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1. Resumen

El uso racional de medicamentos es de vital importancia para promover la seguridad del
paciente. El quimico farmacéutico cuenta con una participacion activa dentro de la
farmacia hospitalaria al crear estrategias, materiales, recursos y capacitaciones que
permitan seleccionar el medicamento ideal para el paciente.

La Fundacion para el Niflo Enfermo Renal —FUNDANIER- es la Unica institucion en
Guatemala dedicada a brindar atencién integral a los pacientes pediatricos diagnosticados
con Enfermedad Renal crénica (ERC). El servicio carecia de una herramienta escrita sobre
el uso adecuado de los medicamentos y que estuviera disponible para su consulta por
parte del personal de enfermeria y personal técnico en terapias de remplazo renal (TRR).
Lo mencionado anteriormente representaba un riesgo en la practica clinica que podia
desencadenar en Errores de Medicacién (EM), repercutiendo de manera negativa en la
seguridad del paciente.

Con el objetivo de determinar la necesidad de informacién por parte del personal, se
realizaron encuestas de diagndstico en donde se obtuvo una participacién total de 17
personas (8 miembros del personal de enfermeria y 9 de Técnicos TRR). Los resultados
fueron analizados por medio de estadistica descriptiva y lograron fundamentar la
necesidad de informacién que requiere el personal de FUNDANIER por lo que se desarrollé
una Guia Farmacoterapéutica. Mediante una revisién exhaustiva en distintas fuentes de
informacién, se recopild informaciéon veridica, cientifica y actualizada sobre los
medicamentos utilizados en el servicio tomando de base los criterios seleccionados por el
personal en las encuestas de diagndstico.

En la guia se incluyeron 38 medicamentos que fueron clasificados por grupo terapéutico e
identificados por un color especifico para facilitar su identificacidn, adicionalmente fueron
colocados en orden alfabético. La informacion de los medicamentos se presenté como
monografias que consisten en dos paginas. Se describid el grupo terapéutico, principio
activo, forma farmacéutica, presentacién, via de administracidn, informacién sobre
dosis/posologia, efectos adversos, contraindicaciones, interacciones medicamentosas,
interacciones con alimentos, almacenamiento, pardmetros de vigilancia e informacién
adicional.

Adicionalmente se brinda informacidn general sobre los siguientes temas: ERC, TRR y Uso
racional de medicamentos. Adicional se presenta informacién relacionada a los principales
grupos de medicamentos: Anemia en ERC, Infecciones Bacterianas, Hipertension Arterial,
Inmunosupresidn en Trasplante Renal y Metabolismo Calcio fésforo. La guia cuenta con un
glosario de términos, listado de pictogramas, listado de abreviaturas e informacion
complementaria (Calculo de diluciones, reconstitucion de antibidticos y conversiones de
unidades de medida de peso y volumen).

Posteriormente para dar validez a la guia y evaluar el grado de aceptacién de la misma, se
mostrd un borrador y se llevé a cabo una encuesta de validacion tipo Likert al personal
para el cual es dirigida la guia, en donde se asignd un valor a cada respuesta. Se considerd
aceptable cuando el promedio de respuestas se encontraba entre los valores de 22 a 33
puntos. Al analizar los resultados se obtuvo un valor promedio de 32 lo que indico que la



guia cumple con la expectativa del personal y es considerada una herramienta util.

Luego de obtener la aprobacién se procedidé a entregar dos copias fisicas de la guia a los
encargados del personal de Enfermeria y Técnicos. Adicionalmente se elabord un afiche
informativo sobre los errores de medicacién con el objetivo de promover la informacién y
generar conciencia del uso racional de medicamentos. Dicho afiche contaba con un cédigo
QR que puede ser escaneado con un dispositivo mdvil para tener acceso a la guia de
manera digital.

Se llevd a cabo un video educativo en donde se explica de manera general que es una guia
farmacoterapéutica, como esta estructurada y la informacién que puede ser encontrada.
Dicho video serd de utilidad para poder dar a conocer la herramienta al personal y a los
nuevos miembros que se van incorporando al equipo.

El producto obtenido sera de beneficio para el personal de la unidad, como profesional
farmacéutico se contribuye en el uso racional de medicamentos a nivel hospitalario al
disminuir la incertidumbre en el uso de los mismos. Al ser la primera guia
farmacoterapéutica elaborada a nivel nacional para este grupo de pacientes, el impacto
de la misma sera mayor ya que puede ser utilizado como referencia y brindar apoyo en
las distintas entidades de salud del pais en donde se aborden pacientes pediatricos con
ERC.



2. Introduccion

La Fundacidon para el Nifio Enfermo Renal —FUNDANIER- es la Unica institucidn en
Guatemala dedicada a brindar atencidn integral a los pacientes pediatricos diagnosticados
con Enfermedad Renal crdnica en estadio 5. Dichos pacientes requieren de terapia de
reemplazo renal y un riguroso tratamiento farmacolégico conformado con diversos
farmacos que tienen como obijetivo aliviar las funciones que el rifidén ya no puede ejecutar.
Al ser pacientes pediatricos, con una enfermedad crénica y polimedicados, el riesgo de
utilizar los medicamentos irracionalmente es mayor.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud-OMS- el uso racional de medicamentos
(URM) es un proceso que requiere que los pacientes reciban las medicaciones apropiadas
a sus necesidades clinicas, a una dosificacién que satisfaga sus requerimientos individuales
por un periodo adecuado de tiempo. De esta manera se evitan consecuencias tales como
la presencia de reacciones adversas a medicamentos, interacciones farmacoldgicas,
desperdicio de insumos etc., que pueden poner en riesgo la salud del paciente e
incrementar los gastos, tanto de la familia de los pacientes, como del sistema de salud
publica.

El profesional farmacéutico dentro de la farmacia clinica y como miembro de los equipos
multidisciplinarios, cuentan con una participacién importante en promover el uso racional
de medicamentos mediante la creacién de estrategias, materiales, recursos vy
capacitaciones que permitan, seleccionar el medicamento ideal para el paciente.

Es importante que dentro del servicio de salud se cuente con informacién escrita, concisa,
actualizada y comprensible sobre los medicamentos de la lista basica del lugar. Una guia
farmacoterapéutica, desarrollada por un profesional farmacéutico, cumple con las
caracteristicas mencionadas anteriormente; ya que es una herramienta que el personal de
salud puede consultar de una manera practica.

El personal de enfermeria y personal técnico intervienen en la administracidon de farmacos
en los pacientes de FUNDANIER, por lo que es indispensable que cuenten con
conocimientos generales entorno a los medicamentos para poder desarrollar su labor de
una mejor manera y siempre con el objetivo de lograr el éxito terapéutico y velar por la
seguridad del paciente.

FUNDANIER carecia de este tipo de herramienta por lo que era necesario el desarrollo de
una guia farmacoterapéutica que se encuentre disponible para el personal de salud. La
guia incluyd las monografias de medicamentos con informacién necesaria para su uso
correcto; ademas por medio de encuestas al personal se determinaron los temas que el
personal considerd necesario reforzar y consultar y fueron incluidos dentro del
documento. Para dar validez a la guia y evaluar el grado de aceptacién de la misma, se
llevé a cabo una encuesta final.



3. Antecedentes

3.1 Enfermedad Renal Crénica

Los rifiones llevan a cabo diversas funciones como filtrar y depurar sustancias de desecho por
medio de la orina, producen hormonas como la eritropoyetina, interviene en la produccién de
vitamina D que tiene una importante participacién en la mineralizacion dsea, regula la presion
arterial, entre otras funciones (Quigley, R. 2012).

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso
de afos, expresada por una reduccion del aclaramiento de creatinina estimado < 60
ml/min/1,73 m2. También se puede definir como la presencia de dafio renal persistente
durante al menos 3 meses, secundario a la reduccidn lenta, progresiva e irreversible del
numero de nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal
para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-metabdlicas
(Fernandez, C. Melgosa 2014).

Los signos y sintomas de la enfermedad renal crénica en pacientes pedidtricos pueden variary
suelen ser sutiles. Los primeros signos de la funcion renal disminuida pueden ser salud ésea
anormal y crecimiento deficiente. Estos efectos pueden ocurrir con una disminucién de la
funcidn renal del 60 al 70% de la normal. Algunos de los sintomas que se presentan son: fatiga,
disminucién del apetito, nduseas, sensacién de llenura cuando estdn comiendo, falta de
aumento de peso adecuado y disminucion en el rendimiento escolar (Bartosh, S. Dipchand, A.
Chavers, B.2016).

Las guias KDOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) clasifican a la ERC en 5 grados,
esta clasificacion presenta en forma secuencial la aparicién de aquellos trastornos comunes a
la progresion de la patologia, y que permite el manejo oportuno y a veces preventivo. Estos
grados son:

e Grado 1: Filtracion glomerular (FG) > 90 ml/min: Dafio renal con filtracion
glomerular compensada en etapa de hiperfiltracion.

e Grado 2: (FG 90 - 60 ml/min) Destaca la aparicidon precoz y subclinica de

alteracion del metabolismo fésforo y calcio cuya homeostasis normal
depende de la hormona paratiroidea (PTH) y la vitamina D, las cuales
ejercen su accion sobre el intestino, el hueso y el rifién.
Los cambios bioquimicos compensados que se producen en esta etapa son:
Elevacion de los niveles de fésforo intracelular, secundario a la pérdida de
filtracion glomerular, hipocalcemia e hiperparatiroidismo secundario.
Todos estos cambios no son detectables mediante las mediciones
bioquimicas habituales en el laboratorio.

e Grado 3: (FG 60-30 ml/min) Se observa una elevacién inicial de los niveles
de PTH plasmatica, los fendmenos anteriores van en aumento, disminuye
la absorcion intestinal de calcio, y la excrecién renal de fosfatos se ve
comprometida, afectando tanto los niveles de fosfato intracelular, como
también se pueden observar los primeros signos de hiperfosfatemia.



e Grado 4: (FG 30-15 ml/min) Se expresan las alteraciones bioquimicas y
clinicas caracteristicas de la ERC. Se altera en forma irreversible el
metabolismo mineral éseo, se profundiza la anemia, existe una resistencia
periférica a la accion de diferentes hormonas entre las que destaca la
hormona del crecimiento, al final de esta etapa existen trastornos acido
base (acidosis metabdlica) e hidroelectroliticos, y se expresan
manifestaciones clinicas de compromiso cardiovascular como hipertensién
arterial, del metabolismo mineral como osteodistrofia renal.

e Grado 5: (FG < 15 ml/min) En este nivel de filtracién glomerular el
desbalance requiere terapia de sustitucion renal.

