizar
ningun tipo de medicamentos que tengan esteroides, datos importantes que los
dependientes no toman en cuenta al momento de sugerir su uso, incrementando
el riesgo de desencadenar en este tipo de pacientes sensibles, las reacciones
adversas del medicamento.

Cabe resaltar que durante la visita se demostrd que los dependientes no conocen
los nombres genéricos de los medicamentos que sugieren, ya que al preguntarles
gué contienen los collirios sugeridos, buscan la informacidon en las cajas o los insertos
para responder.
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Al momento de entregar el trifoliar, algunos dependientes leyeron la informacién y
surgieron comentarios o preguntas importantes como, conocer cudles son los
medicamentos que ponen enriesgo a los clientes, ya que reconocen que sugieren
los que tienen mds cerca en los mostradores o los que se les han indicado por sus
superiores, y no saben en realidad el contenido de los mismos o las consecuencias
del uso, otfros de inmediato piden ayuda y sugieren elaborar una lista de los colirios
que podrian poner en riesgo a los pacientes, para utilizarlo como una guia y reducir
el riesgo al que reconocen que ponen a sus pacientes, indicando que le
comunicardn a sus companeros para tener mds cuidado.

Oftro aspecto importante encontrado durante la visita fue que algunos comentaron
que sus clientes han regresado indicando que la hinchazdn volvid y ya no se
disminuyd aplicando los colirios sugeridos, siendo este uno de los principales riesgos
del uso inadecuado, mencionado en algunos insertos de glucocorticoides, en los
cuales se indica enfre las precauciones en el uso del medicamento por “rebote
inflamatorio de glucocorticoides oftlamicos”

SEGUNDA FASE

Debido a los resultados encontrados con los dependientes en el momento de la
visita a las farmacias después de la entrega de los trifoliares, surgid la necesidad de
elaborar un listado de productos farmacéuticos oftalmoldgicos que contienen
esteroides y ampliar la capacitacion.

Se realizd una encuesta y se impartié una charla sobre los aspectos importantes del
riesgo del uso de los medicamentos mencionados, y se les entrego el ftrifoliar
informativo junto con el listado de medicamentos que contienen esteroides
oftdlmicos y estdn registrados en el pais.

Al preguntar cudntas veces al dia se debe aplicar tratamiento, el 43% sugiere que
se debe aplicar 3 veces al dia (ver tabla 3 y grafica 9), lo cual no coincide con el
adecuado uso indicado en la monografia de los medicamentos, sin embargo la
frecuencia de administracion de los esteroides oftdlmicos oscila entre 4 a 6 veces
al dia.

También se preguntd alos dependientes cudntas gotas se debe aplicar el paciente
cada vez que utilice el tratamiento alo cual el 43% sugiere que sebe aplicar 2 gotas
en cada ojo, mientras que el 21% recomienda 1 gota en cada ojo y el otro 21% 3
gotas en cada ojo (ver tabla 3, grdfica 9). Lo que coincide con la dosificacion
correcta de los medicamentos antialérgicos y esteroideos, que es de 1 a 2 gotas
en cada ojo segun indicaciéon médica.

La duraciéon el tratamiento mds recomendada fue entre 5y 7 dias, sin ninguna
indicacion especial acerca de la suspensidon correcta del tratamiento, que es
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disminuyendo gradualmente la dosis hasta descontinuar totalmente. Este es un
aspecto importante para disminuir la posibiidad del efecto rebote de los
esteroides.

Es importante mencionar que entre las ofras sugerencias que los dependientes de
farmacia consideran importantes de mencionar al paciente estd el que si el
medicamento no hace efecto, o no sienten mejoria consulten a su médico. Lo cual
es peligroso, ya que los medicamentos si provocan un alivio a las molestias
presentadas, aun no siendo los adecuados para los mismos. Esto significa que los
pacientes al sentir una mejoria no acudirdn al médico y por lo tanto no se dardn
cuenta si estdn sufriendo una alteracion en la presion infraocular, lo que seria
importante para detener el proceso de la enfermedad de glaucoma.

Se debe resaltar que de los dependientes evaluados solamente 3 de ellos indicaron
gue no sugeririan ningun medicamento porque consideran que los fratamientos
oculares son delicados por lo que deben despacharse solo bajo receta médica,
para evitar provocar complicaciones, y qué primero era importante saber si el
paciente estaba teniendo una infeccidn o solamente una alergia para poder
indicar correctamente un tratamiento. Estos 3 dependientes de farmacia represan
solamente el 2% de la totalidad de los evaluados, lo que significa de manera
alarmante que el 98% de los pacientes que visitan una farmacia estdn en riesgo de
recibir un tratamiento que no es adecuado y desarrollar consecuencias graves
como glaucoma y pérdida de la vision, lo que se refleja claramente en el reporte
de incremento de 150 pacientes al ano dado por la clinica de oftalmologia del
Hospital Roosevelt.

Al momento de terminar la charla en el espacio de preguntas, los dependientes se
vieron muy interesados e impresionados por la gravedad a la que puede llegar una
mala sugerencia del medicamento y comentaron que se sienten con mds
responsabilidad. Preguntaron si sugerir antibidticos era una mejor opcién ya que la
combinacion con esteroide no era buena, y se les indicd que no, por la resistencia
anfibidtica, se enfatizo que los mds seguros eran los anfihistaminicos simples como
nafazolina, clorfeniramina o maleato de fenilefrina.

Debido al incremento del numero de pacientes con glaucoma vy la relacién que
existe con el uso inadecuado de esteroides oftdimicos, es importante que se regule
el uso y sugerencia de los colirios esteroideos, monitoreando frecuentemente a los
dependientes que atienden las farmacias de Guatemala y fomentando la correcta
aplicacién de venta bajo receta médica. Tambien se ve la necesidad de crear un
sistema de capacitacion constante ya que los dependientes en la actualidad
despachan los medicamentos y estdn en contacto directo con pacientes los
cuales acuden a ellos, con la intencién de adquirir lo que necesitan para mejorar
su salud, y se encuenfran con personas que al igual que ellos, desconocen los
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fratamientos adecuados para las enfermedades comunes. Por o que se
recomienda continuar con estudios y programas de capacitacion enfocados en
los dependientes, por lo cual en los anexos se incluye un trifoliar con la lista de
medicamentos con esteroides que se comercializan en Guatemala, que quedan
disponibles para uso en investigaciones posteriores relacionadas al tema.

También se sugiere incluir este tema dentro del programa de capacitaciéon
impartida por CEGIMED a los dependientes de farmacia.

Finalmentes parte de estos resultados se dieron a conocer en una reunidon del
comité de farmacovigilancia del Hospital Roosevelt con el Ministerio de Salud
PuUblica y asistencia social, y en el foro titulado “Cambios en la regulacién de
medicamentos oftdlmicos que contfienen esteroides gnecesarios o no?”
organizado por la escuela de Quimica Farmacéutica, cumpliendo en parte de esta
manera el objetivo de crear evidencia sobre el problema, y ampliando el alcance
de conocimiento acerca del tema. Ademds se entregard el informe completo al
Departamento de Regulaciéon y Control de Medicamentos y Productos Afines.
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9. Conclusiones

9.1 Se logré crear la evidencia que demuestra la necesidad de mejorar la
regulaciéon y el confrol en la comercializacion de los productos oftdlmicos
con esteroides.

9.2El 43% de las farmacias evaluadas sugieren colirios esteroideos para el
fratamiento de sintomas comunes, sin conocer las indicaciones correctas o
efectos adversos de los medicamentos.