(National Kidney Foundation, 2002)

3.2 Tratamiento farmacoldgico

Los riflones llevan a cabo diversas funciones como filtrar y depurar sustancias de
desecho por medio de la orina, producen hormonas como la eritropoyetina, interviene
en la produccién de vitamina D que tiene una importante participacion en la
mineralizacidon dsea, regula la presion arterial, entre otras funciones.

El tratamiento farmacoldgico implica la administracidon de diversos farmacos con el
objetivo de compensar las funciones que el rifidn no puede llevar a cabo. Se pueden
identificar 3 grandes grupos:

e Farmacos antihipertensivos: El control de la hipertensién constituye la base
del manejo terapéutico de la ERC y es la medida de mayor impacto en la
progresion de la enfermedad renal (Arestegui, A. 2006). En general se
requieren 2 o mas farmacos para mantener la presidn en niveles adecuados.
Los mas utilizados pertenecen al grupo terapéutico de los farmacos
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) y los farmacos
bloqueadores de los canales de calcio (Arestegui, A. 2006).

e Farmacos para el metabolismo calcio fosforo: Existe una interdependencia
entre la vitamina D, calcio, fosforo y la hormona paratiroidea (PTH). La baja
concentracidn de calcio y la alta concentracién de fésforo sérico provoca la
secreciéon de PTH y esta a su vez estimula a la vitamina D para poder
restablecer el equilibro al ejercer un efecto de retroalimentacién que inhibe a
la PTH (Quigley, R. 2012). En pacientes con ERC es necesaria la administracion
de alfacalcidol (forma activa de vitamina E) para fomentar la absorcidon de
calcio y fosforo a nivel intestinal y mantener los niveles normales de PTH. Los
farmacos quelantes de fosforo tienen como objetivo precipitar el fésforo libre
para eliminarlo por medio de las heces, estos farmacos son utiles para poder
mantener el equilibrio entre la vitamina D, calcio, fésforoy PTH.

e Farmacos antianémicos: A medida que la funcion renal se deteriora, se
disminuye la capacidad de produccidn de eritropoyetina, la cual es importante
en el proceso de formacion de eritrocitos. Los pacientes con ERC presentan
alteracion en los niveles de hemoglobina (Quigley, R. 2012), lo que causa que



el paciente presente un estado anémico. Por lo que es indispensable la
administracién de eritropoyetina y otros fdrmacos anti anémicos como hierro.

Algunos pacientes requieren seguir tratamiento con farmacos adicionales a los
mencionados anteriormente, entre estos podemos mencionar a los farmacos
anticonvulsivantes. La polimedicacién en estos pacientes es un factor que puede
contribuir al uso irracional de medicamentos, por lo que es necesario brindar una
atencién integral y el seguimiento farmacoterapéutico respectivo para lograr un éxito
terapéutico.

3.3 Terapias de reemplazo renal

La terapia de reemplazo renal es un término general que se refiere a cualquier terapia
extracorpdrea de purificacién sanguinea que tiene como objetivo principal la sustitucion de la
funcién renal y remocidn de toxinas del organismo (Quigley, R, 2012). Entre estas terapias se
encuentran la dialisis peritoneal y hemodialisis. Dichas terapias intercambian solutos y extraen
liquidos de la sangre por medio de la filtracidén a través de membranas permeables de manera
intermitente o continua (Sanz-Scovino, M. Holguin, M. 2017).

El trasplante renal es la terapia de eleccién para la mayoria de los pacientes ya que mejora
considerablemente la calidad de vida al prescindir de la dependencia de la didlisis y
tratamientos farmacoldgicos rigurosos (Fleming, G.2011).

3.3.1 Hemodialisis

La hemodidlisis (HD) es un proceso fisicoquimico que ha brindado apoyo a los pacientes
permitiendo disminuir su morbimortalidad. Es una técnica de depuracién sanguinea
extracorpdrea que se realiza mediante el paso de la sangre urémica por medio de un filtro, el
cual contiene una membrana semipermeable (Sellarés, V. Gdmez, J.2019). Utiliza un liquido
de dialisis el cual es un medio que contribuye a extraer los productos de desecho de la sangre.
Dicho proceso tiene como objetivo reemplazar las funciones del rifidn como remocion y
eliminacion de toxinas urémicas, eliminacion de exceso de liquido, regulacion de la
concentracién de electrolitos y equilibrio acido base (Sanz-Scovino, M. Holguin, M. 2017).

El liquido dializador es una solucidn electrolitica a partir de agua ultra purificada y solutos. La
calidad y pureza del agua es uno de los principales requisitos para el tratamiento ya que los
contaminantes exponen al paciente a un riesgo de desencadenar complicaciones. Es
indispensable que el agua sea expuesta a un pretratamiento y un tratamiento de dsmosis
inversa para poder ser utilizada (Pérez- Garcia, R. Garcia, R. Gonzalez. Campos, C. Chamond,
R. Rabadan, P. Pérez, P. Pereira, O. Dominguez, J. Matute, E. Ferllen, R.2016).

3.3.2 Dialisis Peritoneal

La didlisis peritoneal (DP) es un procedimiento que permite depurar toxinas, electrolitos y
eliminar liquido en pacientes que sufren ERC terminal de distintas etiologias. Se engloban
todas aquellas técnicas de tratamiento sustitutivo de la



funcién renal que utilizan el peritoneo como membrana dialitica la cual es una
membrana biolégica semipermeable a liquidos y solutos (National Kidney
Foundation,2007).

Para llevar a cabo el tratamiento se inserta un catéter en la cavidad peritoneal,
posteriormente se infunde una solucion de una concentracion conocida que
permanece en la cavidad por un tiempo predeterminado. Durante el tiempo de
permanencia mecanismos de transporte activo y pasivo (difusion, dsmosis vy
ultrafiltracién) actlan trasladando los solutos desde el peritoneo al plasma vy
viceversa hasta lograr un equilibrio en los compartimentos, segln los gradientes de
concentraciéon electro-quimica (Barone, R.2016). Los solutos posteriormente seran
eliminados al exterior por medio del catéter en un paso denominado drenaje.

3.3.3 Trasplante renal

Para la mayoria de los pacientes el trasplante de rifidn se considera el tratamiento
Optimo para la insuficiencia renal. Algunos, requieren un periodo de didlisis antes de
proceder con un trasplante de rifidn. Otros pacientes, cuya funcién renal estd
lentamente empeorando, tendrdn tiempo suficiente para planear un trasplante sin
necesidad de someterse a dialisis (trasplante preventivo). El trasplante renal es una
terapia que mejora la supervivencia a largo plazo con una elevada calidad de vida a
pacientes con ERC (Bartosh, S. Dipchand, A. Chavers, B.2016).

Es un procedimiento quirdrgico que consiste en el implante de un rifién de un
donante (vivo o cadavérico). El donante vivo, puede ser un familiar mayor de 18 afos
(donante relacionado) o una persona ajena al circulo familiar dispuesta a donar un
rifidn (no relacionado). El donante debe gozar de excelente salud, estar bien
informado sobre el trasplante y ser capaz de dar su consentimiento informado. El
rifidn de un donante cadavérico proviene de una persona que ha sufrido muerte
cerebral. La Ley Uniforme de Obsequios Anatdémicos permite que todos den su
consentimiento para la donacién de drganos para trasplante en el momento de la
muerte y permite que las familias también brinden dicho permiso. Una vez que se
otorga el permiso para la donacidn, los rifiones se extraen y almacenan hasta que se
selecciona un receptor (Bartosh, S. Dipchand, A. Chavers, B.2016).

34 Fundacion para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER.

La fundacion para el Nifio Enfermo Renal -FUNDANIER- fue fundada en mayo del 2003 por
padres de nifios con diagndstico de Enfermedad Renal Crdénica. Desde su fundacidn
FUNDANIER ha facilitado cambios en el sistema de salud guatemalteco al establecer una
atencion integral al paciente en la rama de nefrologia (Garcia, P. Mendoza, C. Barnoya, J.
Sanchez-Polo, V Sosa, R. Rohloff, P.2020).El objetivo es ofrecer tratamiento nefroldgico a nifios
y adolescentes, y permitir a los proveedores de atencidn médica para prevenir la enfermedad
renal en etapa terminal (ERC5) mediante identificacién temprana, diagnostico y oportuno
derivacion de nifios con factores de riesgo (Lou-Meda, R. 2015).



FUNDANIER ha logrado notables avances en el tratamiento de pacientes pedidtricos renales,
atencion integral multidisciplinaria, investigacion y educacién. Ademas de la creacién de una
infraestructura adecuada para los pacientes.

En 2010, FUNDANIER firmdé un convenio de cooperacidon con el Ministerio de Salud de
Guatemala, a través del Hospital Roosevelt, uno de los dos hospitales de tercer nivel en la red
nacional. El objetivo del convenio fue crear, dentro del Sistema Nacional de Salud, un
programa de Nefrologia Pediatrica integral, facilitando la infraestructura, la promocién de los
cambios administrativos y la creacién de capacidad con los proveedores de atencion de la
salud (FUNDANIER,2019).

34.1 Misidn

Somos el servicio de nefrologia, hipertension, dialisis y trasplante, parte de la red
hospitalaria nacional comprometido con la atencién integral de la nifiez que sufre
cualquier forma de enfermedad renal, mejorando su calidad de vida vy
disminuyendo los indices de morbi-mortalidad. Nos caracterizamos por la mejora
continua de la metodologia de trabajo, formacién de recurso humano, generacion
de conocimiento y prevencidn de la enfermedad renal (FUNDANIER,2019).

3.4.2 Vision

Ser el mejor servicio de nefrologia pediatrica a nivel de Centroamérica y el Caribe,
generadores de conocimiento y formador de recurso humano con impacto en
futuras generaciones (FUNDANIER,2019).

343 Programas

La alianza creada entre FUNDANIER y el Ministerio de Salud dio como resultado la
formacién de los siguientes programas:

e Hemodialisis: La primera sala de hemodialisis pediatrica en Guatemala fue
inaugurada en el afio 2007. Actualmente se realizan alrededor de 300
sesiones por mes y en promedio 30 pacientes son atendidos en el
programa mensualmente, cada paciente recibe la sesidon de hemodiilisis 2
o 3 veces por semana dependiendo de la gravedad de la patologia.

e Dialisis peritoneal: El programa dio inicio en el afio 2010. Cuenta con
personal especializado que brinda capacitaciones de manera tedrica y
practica para los padres de los pacientes con el objetivo que ellos puedan
realizar el tratamiento en sus hogares y asi poder contribuir a una mejor
calidad de vida del paciente. Aproximadamente 100 pacientes se
encuentran activos en el programa.

e Trasplante renal: Inici6 en el afio 2008, actualmente se han realizado
aproximadamente 98 trasplantes. Los pacientes, luego de este



procedimiento, deben seguir tratamiento con medicamentos
inmunosupresores los cuales son brindados al paciente hasta los 18 afios y
6 meses de edad, para poder darles la oportunidad de que ingresen al
seguro social y les permita ser econdmicamente activos contribuyendo al
desarrollo del pais.

(Garcia, P. et al.2020)

3.4.4 Infraestructura

La unidad de Nefrologia Pediatrica, Didlisis e Hipertensién del Hospital
Roosevelt/FUNDANIER se encuentra ubicado dentro del edificio de pediatria del
Hospital Roosevelt. Cuenta con dos niveles. En la planta inferior se encuentra la
recepcién, oficinas administrativas, sala de entrenamientos para Dialisis
Peritoneal, sala para el tratamiento de hemodidlisis, sala de reuniones, clinicas de
consulta externa, bafio, sala de la planta de tratamiento de agua para los
tratamientos de hemodidlisis y area de trabajo social.

En la segunda planta se ubica el area de encamamiento, la cual esta formada por 3
habitaciones con capacidad para albergar un total de 14 pacientes. Debido a la
pandemia del COVID-19, uno de los encamamientos fue asignado como area de
aislamiento para los pacientes diagnosticados con esta patologia. También se
encuentra la estacién de enfermeria, bafio, cocineta, la oficina de nutriciéon y de
farmacia.

3.45 Equipo multidisciplinario

Los modelos de atencion multidisciplinaria incluyen la participacién conjunta y
coordinada de diferentes profesionales miembros del equipo de salud como
médicos, especialistas, enfermeras, trabajadoras sociales, nutricionistas, técnicos,
farmacéuticos entre otros. El abordaje multidisciplinario facilita y mejora la
atencién de pacientes con enfermedad renal crénica ya que es una estrategia para
apoyar al paciente de una manera mdas completa eliminando barreras para
alcanzar objetivos y mejorar los procesos de la atencién.

La atencién del paciente mediante un equipo multidisciplinario puede presentar
ventajas como:

e Mejoria en variables relacionadas con el estilo de vida (adherencia a dieta,
actividad fisica y tratamiento médico, asi como incremento del
conocimiento de la enfermedad y mejor control emocional)

e  Mejoria en resultados bioquimicos (disminucién de albuminuria y mejor
control glucémico y de lipidos séricos)

e Mejoria en resultados clinicos (menor deterioro de funcién renal y mejor
control de tensidn arterial), mejor estado nutricional, reduccién tanto del
numero de dias de hospitalizaciones como de sus costos, y disminucién de
la tasa de mortalidad por todas las causas
(Manzano, A. Sanabria, L. Ramirez. Marquez, R. Solérzano, E. Rojas,
E.2017).
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El tratamiento de la ERC no se basa uUnicamente en la terapia de reemplazo o
terapia farmacoldgica. La atencidn involucra distintos factores individuales, estilo
de vida, medio también e intervencién médica para lograr el cuidado adecuado del
paciente. FUNDANIER cuenta con un equipo multidisciplinario integrado por
médicos nefrdlogos, médicos patdlogos, enfermeras, técnicos de didlisis,
nutricionistas, trabajadora social, psicéloga y farmacéuticas. Es indispensable una
comunicacion asertiva entre los miembros del equipo para abordar al paciente
desde los diferentes puntos de vista y asi lograr una atencién integral.

3.5 Papel del Quimico farmacéutico

En el area de la farmacia clinica y dentro de los equipos multidisciplinarios, el quimico
farmacéutico desarrolla y promueve el uso racional y adecuado de los productos
medicinales mediante la aplicacién de principios de farmacologia, toxicologia,
farmacocinética y terapéutica a través de la intervencidén clinico-asistencial en la
atencién de los pacientes. La participacidon farmacéutica es un conjunto de acciones
destinadas a mejorar el uso del medicamento por parte del personal sanitario
encargado con el objetivo de obtener el maximo efecto terapéutico y reduciendo los
efectos colaterales (Escobar, L. Gonzalez, C. Amador, R. Amador, J. Cariqueo, M. 2018).

Los farmacéuticos hospitalarios trabajan en estrecha colaboracién con médicos,
enfermeras, auxiliares de farmacia y otros profesionales de la salud para asegurarse
de que los pacientes reciban el mejor tratamiento. Proporcionar informacidon objetiva,
actualizada vy, sobre todo, evaluada sobre medicamentos, constituye una de las bases
fundamentales para promover el uso racional de los mismos dentro del ambito
hospitalario. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS), el farmacéutico
debe:

e Conocer las necesidades de informacidn de cada dmbito de influencia y
gestionar los recursos de informacién para mejorar su accesibilidad.

e Proporcionar informacidn objetiva y contrastada a través de sesiones
farmacoterapéuticas.

e Revisar y evaluar la idoneidad de la informacién asociada a la promocion y
publicidad de medicamentos y productos sanitarios.

e Colaborar en la formacion y docencia en materia de medicamentos y
productos sanitarios.

e Impulsar la elaboracién de guias de practica clinica sobre medicamentos.

e Difundir periédicamente publicaciones sobre novedades terapéuticas y sobre
revisiones farmacoterapéuticas.

(Organizacion mundial de la salud, 1988).
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3.6 Personal técnico y de enfermeria en el uso de medicamentos

Los profesionales técnicos y del drea de enfermeria, cuentan con una importante
participacién en la administracién de medicamentos a los pacientes. En la intervencién
de estos profesionales se pueden mencionar dos facetas:

o Informacion terapéutica del medicamento: Los profesionales cuentan con
participacién en la transmisién de informacién complementaria importante
hacia el paciente. Por lo que es indispensable contar con habilidades de
comunicacién eficaz y educacién en medicamentos.

e Seguimiento farmacoterapéutico: El profesional farmacéutico tiene como
responsabilidad dar el seguimiento farmacoterapéutico y velar por que los
pacientes cumplan a cabalidad con el tratamiento. Sin embargo, enfermeria y
el personal técnico apoyan en el desarrollo de dicha actividad al monitorizar el
cumplimiento terapéutico del paciente y ayudar a alcanzar resultados
satisfactorios de adherencia al tratamiento, lo cual es vital en pacientes con
patologias crdénicas principalmente.

(Abellan, F. 2013).

Los auxiliares de enfermeria, jefes de enfermeria y técnicos son responsables del
proceso de administracion por lo que debe contar con las bases farmacoldgicas
necesarias para desarrollar con mayor seguridad y detectar la presencia de reacciones
adversas de los medicamentos para notificarlo al profesional responsable (Sanchez, D.
Clemente, F.2017).

3.7 Uso racional de medicamentos

Una seleccion de medicamentos rigurosa y continua es la primera condiciéon para
garantizar un uso adecuado de los farmacos en cualquier ambito sanitario, y, mas en
concreto, en los hospitales.

El proceso que sigue un medicamento estd conformado por diversas etapas en las que
se requiere de la participacién de profesionales de la salud, como médicos,
enfermeras, quimicos farmacéuticos, auxiliares y técnicos, que participan activamente
en la busqueda de la mejor alternativa terapéutica para la prevencién, tratamiento y
restablecimiento de la salud de un paciente (Ramos, G. Olivares, G.2010). El objetivo
de cualquier sistema de gestion de medicamentos es proporcionar el medicamento
correcto al paciente correcto. Los pasos de seleccion, compra y distribucién son las
condiciones previas al uso racional de los medicamentos.

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS- en la Conferencia de Nairobi indica que el
uso racional de medicamentos (URM) es un proceso que requiere que los pacientes
reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que
satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo
(Organizacion Mundial de la Salud,1985).

También se puede mencionar otro concepto importante denominado los 5 correctos:
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Paciente correcto: Verificar que la persona a la cual se le va a administrar un
medicamento, es en realidad la adecuada.

Medicamento correcto: Verificar que el medicamento sea el adecuado para el
diagndstico del paciente y asegurarse que el medicamento se encuentre
debidamente identificado.