9.3 La dexametasona es el esteroide oftdlmico mds sugerido por los
dependientes de farmacia evaluados, en fase 1y 2.

9.4 La dexametasona es el esteroide oftalmoldgico que tiene mayor penetraciéon
y absorcién a nivel del glébulo ocular, y es el mdas utilizado en las
combinaciones de colirios sugeridas, lo que representa un mayor riesgo de
desarrollar aumento de la presidon del ojo y glaucoma secundario al uso
irracional del mismo.

9.5 La dosificacion mas recomendada como tratamiento fue aplicar dos gotas
en cada ojo, tres veces al dia por 5 o 7 dics.

9.6 La mayoria de dependientes sugiere que si el medicamento no resultd
efectivo el paciente visite un especialista.

9.7 Los dependientes de las farmacias no tienen un conocimiento claro de los
riesgos que conlleva la sugerencia que dan a sus pacientes.

9.8 Los dependientes de farmacia evaluados estdn interesados en conocer los
medicamentos que no se deben indicar sin una prescripcidon médica.

9.9 Del total de dependientes de farmacia que sugirieron colirios esteroideos el
23% laboran en farmacias pertenecientes a cadenas, aumentando la
necesidad de crear programas de capacitacion para los trabajadores de
estas cadenas

8.10 Las zonas y municipios en donde se recomendaron mds productos
oftdlmicos con esteroidesson 2,4, 8, 11, 21 y el municipio de Mixco.
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10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10. Recomendaciones

Hacer cambios regulatorios para asegurar que los glucocorticoides
oftdimicos sean dispensados solamente bajo receta médica y comenzar
con las acciones mas urgentes para asegurar un uso adecuado del
medicamento, como mejorar monitoreo de las farmacias, o cambiar los
requisitos de venta.

Crear un sistema obligatorio de capacitaciéon y actualizacion constante
para los dependientes de farmacia, por parte del Ministerio de Salud
PUblica y Asistencia Social.

Solicitar a los fabricantes de productos con esteroides oftfalmoldgicos
ampliar y resaltar las precauciones y efectos adversos de estos

medicamentos.

Hacer estudios para conocer la epidemiologia de glaucoma por uso

esteroides oftdlmicos en Guatemala

Seguir capacitando a los dependientes para evitar los problemas con

este medicamento.

Solicitar la inclusion de este tema en el curso que imparte CEGIMED para

los dependientes de farmacia
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12.1 MARCO TEORICO
12.1.1 GLAUCOMA
12.1.1.1 Definiciones

El termino glaucoma designa a un grupo de enfermedades que tienen en
comun una neuropatia déptica tipica que se asocia a perdida visual.
Aunque el aumento de la presion intraocular (PIO) es uno de los
principales factores de riesgo, su presencia o ausencia no influye en la
definicion de la enfermedad. Tres factores determinan la presidon

intraocular (P1O):

12.1.1.1.1 La velocidad de produccidén de humor acuoso por el cuerpo

ciliar.

12.1.1.1.2 Laresistencia al drenaje del humor acuoso a través del sistema
malla  trabecular canal de Schlemm; se cree que dicha
resistencia se localiza concretamente en la malla

yuxtacanalicular.
12.1.1.1.3 El nivel de la presidn venosa epiescleral.

Con independencia de la presidn intraocular, la presencia de glaucoma
se define por una neuropatia Optica caracteristica consistente en
excavacion y socavamiento de los elementos nerviosos y los tejidos
conectivos de la papila éptica, asi como por el consiguiente desarrollo de

defectos del campo visual.

Glaucoma es fambién el término empleado para definir el aumento de
presion intraocular (PIO) de etiologia muy diversa, qua cursa con
alteracién en el nervio optico (neuropatia éptica), que queda reflejada
en el estudio campimétrico. La etiopatogenia del glaucoma radica en la
dificultad de salida del humor acuoso por el trabeculum, y el fratamiento
de la enfermedad estd enfocado hacia la disminucion de la produccion

del humor acuoso y en facilitar la salida del mismo. La presion infraocular
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(PIO) estd determinada por la velocidad de produccidon del humor
acuoso en el epitelio del cuerpo ciliar y por la resistencia y dificultad en su
drenaje. Se da, por lo tanto, un compromiso entre la produccion vy la
eliminacién del mismo. La importancia de esta enfermedad es manifiesta
en cuanto supone la segunda causa de ceguera en los paises
desarrollados, circunstancia que puede ir en aumento dada la mayor

esperanza de vida de la poblacién (Garcia, 2006 ).
12.1.1.2 Clasificacion

Los glaucomas se pueden clasificar segun sus caracteristicas anatémicas,

bioguimicas, moleculares y genéticas, entre otras.

Por definicidn los glaucomas primarios no se asocian a enfermedades
oculares o sistémicas conocidas que causen aumento de resistencia all
drenaje del humor acuoso o cierre angular. Este tipo de glaucomas suelen
afectar a ambos ojos. Por el contrario, los glaucomas secundarios se
asocian a trastornos oculares o sistémicos que dificultan el drenaje del
humor acuoso. Las enfermedades que causan glaucoma secundario

suelen ser asimétricas o unilaterales.
12.1.1.2.1 Glaucoma Congénito.

Este glaucoma aparece en el nino recién nacido y hasta los 3
anos de edad. La elevacion de la presidon se produce por una
falla en el desarrollo del trabéculo. El 30% estd presente al
nacer, alrededor del 70% se manifiesta antes del ano de edad
el 100% se ha manifestado a los 3 anos de edad.

Aproximadamente dos tercios de los casos son bilaterales.

Su incidencia es de uno por cada 10.000 a 15.000 recién
nacidos. Este glaucoma es sinfomdtico. Los ninos presentan
epifora y fotofobia producto de la distension de las
terminaciones nerviosas de la cérnea por efecto de la presion

ocular elevada.
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12.1.1.2.2 Glaucoma Secundario

En estos casos la presidn ocular se eleva producto de una
enfermedad ocular subyacente. Hay varios tipos de glaucoma
secundario. El glaucoma secundario es generalmente una

afeccién unilateral.
12.1.1.3 Cuadros de glaucoma secundario mds frecuentes
12.1.1.3.1 Glaucoma Neovascular

Ocurre como complicacion de la retinopatia diabética o de la

frombosis de la vena central de la retina.
12.1.1.3.2 Glaucoma Uveitico

Se asocia a la iridociclitis. La presidon ocular sube, producto del
cambio de las caracteristicas del humor acuoso que contiene
elementos anormales como proteinas y células inflamatorias.
Estos elementos obstruyen los espacios tfrabeculares o crean
goniosinequias, adherencias del iris al trabéculo, dificultando la

salida del humor acuoso y elevando la presidén ocular.
12.1.1.3.3 Glaucoma Traumdtico

Ocurre en forma secundaria al frauma contuso del globo ocular,
se produce por alteracién traumdatica del aparato de drenaje del

humor acuoso.
12.1.1.4 Glaucoma Primario de Angulo Estrecho.

Su prevalencia es 0.15% en la poblacidn mayor de 40 anos. Ocurre
especialmente en mujeres mayores de 40 anos, hipermétropes, por lo
que el globo ocular es algo mds pequeno que lo normal. Esto determina
que el adngulo iridocorneal sea estrecho teniendo una abertura menor

de 30 grados.
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12.1.1.5. Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

Es la forma mds frecuente de glaucoma. Afecta al 2% de la poblacion
mayor de 40 anos de edad y causa el 16% de la ceguera. A diferencia
de ofras, este glaucoma es totalmente asintomdtico. Los pacientes
pueden pasar anos sin saber que tienen glaucoma a menos que se les

efectué un examen para detectar la enfermedad.