Dosis correcta: Verificar que la dosis a administrar es la adecuada para el
paciente. Realizar ajuste de dosis en caso de insuficiencia hepatica, renal u
otra condicion especial.

Via de administracidn correcta: Administrar el medicamento por la via mas
conveniente.

Horario correcto: Administrar el medicamento en el horario indicado para
cumplir con el tiempo de separacién de dosis y asi mismo evitar posibles
interacciones medicamentosas o con alimentos.

El uso racional engloba las siguientes caracteristicas:

3.8

Medicamento correcto, prescrito de acuerdo al diagndstico del paciente y
condiciones generales previamente establecidas por el personal médico.

Via de administracidn adecuada

Dosis y posologia correcta.

Objetivo terapéutico.

Dispensacidn adecuada, por parte del farmacéutico, que incluya la
informacién apropiada para que el paciente/padre/encargado tenga
conocimiento sobre los medicamentos prescritos.

Adherencia terapéutica por parte del paciente.

Administraciéon adecuada, respetando dosis y horario por parte del personal
de enfermeria o técnicos.

Uso irracional de medicamentos

El incremento, a lo largo de los afios, de la cantidad de medicamentos disponibles,
provoca preocupacion en el personal de salud debido al uso inadecuado de los
mismos. El uso irracional de medicamentos, repercute de manera negativa en la salud
de los pacientes y de la poblacién en general, ademads de provocar un desperdicio de
insumos que tiene un impacto fuerte en el sistema de salud publica y en la economia
del pais.

Segun informes de la OMS, en todo el mundo mds de 50% de los medicamentos se
prescriben, dispensan y comercializan en forma inadecuada (Organizacién Mundial de
la Salud,2002). Diversos factores influyen sobre el uso irracional, algunos de ellos son:

La promocién sin medida de los medicamentos por parte de la industria
farmacéutica.

Pacientes con varios medicamentos prescritos (polifarmacia)

Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos (dosis y posologia
incorrectas, utilizadas para infecciones no bacterianas, falta de regulacién de
comercializacién)
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e Uso excesivo de medicamentos inyectables en casos en los que serian mas
adecuadas formulaciones orales.

e Prescripcidn no acorde con las directrices clinicas o diagndstico

e Automedicacion

e Formacion farmacolégica inadecuada por parte del personal de salud

e Falta de educacion continua del personal de salud.
(Organizacion Mundial de la Salud,2002)

A lo largo de los afios se han producido muchos avances en el conocimiento del
funcionamiento de los medicamentos en el paciente pediatrico, sin embargo, en
pacientes con patologias crénicas, como lo es la insuficiencia renal crénica, la poli
medicacidon fomenta el uso irracional de medicamentos y se incrementa la incidencia
de efectos no deseados de los medicamentos. Estos factores, sumados a problemas en
la adherencia terapéutica que puede presentar el paciente, conllevan al riesgo de
presentar un fracaso terapéutico y en consecuencia se tiene un impacto en la calidad y
expectativa de vida del paciente.

3.9 Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se ha convertido en la principal prioridad de los sistemas de
salud el reto mundial tiene por objeto subsanar las deficiencias enlos sistemas de salud
que llevan a errores de medicacién (EM) y, como consecuencia de ellos, a dafios graves
en la salud del paciente. EI Consejo Nacional de Coordinacidn para el Reporte y
Prevencién de Errores de Medicacién (NCCMERP) define a los errores de medicacion
como cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente o dé lugar a la
utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios, del paciente o consumidor (Castro- Gonzdlez, L. Martinez-
Contreras, A. Caro, V Barreras-Serrano, A. Dautt-Silva, J. 2020).

El personal sanitario puede equivocarse al solicitar, prescribir, dispensar, preparar o
administrar un medicamento, sin embargo, estos errores pueden evitarse mediante
procedimientos que asegure que el paciente correcto reciba la medicacién correcta.

Los errores de medicacion se pueden clasificar en distintas categorias de acuerdo a la
clasificacidn adaptada de NCCMERP:
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Tipos de error Descripcidn
Medicamento e Seleccién inapropiada del medicamento.
erroneo v" Medicamento no apropiado para el diagnéstico que

se pretende tratar.
v' Historia previa de alergia o efecto adverso similar
con el mismo medicamento.
v" Medicamento contraindicado.
v" Medicamento inapropiado para el paciente por su
edad, situacion clinica o patologia subyacente.
v" Duplicidad terapéutica.
e Medicamentos innecesarios.
e Transcripcion/dispensacién/administracion de un
medicamento diferente al prescrito.

Omisién de | e Falta de prescripciéon de un medicamento necesario
dosis o de e Omisién en la dispensacion.

medicamento e Omisidn en la administracion
Dosis e Dosis mayor de la correcta.
incorrecta e Dosis menor de la correcta.

e Dosis extra.

Frecuencia de administracion errénea

Forma farmacéutica errdnea

Error de preparacion/manipulacién/acondicionamiento

Técnica de administracién incorrecta (incluye fraccionar o triturar
inapropiadamente formas sélidas orales)

Via de administracion errdnea

Velocidad de administracion errénea

Hora de administracion incorrecta.

Paciente equivocado.

Duracion del tratamiento incorrecta.

Monitorizacién e Falta de revisidn clinica.

Insuficiente del | e  Falta de controles analiticos.
tratamiento e Interaccidon medicamento-medicamento.
e Interaccidn medicamento-alimento.

Medicamento deteriorado (medicamento caducado, mal conservado, etc.).

Falta de adherencia

(Contreras, P. Rodriguez, M. 2016).

La NCCMERP realizé una clasificacion de los EM en nueve categorias, en donde
cada categoria tiene la misma cuantia en cuanto a gravedad:

Clasificacion Categoria Descripcién

Error potencial Categoria A | Circunstancias o incidentes con capacidad
de causar error.

CategoriaB | El error se produjo, pero no alcanzé al
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paciente.

Categoria C | El error alcanzé al paciente, pero no le
Error sin dafio causé dano.

El error alcanzd al paciente y no le causé
Categoria D | dafio, pero precisé monitorizacion y/o
intervencién para comprobar que no habia
sufrido dafio.

Categoria E | El error contribuyd o causé dafio temporal
al paciente y precisé intervencion

El error contribuyd o causé dafio temporal
CategoriaF | al paciente y precisé o prolongd la
hospitalizacion.

Error con dafio CategoriaG | El error contribuydé o causé dano
permanente al paciente.

Categoria H | El error comprometio la vida del paciente y
se precisé asistencia médica para
mantener su vida.

Error mortal Categorial | El error contribuyd o causd la muerte del
paciente.

(Contreras, P. Rodriguez, M. 2016).

Los EM son derivados de diversos factores presentes en el sistema de salud al
momento de utilizar medicamentos.

En el 2017 la OMS lanzdé una iniciativa que establece como mejorar la
prescripcidn, distribucién y consumo de los medicamentos y se llama la
atencion de los pacientes sobre los riesgos asociados a un uso inapropiado de
estos. Las acciones previstas en la iniciativa se centraran en los, profesionales
sanitarios, medicamentos como productos y las practicas de medicacién. El
objetivo de la iniciativa es mejorar las fases del proceso de medicacidn. La
OMS tiene como fin elaborar estrategias e instrumentos para que el proceso
se centre en la seguridad de los pacientes (Bennett, S. 2017).

Las herramientas dentro del servicio que presenten informacién sobre los
medicamentos y su uso, disminuyen la incidencia de estos EM, logrando un
éxito terapéutico y velando por la seguridad del paciente.

Consecuencias del uso irracional de medicamentos

Como se menciond anteriormente, los usos indebidos de los medicamentos
repercuten de manera negativa en la salud del paciente y en el sistema de
salud publica. El personal de salud debe estar en permanente capacitacion
respecto al correcto uso de los medicamentos y, como se menciond
anteriormente, el quimico farmacéutico tiene como responsabilidad fomentar
la educacidon entre el personal para promover el uso correcto de
medicamentos.
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Algunas consecuencias del uso irracional de medicamentos son:

e Reacciones adversas a medicamentos (RAM): Es toda aquella
respuesta nociva, no deseada y no intencionada que se produce tras la
administracion de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la
especie humana para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad
y las derivadas de la dependencia, abuso y uso incorrecto de los
medicamentos (Agencia espafola de medicamentos y productos
sanitarios,2015).

e Resistencia antimicrobiana: El uso inadecuado de antimicrobianos
conlleva a la ineficacia para combatir las enfermedades infecciosas. La
resistencia prolonga las enfermedades y las estancias hospitalarias, y
puede llegar a causar la muerte (OMS, 2010).

e El desperdicio de insumos: La compra directa de medicamentos por
parte del usuario, causa un impacto en la economia familiar. A
prescribir erréneamente o utilizar de manera inadecuada un
medicamento  se  desperdician  insumos  que impactan
econdmicamente tanto a los pacientes como al sistema de salud al
consumir los fondos publicos (OMS, 2010).

e Pérdida de confianza del paciente: El uso inadecuado de
medicamentos conlleva a malos resultados terapéuticos lo que reduce
la confianza por parte del paciente al no obtener una mejoria en su
estado de salud.

e Interacciones: Son aquellas respuestas farmacoldgicas se deben a los
efectos de dos o mas sustancias actuando de manera simultanea
sobre el organismo. Puede ser que el efecto de un farmaco sea
modificado por la administracidon de otro o que ambos farmacos vean
modificados sus efectos. En las interacciones se ven modificaciones
sobre la farmacocinética, el mecanismo de accidn, o el efecto adverso
que un farmaco puede producir (Chahin, R. 2016). Pueden existir
también interacciones, no solo con medicamentos, sino también con
alimentos o suplementos.

3.10 Guia Farmacoterapéutica

Una guia farmacoterapéutica es una herramienta que brinda al personal de una
institucion de Salud una informacién eficaz, segura y actualizada sobre los
medicamentos que correspondan a la lista basica de la institucidn, permitiendo su
prescripcion y administracién de una forma mas racional y confiable (Ejcaldn, E. 2015).

El objetivo de una guia farmacoterapéutica es establecer las bases tedricas para
orientar al personal de salud en la eleccién del medicamento mas seguro, efectivo y
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eficiente para el tratamiento de una patologia o afeccidon particular en un paciente
determinado.

La Guia contiene, por tanto, la relacién de los medicamentos seleccionados para su
uso en una unidad de salud, acompafnada de informacidon complementaria sobre cada
uno de ellos, que ayude a su manejo. Contiene ademas informacién sobre normas de
utilizacion y aspectos de interés general relacionados con los medicamentos (Hospital
Universitario de Madrid, 2009).

De acuerdo a la OMS una guia farmacoterapéutica debe incluir los siguientes
elementos:

e Denominacion genérica del medicamento
e Forma farmacéutica y concentracién del farmaco
e Indicaciones principales
e Farmacologia
e Contraindicaciones
e Precauciones
e Posologiay ajustes de dosificacidon en los casos que se requiera.
e Advertencias
e Interacciones medicamentosas.
(OMS, 2002).

La guia farmacoterapéutica debe ser facil de usar y su contenido debe ser completo,
actualizado, riguroso y conciso. Es necesario que sea de facil comprensidon y con un
lenguaje adecuado que pueda ser comprendido por todo el personal de salud de la
unidad. El quimico farmacéutico es vital en el desarrollo de estas herramientas y con
ello se logra el contribuir al uso racional de medicamentos y disminuir los errores de
prescripcion y efectos adversos que pueden poner en riesgo la salud del paciente y
disminuir su confianza.

3.11 Lista Basica de medicamentos

La Lista Basica de medicamentos es un documento en el cual se detallan todas las
presentaciones de los medicamentos necesarios para un sistema de atencidn de salud.
Se incluyen los medicamentos mas eficaces y seguros para el tratamiento de
patologias especificas. La lista basica proporciona informacion sobre el nombre
genérico, forma farmacéutica, presentacién, clasificacion Anatomo-Terapéutica vy
condiciones de almacenamiento de los medicamentos (OMS,2002).

El comité de farmacoterapia dentro de un hospital tiene como funciones principales la
seleccidn de medicamentos que constituirdn la Lista Basica, de acuerdo a los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por medio de la
Norma Técnica 34-2002:

e Medicamento de comprobada eficacia, seguridad y calidad
o De conformidad al perfil epidemioldgico
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e Considerar la relacién Costo / Beneficio y Riesgo / Beneficio.

e Evitar la duplicidad de medicamentos para una misma accién terapéutica.

e  Utilizar la Denominacién Comun Internacional.

e Disponibilidad de medicamentos en contrato abierto.

e Los medicamentos pertenecientes a la Lista basica seran clasificados por
Grupo farmacoldgico, nivel de uso y categoria.

e Cualquier otro criterio que garantice la seleccion de medicamentos.

3.12  Guias Farmacoterapéuticas realizadas a Nivel Nacional

En Guatemala se han realizado diversas guias farmacoterapéuticas en distintas
instituciones de salud con el objetivo de brindar una herramienta validada vy
actualizada para contribuir a la adecuada prescripcidn y uso racional en general de los
medicamentos y asi lograr un beneficio en el paciente y alcanzar el éxito terapéutico.
Algunas de las que se pueden mencionar son:

Noviembre 2018; Letona, A. “Guia farmacoterapéutica dirigida al personal médico y de
enfermeria del Centro de Salud El Mezquital” trabajo en el cual se elabord y validé una
guia farmacoterapéutica basada en los medicamentos del listado basico para puestos y
centros de salud del MSPAS.

Junio 2016; Batz, N.” Guia de administracién de medicamentos de uso parenteral
dirigido al personal de enfermeria de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica” en el
cual se disend una guia de administracién de medicamentos para promover la correcta
administracién de las terapias y disminuir los errores en la administracién de los
medicamentos.

Agosto 2015; Velasquez, M. “Guia farmacoterapéutica dirigida al personal de
enfermeria del Centro de Salud de San Marcos” trabajo en el cual se desarrollé una guia
farmacoterapéutica, describiendo las monografias de los medicamentos y que
contribuya al uso racional de los mismos.

Noviembre 2014; Caal, E. “Elaboracion de una Guia Farmacoldgica dirigida al Personal
Médico Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria del Hospital Nacional Prof. Eberto
Velasco de Malacatan San Marcos” trabajo en el cual se elaboré una guia farmacolégica
en base a las principales necesidades de informacidon acerca de medicamentos del
personal médico y de enfermeria mediante encuestas y entrevistas.

Enero 2015; Ejcaldn, E. “Guia Farmacoterapéutica dirigida al Personal de Enfermeria del
Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango” trabajo en el cual se recopild informacion
farmacoldgica, cientifica, actualizada y concisa de los medicamentos que integran el
listado basico de medicamentos, utilizados por el Centro de Salud de Patzun,
Chimaltenango, para elaborar una guia farmacoldgica.

Julio 2012; Celada. E. “Guia Farmacolégica de Medicamentos Inyectables Utilizados en
el Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt Dirigida al Personal de Enfermeria
y Auxiliar de Enfermeria” trabajo en el cual se elaboré un documento de apoyo vy
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consulta para el personal de enfermeria sobre medicamentos inyectables utilizados en
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt. Se determind por medio de
encuestas, dirigidas al personal de enfermeria, la informacién necesaria para la
elaboracion de la guia y posteriormente se llevé a cabo una encuesta de validacién.

Agosto 2007; Corado, B. “Guia farmacolégica dirigida al personal auxiliar de enfermeria
de los centros y puestos de salud que integran la Direccién de Area de Salud de
Quetzaltenango” trabajo en el cual el objetivo era contribuir al uso racional de
medicamentos por parte del personal de enfermeria de los centros y puestos de salud
de la Direccién de Area de Salud de Quetzaltenango.

3.13  Guias farmacoterapéuticas realizadas a nivel internacional

Diversas instituciones de salud a nivel internacional han elaborado guias
farmacoterapéuticas con el objetivo de promover el uso racional de medicamentos. Se
pueden mencionar las siguientes:

México 2020; Secretaria de Salud de la Ciudad de México “Guia Farmacoterapéutica de
Medicamentos empleados en el tratamiento de Pacientes con Enfermedad COVID-19” el
propdsito de la guia es brindar una fuente de consulta estandarizada para los
profesionales de la salud que trabajan en los Hospitales de la Ciudad de México, en la
atencién de los pacientes afectados por la pandemia causada por el Virus SARS-CoV-2
(enfermedad COVID-19). Toma en cuenta la informacion cientifica obtenida a través de
las publicaciones nacionales e internacionales.

Ecuador 2019; Bermudez, A. “Guia de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes en
tratamiento con antineopldsicos en la unidad oncolégica Solca Santo Domingo” el
objetivo de la guia es reducir los problemas relacionados con medicamentos, mejorando
la seguridad y calidad de vida de los pacientes.

Espafia 2019; Sociedad Espainola de Neonatologia “Guia Farmacoterapéutica Neonatal”
la guia consiste en la implementacion de las medidas de mejora de la Seguridad del
paciente en Unidades Neonatales. El objetivo es unificar la prescripcion y tener la
informacidn mas relevante sobre cada farmaco en cuanto a indicacién, dosis,
preparacidn, monitorizacion, efectos secundarios e incompatibilidades.

Espafa 2011; Hospital Juan Ramén Jiménez “Guia para la administraciéon segura de
medicamentos por via parenteral” consiste en una herramienta, para el personal de
enfermeria, que contribuye al cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad de
los pacientes. Ademas, permite el uso adecuado de los recursos del hospital.

Espafia 2020; Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
“Guia Farmacoterapéutica de la Diabetes Mellitus” el objetivo de la guia es
proporcionar informacidn fiable y actualizada sobre los medicamentos utilizados para el
tratamiento de diabetes en pacientes pediatricos y adultos.
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- Chile 2010; Ministerio de Salud de Chile “Guia para las buenas practicas de prescripcién”
la guia consiste en una herramienta metodolégica que permite lograr la correcta
prescripcion, basandose en un proceso normalizado, racional, apoyado en la evidencia
cientifica disponible y en la busqueda de los mejores resultados terapéuticos, a un costo
adecuado.

Tanto a nivel nacional como internacional se observa que existe una variedad de guias
farmacoterapéuticas dirigidas al personal de salud de distintos centros de atencidn. Sin embargo
no existen antecedentes de guias dirigidas para el personal de enfermeria y técnicos en terapias
de remplazo renal, sobre medicamentos especificos utilizados para el tratamiento farmacolégico
de pacientes con enfermedad renal cronica.
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4. Justificacion

El uso irracional de medicamentos (en algunas ocasiones derivados de errores de
medicacidn), incrementa el riesgo de efectos no deseados como reacciones adversas al
medicamento, aumento de resistencia, tolerancia entre otros, lo que disminuye la
eficiencia y calidad del tratamiento farmacoldgico y conduce a un incremento en la
morbilidad y mortalidad.

En los pacientes con patologias crdénicas, como lo es la insuficiencia renal crdnica, la
polimedicacion incrementa el riesgo de cometer errores en la medicacién. Para lograr un
éxito terapéutico se requiere que el personal que administra los medicamentos posea
conocimiento acerca de los medicamentos que se trabajan en la unidad, las interacciones
farmacolédgicas, la farmacocinética de los mismos y los que requieren ajuste de dosis. La
falta de un documento conciso y actualizado que recopila toda esta informacion, en base a
la lista basica de medicamentos de la unidad, puede incrementar los errores en la
medicacion.