El dano en el campo visual de estos pacientes es producto de la pérdida

progresiva de fibras del nervio 6ptico. (Maul, 2011)
12.1.1.6. Glaucoma inducido por esteroides

El glaucoma cortocoideo es un glaucoma de angulo abierto causado
por el uso de corticosteroides. La via de administracion que mds se

asocia al aumento de la presion intraocular es la via tépica.

Aproximadamente un tercio de pacientes muestra cierta sensibilidad a
los corticosteroides, pero solo un pequeno porcentaje va a desarrollar
una elevacion de la presidon intfraocular clinicamente significativa. Dicho
aumento tensional puede causar, en algunos pacientes, una lesidon
glaucomatosa del nervio 6ptico. Es ampliamente conocido que la
presion infraocular fluctta a lo largo del dia y se ha postulado que esto
puede estar relacionado con los niveles de cortisol en sangre. El pico
mdaximo se produce alrededor de las 7 horas y el valle durante la tarde.
El tiempo de respuesta a los corticoides, asi como la intensidad de la
misma, van a depender del tipo, la potencia, la via y la frecuencia de
administraciéon del farmaco, asi como de la susceptibilidad del paciente

a dichos farmacos.
12.1.1.7 Mecanismo

El humor acuoso se produce en la cdmara posterior, circula a través de la
pupila hacia la cdmara anterior y es drenado del ojo por dos vias
diferentes: la via tfrabecular (90% del drenaje), que, desde el frabeculum,

drena hacia el canal de Schlemm y de ahi a las venas epiesclerales, y la
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via uveoescleral (10%), por la que, a tfravés del cuerpo ciliar, el humor
acuoso pasa hacia el espacio supracoroideo y es drenado por la
circulacién venosa de la coroides y la esclerotica. El aumento de la
presidn infraocular se debe a un aumento de la resistencia al drenaje del
humor acuoso en la malla trabecular-canal de Schlemm, debido a la
inhibicién de la degradacién del material de la matriz extracelular en la
malla trabecular. Existe ademds susceptibilidad genética para el

desarrollo del glaucoma corticoideo.
12.1.1.8 Factores de riesgo

. Edad <6 anos

. Edad avanzada

. Diabetes

. Enfermedades del tejido conjuntivo

. Glaucoma o antecedentes familiares de glaucoma; mientras que la
terapia crénica corticoidea produce hipertensién ocular corticoidea
produce hipertension ocular en aproximadamente un tercio de
individuos, la mayoria de los pacientes con glaucoma primario

muestra esta respuesta.
. Antecedentes de respuesta previa
. Miopia elevada

. Uso crénico de corticoides; si bien es cierto que el glaucoma
esteroideo aparece fras la administracion créonica de corticoides, el
aumento de la presidon intfraocular puede aparecer desde el primer
dia de su uso (sobre todo en ninos) hasta semanas después. (Gomez,
2012)

El glaucoma esteroideo simula un glaucoma primario de dngulo abierto

en su presentacion y curso clinico. Es causado por uso prolongado de
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esteroides topicos, perioculares, inhalados o) sistémicos.
Aproximadamente un tercio de todos los pacientes muestran alguna
respuesta a los esteroides, pero solo un porcentaje tendrdn una
elevacion clinicamente significativa de la presidén intraocular. Si la
hipertension ocular es importante, y no es detectada ni tfratada, puede
desarrollarse una neuropatia oOptica glaucomatosa. Este, puede
desarrollarse en cualquier momento durante la administracion del
esteroide. Cuando se administran esteroides topicos por 4-6 semanas, 5%
de la poblacién presenta un incremento en la presion infraocular del ojo
mayor de 16 mm Hg, y un 30% tiene una elevaciéon de 6-15 mmHg. El
aumento de la presion intfraocular usualmente ocurre en un periodo de
semanas si el uso es topico y anos si se usa de forma sistémica. (Cantor,
2003)

12.1.1.8 Signos y sintomas

Glaucoma crénico de dngulo abierto: Afecta a los dos 0jos y comienza
con un ligero dolor en los ojos, pérdida de vision periférica, percepcion
visual de halos rodeados de luces y disminucion de la agudeza visual,

sobre todo por la noche, pero que puede corregirse con gafas.

Glaucoma agudo de dngulo cerrado tiene un comienzo rdpido vy tfipico.
Los sintomas pueden ser inflamaciéon y dolor unilateral, presion sobre el ojo
y frastornos visuales como visién borrosa y/o disminuida, percepciéon visual
de halos rodeados de luces y sensibilidad a la luz. El aumento de presion

intraocular puede causar vomitos y nduseas.

El glaucoma créonico de dngulo cerrado tiene un comienzo gradual,
generalmente no produce sinfomas, aunque son posibles la visidn borrosa

y la percepcioén visual de halos rodeados de luces. (Ales, 2005)
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12.1.2 UTILIZACION DE GLUCOCORTICOIDES OFTALMICOS
12.1.2.1 Indicacion

Los corticosteroides topicos son muy Utiles ante inflamaciones vy
agresiones de la conjuntiva y del segmento anterior del ojo. Pueden

conftrolar la inflamacion local minimizando la absorcion sistémica.

La potencia antinflamatoria depende de la concentracion del
preparado, la frecuencia de la administracién, la potencia intrinseca

del corticoide y su biodisponibilidad.

Los corticoides estdn indicados en oftalmologia en procesos
inflamatorios de la conjuntiva palpebral y bulbar, de la cérnea o del
segmento anterior del globo ocular también se destacan como
tratamiento de la uveitis asociada a enfermedades sistémicas (artrifis
reumatoide, lupus, etc.) o a trauma, blefaritis alérgica que no

responde a antihistaminicos, postoperatorio de cirugia de cataratas.
12.1.2.2 Mecanismos de accion

Los glucocorticoides actian controlando la sintesis de proteinas. En
los tejidos diana intferactian con una proteina receptora situada en
el citoplasma denominada receptor glucocorticoide o citosdlico, al
que se fijan con elevada afinidad y forman un complejo receptor -
esteroide. Como consecuencia de la fijacidon ocurren modificaciones
de este complejo, como lo indica el incremento de la constante de
sedimentacion y de la afinidad por sitios receptores de la cromatina
nuclear, lo que provoca un proceso de traslocacion hacia el nicleo
donde se fija a la cromatina y regula la franscripcién de genes
especificos que codifican la sintesis de algunas enzimas. En la mayoria
de los ejemplos conocidos, la franscripcion estd incrementada; sin
embargo, los glucocorticoides también reducen la transcripcion de

algunos genes, por ejemplo el que codifica la sinfesis de ACTH.
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12.1.2.3 Dosificacion frecuencia y tiempo de uso

Se puede aplicar 1 6 2 gotas en fondo de saco conjuntival inferior, tan
frecuentemente como se requiera de acuerdo a la intensidad del cuadro

a tratar y su etiologia.

En condiciones agudas de inflamacién infraocular, se recomienda aplicar
1 gota cada 30 minutos; o bien, 1T gota cada minuto por 5 dosis y repetir
las 5 aplicaciones cada hora durante los primeros 2 a 7 dias, hasta que la
inflamacion comience a ceder. Ambos regimenes de administracion son
comparables en eficacia y han demostrado ser los mejores para el
tratamiento de los cuadros de inflamaciéon infraocular aguda y en casos

de rechazo de injerto corneal.