La Fundaciéon para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER- no contaba con una guia
farmacoterapéutica para orientar al personal técnico de terapias de reemplazo y personal
de enfermeria sobre el uso de los medicamentos presentes en la lista basica que maneja la
unidad. La falta de esta herramienta puede llevar en algunas ocasiones a traducirse en una
mala administracion del medicamento, lo cual repercute en la seguridad de los pacientes
gue se encuentran en el area de encamamiento de la Unidad.

Por lo que fue necesaria la elaboracién de un documento que proporcione informacion
veridica, actualizada y practica sobre los medicamentos para que pueda ser utilizada como
una herramienta dentro del servicio de nefrologia por los técnicos de terapias de
reemplazo y personal de enfermeria.
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5. Objetivos
5.1 Objetivo General

Elaborar una guia farmacoterapéutica para el personal técnico en terapias de reemplazo
renal y personal de enfermeria de la Fundacién para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER-.

5.2 Objetivos Especificos

Determinar, por medio de encuestas dirigidas al personal técnico en terapias de
reemplazo y personal de enfermeria los temas a incluir en la guia farmacoterapéutica.

Proporcionar informacion cientifica, confiable y actualizada sobre los medicamentos
que conforman la lista basica de medicamentos de FUNDANIER.

Diseflar una guia farmacoterapéutica con informacidon actualizada, para que sea
utilizada como herramienta de facil acceso por parte del personal técnico en terapias de
reemplazo y personal de enfermeria

Validar la guia farmacoterapéutica para determinar si cumple las necesidades de
informacidn por parte del personal.



6. Hipotesis

Debido a que se trata de una investigacion de tipo descriptivo, no se incluye hipdtesis.
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7. Materiales y métodos

7.1 Universo

Lista bdsica de medicamentos de la Unidad de Medicina Interna de Pediatria del Hospital
Roosevelt

7.2 Muestra de trabajo

Lista basica de medicamentos de la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER-.

73 Recursos y materiales

7.3.1 Recursos humanos

Autora: Maria Alejandra Rivera Alvarez

Asesora: MSc. Lesly Yanira Xajil Ramos

Co asesora: Licda. Jennifer Susana Us Rojas

Revisora: MSc. Gloria Maria Eleonora Gaitan lzaguirre

Personal de Enfermeria y Técnicos en Terapias de Reemplazo Renal de

FUNDANIER.
7.3.2 Materiales
Hojas de papel
Lapiceros
Computadora
Impresora
Internet

Lista Basica de medicamentos de FUNDANIER
Libros y otras fuentes de informacién

7.4 Métodos
La elaboracién de la guia farmacoterapéutica se llevé a cabo en 3 fases:

e Fase 1: Autorizacién y diagndstico. Se solicitd la autorizacidén por parte de
la encargada de Farmacia Clinica y el Director Médico de FUNDANIER para
poder realizar la guia en base a la Lista Basica de medicamentos con el
que cuenta la unidad. Se realizé una encuesta (Anexo No.1) dirigida al
personal técnico y personal de enfermeria para conocer los temas de
interés y los temas con los que se presenta dificultad o dudas para poder
realizar mayor énfasis en la informacidn técnica que necesitan.

e Fase 2: Revision bibliografica. Se consultaron diversas fuentes
bibliograficas para elaborar las monografias de los medicamentos de la
lista basica. Se recopild informacidn técnica para elaborar las
monografias de los medicamentos y se desarrollaron los temas
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determinados mediante las encuestas realizadas en la fase 1 para
completar la guia farmacoterapéutica.

Fase 3: Revision, validacion y entrega. La informacién contenida en la guia
fue revisada por la Quimica farmacéutica encargada de Farmacia Clinica
de FUNDANIER. Posteriormente se entregd al servicio una copia en
borrador con una breve explicacién de la misma para que el personal
realizara una revisién de la guia. Para evaluar la presentacion,
organizacién y nivel de aceptacién de la guia en general se llevd a cabo un
cuestionario tipo Likert conformado por 9 preguntas (Anexo No.2) y una
pregunta extra, de respuesta opcional, que permitié que los encuestados
expresaran si consideraban que era necesaria la mejora de alglin otro
aspecto. Dicho cuestionario fue dirigido al personal técnico y personal de
enfermeria.

El cuestionario tipo Likert se refiere a un instrumento psicométrico en
donde el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo sobre un item
a través de una escala de valoracidon ordenada y unidimensional (Matas,
A.2018). Mediante dicha encuesta se determind si existen aspectos a
mejorar para poder realizar las correcciones y finalmente entregar las
copias fisicas finales a la jefa de enfermeria y jefe de técnicos de terapia
de reemplazo del servicio.

Adicionalmente se elaboraron afiches, que se colocaron en puntos
estratégicos en el servicio, en donde se promueve el uso racional de
medicamentos; ademas dicho afiche cuenta con un cddigo QR para que se
pueda accesar facilmente a la guia de manera digital y poder consultarla
en cualquier momento.

7.4.1 Andlisis estadistico

e Fase 1: La revisidon y tabulacién de las encuestas realizadas en esta
primera fase, se llevaron a cabo por medio de un anlisis
estadistico descriptivo. Mediante porcentajes y valores absolutos se
determind la cantidad de personas que dieron cada respuesta, los
resultados obtenidos se presentan por medio de una tabla. De esta
manera se determind la informacion que fue desarrollada en la guia
farmacoterapéutica.

e Fase 2: La validacion de la guia farmacoterapéutica se llevé a cabo
por medio de un cuestionario tipo Likert con 9 preguntas. Dichas
preguntas presentaron 4 opciones de respuesta con un punteo
asignado a cada una:

o Siempre (4 puntos)

o Lamayoria de las veces (3 puntos)
o Pocas veces (2 puntos)

o Nunca (1 punto)

La puntuacidon minima a obtener en el cuestionario fue de 12
puntos y la puntuacién maxima de 33 puntos. Se incluyé una
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pregunta control (pregunta No. 4) en donde se evalud una
caracteristica negativa. Un resultado en el rango de 23-33 puntos
indic6 una buena aceptacién de la guia farmacoterapéutica,
mientras que un resultado dentro del rango de 12-22 puntos
indicaba una mala aceptacién de la misma.
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8. Resultados

En la fase uno se llevaron a cabo encuestas para determinar la informacién a ser desarrollada en la
guia farmacoterapéutica y conocer la necesidad de contar con informacién sobre los
medicamentos utilizados en el servicio. Se obtuvo una participacién total de 17 miembros del
equipo (8 de enfermeria y 9 de Técnicos en Terapias de Remplazo Renal).El acceso a informacién
sobre los medicamentos que se utilizan en el servicio es de vital importancia para evitar errores de
medicacién). A continuacion se presentan las respuestas obtenidas mediante las encuestas de la
primera fase:

Tabla No. 1 Respuestas obtenidas mediante la Encuesta Inicial

‘ Cantidad ‘ %

Pregunta No. 2: ¢ Cuenta con acceso a informacidn escrita sobre los medicamentos que utiliza
dentro del servicio?

Sl 3 18
NO 14 82
Pregunta No. 3: Si su respuesta anterior fue afirmativa, marque, éA qué tipo de informacion tiene
acceso?
Consulto con mis compafieros 6 30
Internet 5 25
Consulto con la farmacéutica del 4 20
servicio
Insertos de los medicamentos 3 15
Libros 1 5
Manual de Prescripcion 1 5
Pregunta No. 4: ¢En el ejercicio de su trabajo se le presentan dudas sobre medicamentos?
S 15 88
NO 2 12
Pregunta No. 5: Si su respuesta anterior fue afirmativa, marque ¢ Qué tipo de dudas se le
presentan?
Efectos Adversos 8 17
Interaccion de medicamentos 6 13
Calculos de diluciones 6 13
Conversiones de unidades de
. 5 11
medida de peso o volumen
Indicaciones 4 9
Dosis/Posologia 4 9
Interacciones farmaco/alimento 4 9
Eliminacién del medicamento 3 7
Ajuste de Dosis 3 7
Estabilidad 3 7
Pregunta No. 6: ¢Cree usted que es necesario conocer mas acerca del manejo y administracion
adecuada de los medicamentos utilizados en el servicio?
S 15 88
NO 2 12
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Pregunta No. 7: Previo a la encuesta, é Tenia usted conocimiento del concepto de “Guia
Farmacoterapéutica”?

S| 3 18

NO 14 82

Pregunta No. 8: {Qué informacidn, considera usted sea de utilidad incluir en una Guia
Farmacoterapéutica para el servicio?

Efectos Adversos 10 17
Indicaciones 9 15
Conversiones de unidades de
medida de peso o volumen 8 13
Dosis/Posologia 7 12
Interacciones farmaco/alimento 7 12
Ajuste de Dosis 6 10
Interaccion de medicamentos 5 8
Condiciones de almacenamiento 5 8

Reconstitucién de medicamentos 3 5

Fuente: Datos experimentales obtenidos en la Fundacidn para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER.

Para llevar a cabo la validacidon de la Guia, se presentd en el servicio un ejemplar (en
borrador) del documento. El personal de enfermeria y técnico realizd una revision
minuciosa de la Guia, determinando asi que aspectos habia que mejorar de la misma. La
validacién se llevé a cabo por medio de una encuesta tipo Likert, el punteo asignado a
cada opcion de respuesta del cuestionario se presenta en la siguiente tabla:

Tabla No. 2 Puntajes asignados a cada opcién de respuesta del cuestionario

Alternativa Valor
Siempre 4
La mayoria de 3
las veces

Pocas veces
Nunca 1

En la tabla No. 3 se muestran los puntajes obtenidos por cada pregunta del cuestionario
tipo Likert aplicado al personal técnico en terapias de remplazo renal y de enfermeria de
FUNDANIER. Se realizé la sumatoria del punteo de cada pregunta por cada cuestionario,
de las cuales se obtuvo un promedio de 32.31.
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Tabla No.3 Puntajes totales obtenidos en los cuestionarios aplicados al personal Técnico y
de Enfermeria de FUNDANIER

Fuente: Datos experimentales obtenidos en la Fundacién para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER.