Posteriormente se recomienda la disminucion paulatina de la dosis de 1
gota cada 2 horas, luego cada 3 horas y asi sucesivamente hasta terminar

con una dosis de 1 gota cada 24 horas o cada dia alterno.

Cabe recordar que la reduccion de la dosis debe hacerse en forma lenta
para evitar efectos de rebote inflamatorio, mds o menos cada 3 a 7 dias
y hasta cada 14 a 21 dias, en situaciones que requieran una

administracién prolongada.

En condiciones inflamatorias leves y en los cuadros de afeccién de la
superficie del globo oculary sus anexos, generalmente no se recomienda

la aplicacién de esteroides por mds de 1 a 2 semanas.

Postoperatorio de cirugia infraocular: Deberd aplicarse de acuerdo con
la severidad de la inflamacién. En cirugias no complicadas con una iritis o
iridociclitis postoperatorias leves, se recomienda aplicar 1 6 2 gotas 3 a 5
veces al dia durante 1 a 2 semanas. Cuando la inflamacion
postoperatoria es moderada, aplicar 1 6 2gotas 5a 7 veces al dia durante

un periodo de 2 a 4 semanas.
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Deberd iniciarse con dosis frecuentes los primeros 7 dias y luego ir
disminuyendo la dosis hasta terminar con 1 6 2 aplicaciones diarias a

1 gota cada 2 dias.

En casos complicados o con inflamacién postoperatoria severa, se
recomienda iniciar aplicaciones frecuentes, 1 gota cada minuto por
5 dosis y repetir la dosificacion cada hora durante los primeros 2 a 7
dias, para después disminuir la dosis conforme vaya cediendo la
inflamacion a 1 gota cada dos horas por 3 a 7 dias, cada 3 horas por
3 a7 dias, cada 5 a 6 horas por 3 a 7 dias, cada 8 horas por 5 a 7 dias,
cada 12 horas por 5 a 7 dias, cada 24 horas por 5a 7 diasy cada 2 6
3 dias por 7 a 10 dias. En el postoperatorio de queratoplastia
penetrante se recomienda mantener la aplicacién por un tiempo no

menor de 3 a 6 meses.

Blefaroconjuntivitis  alérgica 'y  por contacto,  episcleritis,
queratoconjuntivitis flictenular y blefaroconjuntivitis seborreica vy
escamosa: Aplicar 1 a 2 gotas 3 a 5 veces al dia durante 1 a 2

semanas.

Escleritis: Aplicar 1 a 2 gotas cada 2 ¢ 3 horas durante 1 semana. Si la
sinfomatologia mejora, se debe ir reduciendo la dosis a cada 3 a 4
horas por 3 a 5 dias, cada 4 a 5 horas por 3 a 5 dias, cada 6 a 8 horas

por 3 dias, cada 12 horas por 3 dias y cada 24 horas por 3 dias.

Si no hay mejoria, se debe recurrir a una terapia con medicamentos

antiinflamatorios esteroideos o no esteroideos sistémicos.

Queratoconjuntivitis primaveral y atépica, queratitis por acné,
rosdicea y prurigo solar: En condiciones cronicas se recomienda el uso
sélo durante los episodios agudos y las recurrencias, aplicando 1 6 2

gotas 3 a 5 veces al dia durante 1 a 2 semanas.

Queratitis por herpes zoster: Aplicar 1 6 2 gotas 1 a 5 veces al dia por

el tiempo re-que-rido junto con la terapia antiviral necesaria.
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Iritis, iridociclitis y queratouveitis de causa no determinada: Aplicar 1 6
2 gotas 3 a 5 veces al dia durante 2 semanas en los cuadros leves. En
los casos moderados a severos puede iniciarse con 1 gota cada
minuto por 5 dias, cada hora durante 2 a 5 dias, luego 1 gota cada 2
horas por 3 a 7 dias (cuando la inflamacion comienza a ceder) vy
posteriormente 1 gota cada 3 horas por 3 a 7 dias, cada 4 a 6 horas
por 3 a 7 dias, cada 4 a é horas por 3 a 7 dias, cada 6 a 8 horas por 3
a 7 dias, cada 12 horas por 3 a 7 dias, cada 24 horas por 3 a 7 dias,

para terminar aplicando 1 gota cada tercer dia durante 1 semana.

Queratitis disciforme: Aplicar 1 6 2 gotas cada 3 horas por 3 a 5 dias,
seguido de 1 6 3 gotas cada é horas por 3 a 5 dias, luego 3 veces al
dia por 3 a 5 dias, 2 veces al dia por 3 a 5 dias, 1 vezal diapor1 a5
semanas; dependiendo de la respuesta inflamatoria, cada 2 dias por
1 a 3 semanas, cada 3 dias o 2 veces por semana durante 1 a 3
semanas, 1 vez a la semana durante 2 a 5 semanas. Ocasionalmente
algunos pacientes requerirdn tfratamiento créonico a dosis bajas (1 a 2

veces por semana) para mantener el ojo tfranquilo.

Queratoconjuntivitis quimicas (quemaduras por dcidos y dlcalis):
Aplicar 1 gota cada 4 horas durante los primeros 7 a 10 dias después

de la quemadura.

Queratoconjuntivitis térmicas (quemaduras por cigarrillos, metales
incandescentes y fuego directo): Aplicar 1 gota 4 veces al dia para
disminuir la cicatrizacion entre los pdrpados y el globo ocular
(simbléfaron). Si el epitelio corneal estd intacto, esta terapia puede ser
mantenida por el tiempo requerido; sin embargo, no se recomienda
aplicar por mds de 3 meses. Deberd suspenderse paulatinamente

segun como se crea mds conveniente.

Rechazo de injerto corneal: Aplicar 1 a 5 gotas cada hora durante 1
semana, aproximadamente. Si hay mejoria, aplicar 1 gota cada 2

horas hasta completar 3 semanas de fratamiento, luego 1 gota 4
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veces al dia por 1 a 2 semanas mds y contfinuar con 1 gota 3 veces al
dia por 2 a 3 semanas y finalmente 2 veces al dia por un mes. Si el
injerto ha permanecido transparente, seguir con 1 gota diaria o en
dias alternos por 3 meses aproximadamente. Se recomienda un
fratamiento por un tiempo aproximado de 6 meses si no hay
recurrencias. Pero si existe evidencia de un nuevo intento de rechazo,
hay que reiniciar todo el fratamiento y empezar a contar el tiempo

desde el inicio de la recidiva.

Queratoconjuntivitis epidémica: Sila sintomatologia es muy molesta o
si hay opacidades o infiltfrados subepiteliales, se puede aplicar 1 gota
3 a4 veces al dia por 2 a 3 semanas. Si las opacidades subepiteliales
persisten, puede aplicarse 3 veces al dia por lapsos interrumpidos de
1 a2 semanas con el mismo periodo de descanso. No se recomienda
la aplicacion continua puesto que las opacidades pueden persistir
durante muchos meses y hasta por mds de un ano, ademds de que
puede haber recurrencias de tales opacidades cuando se suspende

el esteroide.
12.1.2.4 Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los componentes de la formula.
12.1.2.5 Precauciones

El uso deberd prescribirse por un médico, sélo después del examen
oftalmoldgico con Idmpara de hendidura. Si los signos y sinfomas no

mejoran en 2 dias, el paciente deberd ser reevaluado.

El uso prolongado puede favorecer la presencia de infecciones
micoticas de la cérnea. La presidn intfraocular debe ser monitorizada

cuando es usado por 10 dias o mds.
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12.1.2.6 Efectos adversos

Aumento de la presidon intraocular con posible aparicion de
glaucoma, formacioén de catarata subcapsular posterior, infecciones
oculares secundarias por hongos o virus liberados de los tejidos
oculares, retraso en la cicatrizacion de heridas y perforacion del globo

ocular cuando la cérnea o esclera estdn adelgazadas.

Los efectos adversos de la aplicacién de los esteroides tépicos
oculares incluyen glaucoma, catarata, exacerbacion, de las
infecciones corneales, entre otros. No son infrecuentes los casos de
glaucoma inducido por esteroides reportados en la literatura (con
pérdida irreversible de la agudeza visual), secundarios a la
administracion  prolongada e inadecuadamente supervisada de
esteroides tépicos oculares. El uso de esteroides se ha generalizado y
se ha utilizado de forma indiscriminada para el paciente con ojo rojo.
Cuando se inicia un manejo con esteroide el paciente debe tener una
nota de presidn infraocular inicial y una monitorizaciéon posterior. En la
prdctica, los pacientes que reciben esteroides oculares por mds de

tres semanas, deberian ser referidos al oftalmdlogo.

Débiles Intermedios Potentes

Mednsona Fluorometolona Clobetasona

(no disponible como monocomponente) | Hidrocortisona Dexametasona
Prednisolona
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12.2 GUIA DE ENTREVISTA A REALIZAR

Tipo de enftrevista: estructurada, pregunta abierta.

12.1.3.1
12.1.3.2
12.1.3.3

Se abordard al dependiente de farmacia como paciente
incognito, para saber qué recomendacion de fratamiento

ofrece al presentar sinfomas comunes de alergia como son:

Picazén y ardor de ojo de 7 dias de evolucion

. Inflamacion en los pdrpados por las mananas de 10 dias

de evolucion.
. Enrojecimiento del pdrpado de 7 dias de evolucion

. Aumento de la mucosa ocular por las mananas de 3 dias

de evolucion.
. Lagrimeo excesivo de 3 dias de evolucion.

Se pedird el precio del medicamento que haya
recomendado, para tener informacidén que complemente los

datos a evaluar.

Se preguntard por una segunda opcidén de medicamento
para tener la mayor informacion posible sobre sus

recomendaciones para sinftomas de alergias oculares.
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12.3 TRIFOLIAR INFORMATIVO ENTREGADO EN ENTREVISTA INCOGNITA

cQue son los esteroites

oftalmicos?

Fdrmacos oftalmoldgicos que edén

indicados en procesos  inflamato-

rios del ojo

Cominmente se han utilizado en pa-
dentes que tengan inflamadén oc-

[ar.

Fstén indicados para casos de trauma ESTEROIDES OFTRLMICOS

ocular, conjuntivitis alérgicas que no

responde & antihistammnicos, post-

operatorio dedrugfa de cataratas,

(e son?
¢Cudles son los riegos!
Huales son Jos mas
comunest,

Guaternala, 2015
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iCuales son los mas comunes?

Farmacos oftdlmicos que contengan:
¢ Dexametasona
¢ DBetametasona

¢ Prednisclona

[ Luéles Son o iesgos e usa?

Aumento de la presién intra-

ocular,

Formacion de cataratas.

Sobreinfecciones
secundarias.

Retraso en la cicatrizacion de

heridas.

Perforacion del globo ocular en

casos de Ulceras cornealss.

oculares

PRINCIPAL RIESGO:

Aumento de la
presion  intraocular
ocasionando glaucoma

secundario.
{Que es Glaucoma?

Enfermedad ocular con pérdi-
da progresiva e irreversible de
la vision, Por lo general no
presenta sintomas, y puede

resultar en ceguera total,
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ocular de tus
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12.4 EVALUACION REALIZADA A LOS DEPENDIENTES DE FARMACIA

Instrucciones: Marque con una X la respuesta correcta dentro del cuadro cuando
aplique, y complete las preguntas directas.
1.  Trabagja en farmacia:

2. Sl Cadena Individual Drogueria D Laboratorio

e NO ACTUALMENTE NUNCA HA TRABAJADO EN FARMACIA

e Ofro trabajo especifique:

3.  Geénero Femenino D / Masculino

4.  Qué recomendaria en el siguiente caso:

Se presenta una joven de 20 anos con las siguientes molestias en los 0jos:
Hinchazén en los parpados por las mananas, enrojecimiento, picazén, ardor
y cheles.

4.1 3Qué gotas para los ojos le sugeriria usted? (Indique el nombre)

4.2 ¢Como lo debe de utilizare
- cudntas gotas:

- cudntas veces en el dia:

- por cuanto tiempo:

-ofros:

4.3 sLe daria una informacién adicional?
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12.5 LISTADO DE MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES OFTALMICOS
REGISTRADOS EN GUATEMALA

MEDICAMENTOS REGISTRADOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES

ATLAS PROCALM

DEXAMETASONA Lafofa 0.1%

3ACTIV

DEXAMETASONA NEOMICINA Selectpharma
0.1%0.35%

ALFER DEX 0.1 %

DEXAMETASONA TOBRAMICINA LAFOFA

ALFER DS

DEXAMETASONA NEOMICINA 0.1%0.35% Dr. Help

ALFER NICOLD

DEXAMICINA Otica

ALFER NICOL ND

Dexamtasona,Polimixina, Neomicina Andifar .

AUCOL DEXANE
AUROCOLDM DEXAVISION N
Cebedex 0.1 % DEXAWELL 0.1 %
CETNICOL DROPIDEXAM otica

CIPROFLOXACINA Y DEXAMETASONA Wexford

GILDEXAM 0.1 %

Ciprofloxacina Dexametasona Okasa Pharma GOTABIOTIC COMPUESTO
CLOMET LESTVISION
CLOMET N LEVOFENIL
CLORANFENICOL 0.5% DEXAMETASONA 0.1%
SELECTPHARMA MELIFENIL
0, 0,
CLORANFENICOL 0.5%DEXAMETASONA 0.1% MOXAFLOX D
Neoethical
CLORANFENICOL DEXAMETASONA NAFAZOLINA MOXIDROP XD

Cloranfenicol Dexametasona Nafazolina Klein

NADEXVISIONC

CLORANFENICOLDEXAMETASONANAFAZOLINA
Selectpharma

NAFACLORD,

CLORAVISION D

NEOMICINA DEXAMETASONA Klein

COFCOL NEXADRON 0.1%

CONJUROLAND OBRYDEX

DECADRON OFTAGAL

DEXACLOF Colirio OFTALMO CLOROSOLONA
0,

DEXAMETASONA 0.1% CLORANFENICOL OFTISOL CLODEX

0.5%TETRIZOLINA 0.025% Lafofa

Dexametasona con Neomicina Stein

OFTISOL CLODEXFINA

DEXAMETASONA FOSFATO Industrias Bioqulmicas
0.1%

OFTISOL DEXAF 0.1%

DEXAMETASONA FOSFATO Qualipharm 0.1% OFTISOL SULDEX
DEXAMETASONA FOSFATO STEIN 0.1% ROMBAC
DEXAMETASONA Klein SONDEXOF

SONSSIMET

SOPHIXIN DX OFTENO
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MEDICAMENTOS REGISTRADOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES

SPERSADEX COMP

SPERSADEXOLINA

SULFADEX gotas

SULFADEX COLIRIO

ALFER MICINA D

CILODEX

CIPRODEX

Dexametasona con Neomicina,Polimixina

TRAZIDEX UNGENA

XOLOFD
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8 Wasser

E TOBRAVISIOND DEXAMIN 0.1%

Q TOBRAWELL DX GATIDEX estéril

czD TODEXFINA GOTABIOTIC PLUS

& | TRIWELL IRIS TOBRAD
VIGADEXA KLONAMICIN COMPUESTO
VISIONEX LANCIPROX DX estéril
VISTAMOX MAXIDEX 0.1 %
WELLNEX g MAXITROL
WENVISION C..@ OFTISOL CYFLONDEX
ALFER DEX 0.1 % % OFTISOL TODEX
ALFER DS % POENBIOTIC

Z

ALFER MICINA D 5'1) TACINES
ALFER NICOL D TBD
CILODEX TOBRACORT
CIPRODEX TOBRADEX
CLOMET Tobramicina Dexametasona Chile
LAGRIMA TOBRAMISONA

% MAXITROL TOBRAVISION D

8 OBRYDEX TOBRAZOLDX

% OFTISOL CLODEX TRAZIDEX OFTENO

—

O | OFTISOL TODEX VITRUM

@ SOPHIXIN DX UNGENA WASSERTROL
TOBRADEX XOLOFD
TOBRIN D
TODEX




12.6 DIAPOSITIVAS PRESENTADAS A LOS
DEPENDIENTES DE FARMACIA EN LA CHARLA
INFORMATIVA
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GLAUCOMA'Y

ESTEROIDES

Lic. Lineth Chanchavac Morale

sQué es glaucoma?

o El sistema de drenaje del ojo
se tapa vy el fluido intfraocular
no puede drenar. Al
acumularse, causa un
aumento de presion en el
interior del ojo que dana al
nervio Opfico que es muy
sensible, llevando a la
pérdida de la vision.
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2Y las alergias?

Respuestas del cuerpo a compuestos
alérgenos

o Sinfomas:

> Ardor

° Picazén

> Enrojecimiento

o Inflamacion

> Sequedad ocular

Glaucoma secundario al uso de
esteroides
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ESTUDIO DE UTII.IZACI(,SN DE MEDICAMENTOS SOBRE LA DISPENSACION DE
COLIRIOS OFTALMOLOGICOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES SUGERIDOS POR LOS
DEPENDIENTES EN LAS FARMACIAS DE LA CUIDAD CAPITAL DE GUATEMALA

Wi

B RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS % ® NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %

Clasificacion de medicamentos sugeridos por los
dependientes de farmacia

COMBINACION DE ANTIBIOTICO ESTEROIDEY
ANTIHISTAMINICO

ANTBIOTICOS
COMBINACION DE ESTEROIDE Y ANTIBIOTICO ->
COMBINACION DE ESTEROIDEY ANTIHISTAMINICO 1 2
| e
ANTIHISTAMINICOS 39
\
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ANTIBIOTICO+ ESTEROIDE

En general no es conveniente agregar esteroides
al antibidtico ya que el esteroide podria facilitar el
progreso del cuadro infeccioso agravando los
sinfomas y complicaciones de la infeccién, y a su
vez creando resistencia antibidtica y posible riesgo
de rebote inflamatorio.
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:CUIDADO CON LO

QUE SUGIERES!

La salud de tus pacientes es primero
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12.7 DIAPOSITIVAS PRESENTADAS ANTE LAS
AUTORIDADES DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA' Y
ASISTENCIA SOCIAL
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS SOBRE LA
DISPENSACION DE COLIRIOS
OFTALMOLOGICOS QUE CONTIENEN
ESTEROIDES SUGERIDOS POR LOS
DEPENDIENTES EN LAS FARMACIAS DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

Lineth Chanchavac

Para optar al titulo de: Licenciatura en Quimica Farmacéutica

Justificacion:

« En el ano 2006, en El Bolefin Noticiero de la ONU se
menciond que sin intervenciones apropiadas y esfuerzos
concertados y continuos, el nUmero de ciegos en el
mundo podria duplicarse y pasar de 37 a 75 millones de
aqui al ano 2020.

« La Organizaciéon Mundial de la Salud consideré que
12.3% de la personas ciegas en el mundo (en el ano
2002) tuvieron como causa el glaucoma.

« Para el ano 2009, el INNE reportd un total de 2.941 casos
de glaucoma en pacientes atendidos en el Hospital
Roosevelt.
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Siendo la pérdida de |a vision una
amenaza para la salud, se realizo el
presente trabajo con el fin de obtener
la informacion necesaria para motivar
un cambio en el control de |la
dispensacion de los glucocorticoides
oftdlmicos.

Objetivo:

 Crear evidencia para el Departamento de
Regulacion, Vigilancia y Confrol de Productos
Farmaceéuticos y Afines del Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social, que respalden si los
dependientes de farmacias del departamento
de Guatemala estdn sugiriendo colirios
oftGlmicos con esteroides para sintomas de
enrojecimiento y ardor de 0jos.
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Metodologia
FASE 1:

« Se visitd 93 farmacias inscritas seleccionadas
aleatoriomente como paciente  incognito
presentado una serie de molestias oculares.

« Se solicitd al dependiente la recomendacion de
algun medicamento para ayudar a dliviar los
sinfomas presentados.

« Al finalizar la entrevista se entregd el ftrifoliar
educativo al dependiente de farmacia explicando
los riesgos de el uso de los esteroides de uso
oftdlmico sin prescripcion médica.

Debido a los resultados encontrados con
los dependientes en el momento de la
visita a las farmacias después de la
enfrega de los ftrifoliares, surgid la
ecesidad de elaborar un listado de
productos farmacéuticos oftalmoldgicos
que contienen esteroides y ampliar la
capacitacion.
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Metodologia
FASE 2:

« Se elabord un cuestionario para evaluar el
conocimiento de los estudiantes del curso de
dependientes de farmacia.

« Se brinddé una charla informativa sobre el uso
adecuado y riesgos de los esteroides oftdlmicos

« Se brindd un listado de los medicamentos
registrados que estdn clasificados como
esteroides oftdlmicos

Resultados
FASE 1

Grdfica

Porcentaje de farmacias en las que se sugieren glucocorticoides
esteroideos

. |

mRECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %
B NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %
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Grdafica No. 2
Tipos de farmacias encuestadas

NO PERTENCEN A CADENA % PERTENECEN A CADENA %

RECETARON OFTAUMICOS ESTEROIDEOS =m NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS

Grdfica No. 3
Clasificacion de medicamentos sugerido por los dependientes de

farmacia

COMBINACION DE ANTIBIOTICO ESTEROIDE Y
ANTIHISTAMINICO

ANTIBIOTICOS

COMBINACION DE ESTEROIDE Y
ANTIBIOTICO

COMBINACION DE ESTEROIDE Y 12
ANTIHISTAMINICO

ANTIHISTAMINICOS 39

30 35 40

o
a
&
@
8
b
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Grdafica 4
“' Duracién sugerida del tratamiento

Resultados
FASE 2

%

m3dias ®m7 dias m5dias ®m4dias ®2semands

GrdficaNo. 5
Sugerencia de la cantidad de gotas del producto oftdimico que se debe

aplicar

m?2 gotas ®m 1 gota m3 gotas
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Grdfica No. 6
Frecuencia sugerida para la aplicacién del tratamiento
m 2 veces al dia = 3 veces al dia
u 4 veces al dia
Grdfica No. 7
Ofras sugerencias que los dependientes consideran importantes de
mencionar al paciente para su tratamiento
NO AUTOMEDICARSE IR CON ESPECIALISTA
NO COMPARTIR NI PEGARSE EL GOTERO AL OJO
LAVARSE LOS OJOS CON SHAMPOO DE BEBE
IR AL MEDICO S| EL MEDICAMENTO NO LE HACE EFECTO
NO FROTARSE CON LAS MANOS SUCIAS
REPETIR CUANDO SIENTA MOLESTIA DE NUEVO
DESECHARLO AL TERIMINAR DE USAR

-69 -




12.8 TRIFOLIAR SUGERIDO PARA CONTINUAR LA
CAPACITACION DE DEPENDIENTES
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Farmacos oftalmoldgicos que estan indi-

cados en procesos inflamatorios del ojo.