Cuestionario | Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta TOTAL

No. No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No.5 No. 6 No. 7 No. 8 No. 9
1 a 4 4 1 a 4 4 4 a4 33
2 a 4 4 1 a 4 4 4 a4 33
3 3 4 4 1 a4 4 4 4 a4 32
4 ) 4 4 1 4 4 4 ) 4 33
5 a 2 1 1 7] 2 1 7] 4 33
6 4 4 4 1 4 4 4 4 4 33
7 a 4 4 1 a 4 4 4 a4 33
8 a 4 4 1 a4 4 4 4 a4 33
9 ) 4 4 1 4 4 4 ) 4 33
10 a 3 1 1 3 3 3 3 3 27
11 3 3 3 1 4 4 4 4 4 30
12 a 4 4 1 a 4 4 4 a4 33
13 a 4 4 1 a 4 4 4 a4 33
14 a 4 4 1 a4 3 4 4 a4 32
15 ) 4 4 1 4 4 4 ) 4 33
16 4 4 4 1 4 4 4 4 4 33
17 a a4 4 1 a a4 4 4 a4 33
32

En la tabla No.4 se detalla la cantidad de respuestas obtenidas para cada opcién del cuestionario
(siempre, la mayoria de veces, pocas veces y nunca), en nimero y en porcentaje. El total
representa la cantidad de cuestionarios aplicados, los cuales fueron 17, que corresponden al 100%

de los mismos.

Tabla No.4 NUmero y porcentaje de respuestas obtenidas en los cuestionarios aplicados al
personal Técnico y de Enfermeria de FUNDANIER

Siempre % La mayoria % Pocas % Nunca % Total Total %
obtenido de las obtenido veces obtenido obtenido
veces
Pregunta 15 88 2 12 1] 0 0 0 17 100%
No. 1
Pregunta 15 88 2 12 1] 0 0 0 17 100%
No. 2
Pregunta 16 94 1 6 1] 0 0 0 17 100%
No. 3
Pregunta 4] 4] 0 0 0 ] 17 100 17 100%
No. 4
Pregunta 16 94 1 6 0 0 0 0 17 100%
No. 5
Pregunta 16 94 1 6 v} ] 0 0 17 100%
No. &
Pregunta 16 94 1 6 4] 0 0 0 17 100%
No. 7
Pregunta 16 94 1 6 0 0 0 0 17 100%
No. 8
Pregunta 16 94 1 6 4] ] 0 0 17 100%
No. 9

Fuente: Datos experimentales obtenidos en la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER.
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Imagen No.1 Ejemplo de monografia incluida en la Guia Farmacoterapéutica dirigida al personal
el personal técnico en terapias de reemplazo renal y personal de enfermeria de la Fundacién para
el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER-.

2 @
hodo Foloo v g k=
; = B % ieracciores medcamentosas N
Forma rmuduma: Tabletas E '8
Concentracién: bmg & =
Via de administracién: P.O g -3 Puede disminuir los niveles sércas de fentoina.
o g y mocrocitics secundanios a ﬂn‘rmn\‘
de folato en pocentes con Enfermedod Renal (rdnica. )
: e Facertes 6e10 10 0M0s. — W
Dosis iniciok 1mg/dio.
Do mumterieo, 816049/ No extste interaccidn signficativa con los olmentos.
 Pocentes> Hl aos:
Dosis iniciok 1mg/dio.
Dosis de montenimiaato: 0.5 ma/da
N
W Rtk ‘ N ( D
‘MM L dod al dcido folkoo |
general cualquier componente de ko Blometrio hemdtico (lamlmu con | Almocenar 0 temperatura
lé Baontemo ypruntto fhrmua, diferenciol. ombrente de 5.0 30°C
Pocientes con diogndstico de
, Molestor en generol NSO PRMKI0SD, piGsica y
normodtico. .
T — | Parimciros de wiarca (A Aracenaneris B2
Teniendo en (entn que s

biodisponibilidod es menor ol 70% Jos dasis
diorias entre 1y S mg usuoimente no se
asocia o efectos odversos

L Indicodo para pocentes de Didliss Peritoneol y Hemodidlisss.

NOTA: La guia completa se encuentra en la seccién Anexos
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9. Discusion

El profesional farmacéutico, dentro de la farmacia hospitalaria, debe actuar como gestor
de conocimiento y promover el uso racional de los medicamentos. Los errores de
medicacidn (EM) son situaciones comunes que se pueden evitar al ejercer con excelencia
la practica clinica y conocer los medicamentos con los que cuenta la Unidad (Contreras, P.
Rodriguez, M. 2016). A nivel hospitalario, la mayoria de los EM no se producen en
situaciones de emergencia, sino durante el desempefio de tareas clinicas de rutina
(Valentin, A. Capuzzo, M. Guidet, B. Moreno, R. Dolanski, L. Bauer, P y Metnitz, P. 2006).
En un estudio realizado en diversos Hospitales en Nueva York se determind que un
estimado de 98,000 pacientes fallece anualmente debido a errores de medicacién (James,
J.2013).

En la Fundacién para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER- el no contar con una
herramienta sobre el uso adecuado de los medicamentos representaba un riesgo en la
practica clinica que podia desencadenar EM, repercutiendo de manera negativa en la
seguridad del paciente. Por lo que se decidid llevar acabo encuestas de diagndstico (Anexo
13.3) para determinar la necesidad de informacién del personal mediante un analisis
descriptivo. En esta primera fase se obtuvo una participacion total de 17 personas (8
miembros del personal de enfermeriay 9 de Técnicos TRR).

El 88% demostrd que presenta dudas sobre los medicamentos al momento de desarrollar
su profesién. Con respecto al acceso de informacién de medicamentos, el 30% consulta
con sus compaferos de trabajo. El 25% y 20% utiliza como fuente de informacion el
internet o consulta con la farmacéutica del servicio respectivamente. En menor medida
(5%) consulta en libros o manuales de prescripcidon que, muchas veces, no cuentan con
informacidn actualizada y adecuada.

Las principales dudas que presentan se encuentran relacionadas a los efectos adversos
(17%), interacciones de medicamentos (13%) y calculos de diluciones (13%). En menor
porcentaje también se presentan dudas sobre indicaciones, interacciones
farmaco/alimento, ajuste de dosis, estabilidad etc. Se evidencié que el 88% del personal
considera importante conocer mas acerca del manejo y administracidon adecuada de los
medicamentos, por lo que se dio a conocer el concepto de “Guia Farmacoterapéutica”
como una herramienta ya que el 82% no tenia conocimiento del concepto previo a realizar
la encuesta.

De acuerdo a las respuestas obtenidas en la pregunta No. 8, el 17% considera importante
incluir informacion sobre efectos adversos, 15% sobre indicaciones y 13% sobre
conversiones de unidades de medida de peso o volumen. Diagndsticos elaborados en
otras unidades como lo es la Unidad de Oncologia Pediatrica (UNOP) demuestra que el
mayor porcentaje del personal también requiere conocer informacion sobre Interacciones
medicamentosas y presentan dudas sobre efectos adversos (Batz,N. 2016); otro estudio
llevado a cabo en Escuintla, también demuestra que el mayor porcentaje del personal
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(34%) desea conocer informacion sobre los efectos adversos de los medicamentos
(Corado, B. 2007).

Los criterios mencionados anteriormente fueron los mads seleccionados sin embargo se
observa un porcentaje importante en criterios como interacciones farmaco/alimento,
dosis/posologia (12%) y ajuste de dosis (10%). En menor porcentaje las opciones
interaccion medicamentosa (8%), condiciones de almacenamiento (8%) y reconstitucion
de medicamentos (5%) fueron seleccionadas.

Los resultados de las encuestas de diagndstico (Tabla No.1) lograron fundamentar la
necesidad de informacidn que requiere el personal de FUNDANIER por lo que se desarrolld
una Guia Farmacoterapéutica en donde se recopilé informacién veridica, cientifica y
actualizada sobre los medicamentos utilizados en el servicio tomando de base los criterios
seleccionados por el personal en las encuestas de diagndstico.

En la guia se incluyeron 38 medicamentos que fueron clasificados por grupo terapéutico e
identificados por un color especifico para facilitar su identificacion, adicionalmente fueron
colocados en orden alfabético. La clasificacidon e identificacion se realizé de la siguiente
manera: Farmacos Anti anémicos (color azul), Antibidticos (color verde), Farmacos
antihipertensivos (color rojo), FArmacos inmunosupresores (color fucsia), Farmacos para el
metabolismo Calcio-Fésforo (color rosado). Los grupos anteriores representan el 63% de
los medicamentos de la lista basica del servicio y que son utilizados para el tratamiento de
las principales afecciones que presentan los pacientes. Dentro de la guia se incluyeron 14
medicamentos que se utilizan de manera complementaria al tratamiento. Dichos farmacos
se agruparon dentro de la seccion de “Farmacos Adyuvantes”. Al igual que los
medicamentos anteriores, estos también fueron clasificados por color y por grupo
terapéutico.

La informacién de los medicamentos se presentdé como monografias (Imagen No.1) que
consisten en dos paginas. Se describié el grupo terapéutico, principio activo, forma
farmacéutica, presentacion y via de administracion. Para lograr una mejor organizacion y
visibilidad del contenido se disefiaron recuadros en donde se presenta informacién sobre
dosis/posologia, efectos adversos y contraindicaciones (pagina frontal); interacciones
medicamentosas, interacciones con alimentos, almacenamiento, parametros de vigilancia
e informacién adicional (pagina posterior). Estos uUltimos se afiadieron con el objetivo de
ampliar mas la informacién, dar a conocer el grupo de pacientes principales a los que va
dirigido el medicamento y poder brindar una ayuda para analizar los resultados de
laboratorio, ya que se indican los pardmetros que se pueden ver afectados con la
administracion de estos.