Comdnmente se han utilizado en pacien-

tes que tienen hinchazon en los ojos.
Estan indicados para:
-Heridas oculares

-nfecciones de los ojos como conjuntivi-
tis alérgicas que no han mejorado con

otros tratamientos

“Tratamiento luego de una operacion en

o

los ojos.

A

&
g
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ESTEROIDES OFTALMICOS

¢Qué son?

ICudles son los riesgos?

1Cudles son los mas comunes?

Guatemala, 2015
Lineth Chanchavac



Cudles sonlos mas
Comines?

Medicamentos para los cjos que contengan:
Dexametasona
Betametasona

Prednisolona

Aumento de la presion
dentro del ojo.
‘Infecciones provocadas

por mal uso

‘Retraso en la cicatrizacion

de heridas.

‘Pen‘oracién de algunas

partes internas del ojo.

=

= B

PRINCIPAL RIESGO:

Aumento de la pre-
I sion  intraocular ocasio-

nando glaucoma secundatio.

Glaucoma;

Enfermedad ocular con pérdi-
da progresiva e irreversible de
la vision. Por lo general no
presenta sintomas, y puede

resultar en ceguera total,
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iTen cuidado con tus

sugerencias!

Usa como guia el lista-

do anexo para saber
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MEDICAMENTOS REGISTRADOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES

ATLAS PROCALM

DEXAMETASONA Lafofa 0.1%

3ACTIV

DEXAMETASONA NEOMICINA Selectpharma
0.1%0.35%

ALFER DEX 0.1 %

DEXAMETASONA TOBRAMICINA LAFOFA

ALFER DS

DEXAMETASONA NEOMICINA 0.1%0.35% Dr. Help

ALFER NICOLD

DEXAMICINA Otica

ALFER NICOL ND

Dexamtasona,Polimixina, Neomicina Andifar .

AUCOL DEXANE
AUROCOLDM DEXAVISION N
Cebedex 0.1 % DEXAWELL 0.1 %
CETNICOL DROPIDEXAM otica

CIPROFLOXACINA Y DEXAMETASONA Wexford

GILDEXAM 0.1 %

Ciprofloxacina Dexametasona Okasa Pharma GOTABIOTIC COMPUESTO
CLOMET LESTVISION
CLOMET N LEVOFENIL
CLORANFENICOL 0.5% DEXAMETASONA 0.1%
SELECTPHARMA MELIFENIL
0, 0,
CLORANFENICOL 0.5%DEXAMETASONA 0.1% MOXAFLOX D
Neoethical
CLORANFENICOL DEXAMETASONA NAFAZOLINA MOXIDROP XD

Cloranfenicol Dexametasona Nafazolina Klein

NADEXVISIONC

CLORANFENICOLDEXAMETASONANAFAZOLINA
Selectpharma

NAFACLORD,

CLORAVISION D

NEOMICINA DEXAMETASONA Klein

COFCOL NEXADRON 0.1%

CONJUROLAND OBRYDEX

DECADRON OFTAGAL

DEXACLOF Colirio OFTALMO CLOROSOLONA
0,

DEXAMETASONA 0.1% CLORANFENICOL OFTISOL CLODEX

0.5%TETRIZOLINA 0.025% Lafofa

Dexametasona con Neomicina Stein

OFTISOL CLODEXFINA

DEXAMETASONA FOSFATO Industrias Bioqulmicas
0.1%

OFTISOL DEXAF 0.1%

DEXAMETASONA FOSFATO Qualipharm 0.1% OFTISOL SULDEX
DEXAMETASONA FOSFATO STEIN 0.1% ROMBAC
DEXAMETASONA Klein SONDEXOF

SONSSIMET

SOPHIXIN DX OFTENO
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MEDICAMENTOS REGISTRADOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES

SPERSADEX COMP

SPERSADEXOLINA

SULFADEX gotas

SULFADEX COLIRIO

ALFER MICINA D

CILODEX

CIPRODEX

Dexametasona con Neomicina,Polimixina

TRAZIDEX UNGENA

XOLOFD
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8 Wasser

E TOBRAVISIOND DEXAMIN 0.1%

Q TOBRAWELL DX GATIDEX estéril

czD TODEXFINA GOTABIOTIC PLUS

& | TRIWELL IRIS TOBRAD
VIGADEXA KLONAMICIN COMPUESTO
VISIONEX LANCIPROX DX estéril
VISTAMOX MAXIDEX 0.1 %
WELLNEX g MAXITROL
WENVISION C..@ OFTISOL CYFLONDEX
ALFER DEX 0.1 % % OFTISOL TODEX
ALFER DS % POENBIOTIC

Z

ALFER MICINA D 5'1) TACINES
ALFER NICOL D TBD
CILODEX TOBRACORT
CIPRODEX TOBRADEX
CLOMET Tobramicina Dexametasona Chile
LAGRIMA TOBRAMISONA

% MAXITROL TOBRAVISION D

8 OBRYDEX TOBRAZOLDX

% OFTISOL CLODEX TRAZIDEX OFTENO

—

O | OFTISOL TODEX VITRUM

@ SOPHIXIN DX UNGENA WASSERTROL
TOBRADEX XOLOFD
TOBRIN D
TODEX




12.9 DIAPOSITIVAS SUGERIDAS PARA CONTINUAR
LA CAPACITACION DE DEPENDIENTES
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GLAUCOMA'Y
ESTEROIDES

Lic. Lineth Chanchavac Morale

sQué es glaucoma?

cEnfermedad en la cual el
sistema de drenaje del ojo se
tapa vy el fluido infraocular no
puede pasar.

oAl acumularse el fluido,

causa un aumento de
presion en el interior del ojo
que dana al nervio 6ptico,
llevando a la pérdida de la
vision.
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Entonces...
sQué es lo que pasa?

Normal Eye Eye with Glaucoma

Build Up of
Aqueous
Humor Fluid ¢

sY las alergiase

Respuestas del cuerpo a compuestos
alérgenos

o Sintomas:

o Ardor

o Picazén

e Enrojecimiento

o Inflamacion

e Sequedad ocular
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Glaucoma secundario al uso de
esteroides

=55

Dano en el
nervio lleva a

Pupila > S
pérdida de la

\] t . . 7
N Vil
de lquidni)nene?x:ioeso VISIOn
| produce dafios en el
)/ nervio dptico
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ESTUDIO DE UTII.IZACIC,SN DE MEDICAMENTOS SOBRE LA DISPENSACION DE
COLIRIOS OFTALMOLOGICOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES SUGERIDOS POR LOS
DEPENDIENTES EN LAS FARMACIAS DE LA CUIDAD CAPITAL DE GUATEMALA

8

8

3

B RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS % ® NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %

Los mas recomendados por los dependientes
en el estudio “paciente incégnito”
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:CUIDADO CON LO

QUE SUGIERES!

La salud de tus pacientes es primero
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12.10 INVITACION AL FORO CAMBIOS EN LA REGULACION DE MEDICAMENTOS
OFTALMICOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES ;| NECESARIOS O NO?

La Direccion de la Escuela de meﬁa Farmaceutlca

ltad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
USAC,
n.invita al foro:

ICiOn de
nedicamer imicos que
contienen esteroides.
¢ Necesarios 0 no?

Panelistas:
Dra. Pilar Alonzo/Dra. Eileen Rinze

Sociedad Guatemalteca de Glaucoma

Licda. Lucrecia Peralta de Madriz

Escuela de Quimica Farmacéutica -USAC-

Licda. Beatriz Batres de Jiménez

Departamento de Regulacion y Control
de Productos Farmacéuticos y Afines -MSPAS-

Fecha: Jueves 27 de octubre BTr., tI.Eineltdhqcm‘hgm%ht_a\ﬁ.sel'\g
Lugar: Auditorio Laboratorios S
Hadalabs, 18 ave 7-25 zona 14. Moderadora:

Hora: 17:30 horas Licda. Hada Alvarado

Directora de la escuela de Quimica Farmacéutica
@USAC 17

AP TRICENTENARIA

Universidad de San Caics ds Guabemala

590”'4/ Gwatemwré;a
de Glancoma

-81-



12.11 PROGRAMA DEL FORO

JUSAC 1

Swciedad Guatemateco

% Glancona 3

Universidad de San Carlos de Guatemala ~USAC-
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimlica Farmacéutica

Presenta el foro:
Cambios en la regulacién de medicamentos oftdlmicos que contienen esteroides,
éNecesarios o no?
Objetivos:

Promover espaclas de Infarmacidon, discusién sobre las causas del glaucoma, el uso de
estercldes tépices y la necesidad de su regulacion.

Informar sobre la Incidencia y prevalencia de cases de glaucoma provocades por estercldes
topicos.

Sensibilizar y promover |a intervencion de los profesionales directores técnicos Quimicos
Farmaceuticos y olros profesionales de la salud en la prevencion de esta enfermedad inducida
por un uso indebido de medicamentos.

Promaver y difundir las medidas adoptadas por el Departamente de Regulacidn y Contrel de
Productos Farmacéutices y Afines del Ministeria de Salud Pablica para |3 prevencion de asta,

Programa:
Hora Temsa Responsable
17:30-17:40 Sienvenlda, Licda, Hada Alvarade
Introduccién: Importancia y objetivos del Directora Fscuela de
foro Quimica Farmacdunca
17:40-18:00 Ceguera por Glaucoma inducido por Dra, Pilar Alonzo/0ra, Eileen Rinze
esteroides Sociedad Guatemalteca de Glavcoma
Experiencia de paclentes que padecen Paclente de |z Unidad Nacional de
18:00-18:20 ceguera inducida por el mal uso de Oftaimologia
esteroides oftalmicos
18:20-18:40 Ceguera por glaucoma inducida por Licda. Lucrecia Peralta de Madriz
esleroides en Guatemala Docente Escuela de Quimica Farmacdutica
~USAC.
Licda, Beatriz Batres de Jiménez
18:40-19:00 Depto. Regulacion y Control de Productos
Avances en el proceso de regulacion de los Farmacéuticos y Afines
esteroides oftalmicos Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social
Medidas prapuestas para evitar el aumento Br. Linath Chanchavac
15:00-19:15 | de ceguerainducida por glaucema porel Tesista Facultad de Clencias Quimicas y
uso de esteroides Farmacia
Universidad de San Carlos de Guatemala
~USAC-
19:15-19:3C | Preguntas, cenclusiones y Cierre del foro Licda, Hada Alvarado
Directora Escuela de QF
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12.12 PRESENTACION EXPUESTA EN EL FORO CAMBIOS EN LA REGULACION DE
MEDICAMENTOS OFTALMICOS QUE CONTIENEN ESTEROIDES ; NECESARIOS O NO?

Crear evidencia para el Departamento de Regulacién,
Vigilancia y Control de Productos Farmacéuticos y
Afines del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, que respalden si los dependientes de farmacias
del departamento de Guatemala estdn sugiriendo
colirios oftdlmicos con esteroides para sintomas de
enrojecimiento y ardor de ojos, para fortalecer los
lineamientos de farmacovigilancia.
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Fase 1: Dependientes de 93 farmacias inscritas en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Ciudad
Capital de Guatemala, seleccionadas al azar de un grupo
total de 2467 farmacias inscritas en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Fase 2: Totalidad de las personas inscritas en el curso de
capacitacion de CEGIMED.

e Visita como paciente incognito
presentando sintomas de alergia
comun

e Entregade trifoliarinformativo

¢ Evaluacion del conocimiento del uso
de colirios oftalmolégicos de los
estudiantes del curso de CEGIMED

¢ Charlainformativa sobre el uso
irracional de esteroides oftalmicos
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arica No. 1 — =
Porcentaje de farmacias en las que se sugieren g

60

® RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %  m NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS %

NO PERTENCEN A CADENA % PERTENECEN A CADENA %
B RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS
NO RECETARON OFTALMICOS ESTEROIDEOS
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COMBINACION DE ANTIBIOTICO ESTEROIDEY
ANTIHISTAMINICO

ANTIBIOTICOS

COMBINACION DE ESTEROIDE Y ANTIBIOTICO

COMBINACION DE ESTEROIDE Y ANTIHISTAMINICO

ANTIHISTAMINICOS

Instrucciones: Morgue con una X la respuesta correcta dentro del cuadro cuando
apique, y complete las preguntas directos.

1. Trabaja en farmocia: -

2. si I:' Caodenc :Ilndividucl D Drogueria D Loboratorio I:I
]

e NO ACTUALMENTE :] NUNCA HA TRABAJADO EN FARMACIA
e COftro frabagjo especifique:
3. GéneroFemenino [] /Mascuine [ ]

4. Qué recomendaria en el siguiente caso:

Se presenta uno joven de 20 afos con las siguientes molestios en los ojos:
Hinchozdn en los parpados por laos mofnanas, enrojecimiento, picazdn, ardor
y cheles.

4.1 :Qué gotos para los cjos ke sugeriric usted? (Indique el nombre)

42 iCTémo lo debe de utiizar?
- cudntas gotos:

- cudntas veces en el dia:

- por cuanto tiempo:

-otros:

4.3 3 Le dario unc informacidon adicional?
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NINGUNO

ANTIBIOTICO

ANTIHISTAMINICOS

ESTEROIDE + ANTIHISTAMINICO

ESTEROIDE+ ANTIBIOTICO+ ANTIHISTAMINICO

ESTEROIDE + ANTIBIOTICO

z

m3dias m7dias ms5dias =4dias © 2semanas
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W2 gotas M1gota M3 gotas

m>vecesaldia ™3vecesaldia M4 vecesaldia
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NO AUTOMEDICARSE IR CON ESPECIALISTA

NO COMPARTIR NI PEGARSE EL GOTERO AL OJO

LAVARSE LOS OJOS CON SHAMPOO DE BEBE

IR AL MEDICO SI EL MEDICAMENTO NO LE HACE EFECTO

NO FROTARSE CON LAS MANOS SUCIAS

REPETIR CUANDO SIENTA MOLESTIA DE NUEVO

DESECHARLO AL TERMINAR DE USAR

k S el B d

- La dexametasona es el esteroide oftals as
sugerido por los dependientes de farmacia
evaluados, en fase 1y 2.
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- Los dependientes de las farmacias no tienen
conocimiento claro de los riesgos que conlleva
la sugerencia que dan a sus pacientes.
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12.13  IMAGENES DEL FORO
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