Como se menciond anteriormente, el criterio de efectos adversos fue seleccionado por un
porcentaje alto de los encuestados. Por lo que, para facilitar la identificacion de los
mismos, se decidid representar los érganos/sistemas que se pueden ver afectados por
medio de pictogramas.
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En base a los resultados obtenidos en la encuesta de diagndstico se determind la
importancia de incluir dentro de la guia una seccidn de “Informacidon Complementaria” en
donde se describe, por medio de ejemplos, el procedimiento paso a paso del calculo de
diluciones y conversiones de unidades de medida. Adicional se describe el proceso para
realizar una adecuada reconstitucion de antibidticos.

Para completar la informacidn de la guia, se brinda informacién general sobre los
siguientes temas: Enfermedad Renal Crdnica (ERC), TRR y Uso racional de medicamentos.
Adicional se presenta informacidn relacionada a los principales grupos de medicamentos:
Anemia en ERC, Infecciones Bacterianas, Hipertensidn Arterial, Inmunosupresion en
Trasplante Renal y Metabolismo Calcio fésforo. Los temas mencionados anteriormente
fueron desarrollados, de manera general, con el objetivo de fomentar el conocimiento e
importancia del uso de los distintos farmacos.

La guia cuenta con un glosario conformado por 48 términos con su definicién respectiva.
Como se mencion6 anteriormente, en los recuadros de reacciones adversas se utilizaron
pictogramas, los cuales fueron enlistados en una seccién especifica para dar a conocer el
organo/sistema que representan. En esta seccion se pueden encontrar 11 diferentes
pictogramas. Seguido se presenta un listado de 25 abreviaturas con su significado.

Luego de la elaboracidon de la guia, se realizé una presentacion al personal objetivo (Anexo
13.4). En dicha presentacion se dio a conocer un borrador en donde el personal logré
observar el disefio, estructura y la informacién presente, haciendo énfasis en la
importancia y ventajas de contar con la herramienta dentro del servicio.

Posteriormente, por medio de un cuestionario tipo Likert de 9 preguntas, se valido el
contenido de la guia para definir si se habia alcanzado o no el objetivo de la misma ya que
el fin de este tipo de cuestionarios es conocer el grado de conformidad. A cada respuesta
obtenida en los cuestionarios se le asignd un punteo previamente establecido (Tabla
No.2). En la Tabla No. 3 se demuestran los puntos obtenidos de cada respuesta en la
encuesta de validacidn. Se obtuvo un valor promedio de 32 puntos, un rango entre 22 y 33
puntos indicaban una buena aceptacién de la guia. Por lo que, de acuerdo a las respuestas
y el valor promedio obtenido, se afirma que la guia cumple con las expectativas del
personal.

En la tabla No. 4 se muestra el porcentaje que se obtuvo de cada opcidn de respuesta por
cada pregunta del cuestionario, demostrando que los porcentajes mayores se encuentran
distribuidos en las opciones “Siempre” y “La mayoria de las veces” que era el resultado
esperado; a excepcion de la pregunta No.4 (pregunta control) en donde la respuesta
esperada era negativa, por lo que el porcentaje mayor se encuentra en la respuesta
“Nunca”. De acuerdo a lo anterior, se puede aseverar que el 100% del personal estd de
acuerdo con la presentacion, disefo, estructura y en general la utilidad de la misma.

Debido a que los resultados obtenidos evidenciaron una buena aceptacién por parte del
personal, no se realizé ninguna modificacién en el contenido y disefio. Por lo que se
procedid a entregar dos copias fisicas: una a la Jefa de Enfermeras y la otra al Jefe de
Técnicos (Anexo No. 13.6). Los encargados indicaron a sus equipos el lugar en donde
estaria la herramienta para que ellos pudieran ubicarla facilmente y poder consultarla.
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Adicionalmente se elabordé un afiche en donde se presentan los errores de medicacién
inica con el

(Anexo 13.5) que se pueden presentar al momento de ejercer la practica c
objetivo de dar a conocer la informacién y fomentar la importancia del uso racional en
FUNDANIER. El afiche cuenta con un cddigo QR para que el personal tenga acceso a una
copia digital de la guia y pueda consultarla en cualquier momento de una manera practica
desde su dispositivo movil.

Se llevd a cabo un video educativo en donde se explica de manera general que es una guia
farmacoterapéutica, como esta estructurada y la informacién que puede ser encontrada.
Dicho video sera de utilidad para poder dar a conocer la herramienta al personal y a los
nuevos miembros que se van incorporando al equipo.

En Guatemala, a lo largo de los afios, se han elaborado distintos estudios relacionados al
acceso a informacion de medicamentos que utilizan en las distintas entidades de Salud.
Por ejemplo, en Alta Verapaz y Quetzaltenango, una encuesta de diagndstico demostrd
gue mas del 85% del personal no cuenta con acceso a informacién escrita sobre los
medicamentos (Ramos, C. 2014 y Corado, B. 2007). Adicionalmente, estudios elaborados
en distintos departamentos como Chimaltenango, Jutiapa, Escuintla y El Progreso
demuestran que dentro de las entidades de salud el personal no contaba con una guia
farmacoterapéutica u otra herramienta escrita (Ejcalén, E. 2015; Garcia, S. 2014;
Castellanos, E. 2009; Marin, M. 2015). Lo mencionado anteriormente son solo algunos
ejemplos que demuestran que en Guatemala el sector de salud posee recursos escasos y
limitados sobre el uso adecuado de medicamentos, lo que implica un riesgo y la
posibilidad de que se presenten EM. Por lo que es necesaria la intervencién de los
profesionales farmacéuticos en la ejecucién de diversas actividades para monitorear la
incidencia de errores de medicacidn y la promocién del uso racional de medicamentos.

A nivel nacional no se cuentan con Guias Farmacoterapéutica indicadas para pacientes con
ERC, lo que conformé una limitacién al no tener una referencia de la misma. Sin embargo,
se tomaron en cuenta caracteristicas de guias elaboradas para otros centros asistenciales
de salud a nivel nacional e internacional y se adaptaron algunos criterios a los
requerimientos de los pacientes de FUNDANIER, logrando crear una herramienta de facil
acceso con informacidn actualizada y veridica. El producto obtenido sera de beneficio para
el personal de la unidad, como profesional farmacéutico se contribuye en el uso racional
de medicamentos a nivel hospitalario al disminuir la incertidumbre en el uso de los
mismos. Al ser la primera guia farmacoterapéutica elaborada a nivel nacional para este
grupo de pacientes, el impacto de la misma sera mayor ya que puede ser utilizado como
referencia y brindar apoyo en las distintas entidades de salud del pais en donde se
aborden pacientes pediatricos con ERC.

El uso racional de medicamentos es un tema amplio que requiere mas herramientas y
monitoreo por parte del profesional farmacéutico dentro del dmbito hospitalario.En
FUNDANIER es necesario el desarrollo de un programa de deteccion, registro y prevencién
de errores de medicacion. Los profesionales farmacéuticos, de la fundacion, deben
promover las capacitaciones continuas en todo el personal, ademas de elaborar
documentos y material que brinden soporte a la practica clinica en el manejo de
medicamentos y velar siempre por la salud de los pacientes que asisten a la fundacidn.
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10. Conclusiones

Se elaboré una guia farmacoterapéutica para el personal técnico en terapias de
reemplazo renal y personal de enfermeria de la Fundacién para el Nifio Enfermo Renal-
FUNDANIER-.

Por medio de encuestas dirigidas al personal técnico en terapias de reemplazo vy
personal de enfermeria, se determiné la informacién a incluir en la guia
farmacoterapéutica.

Se realizd investigacién de diversas fuentes confiables proporcionando informacién
cientifica, confiable y actualizada sobre los medicamentos que conforman la lista basica
de FUNDANIER.

Se disefid una guia farmacoterapéutica (fisica y digital) con informacién actualizada,
para que sea utilizada como herramienta de facil acceso por parte del personal técnico
en terapias de reemplazo y personal de enfermeria.

La guia farmacoterapéutica fue validada para determinar el cumplimiento de las
necesidades de informacion por parte del personal.

11. Recomendaciones

Actualizar cada dos afios la informacion de la Guia Farmacoterapéutica en base a la lista
basica de medicamentos de FUNDANIER o cuando se considere necesario de acuerdo a
los cambios de prescripcion para la ERC.

El profesional farmacéutico del servicio debe realizar la presentacidn de la guia cada vez
que se incorpore un nuevo integrante del personal técnico o de enfermeria para que
conozca el documento y su forma de uso.

Dar a conocer el documento a los estudiantes de farmacia que se encuentren realizando
practicas dentro del servicio para que conozcan los medicamentos que se utilizan en el
area y que ellos participen de manera activa en la promocidon del uso racional de
medicamentos.

Elaborar una guia farmacoterapéutica especifica para antimicrobianos para poder
fomentar su uso racional y colaborar con los objetivos establecidos en el programa de
optimizacion de antimicrobianos.

Proponer al profesional farmacéutico que realice capacitaciones continuas al personal
para evaluar los conocimientos y detectar puntos de mejora en el uso de medicamentos
para evitar errores de medicacién.
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13. Anexos

13.1 Formato de encuesta inicial

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria y Personal Técnico en Terapias de Reemplazo Renal
de la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal -FUNDANIER-.
FASE 1

OBJETIVO: Conocer las dudas y necesidad de informacion sobre medicamentos para la creacidn de
una herramienta que pueda consultarse en el servicio y disminuir la incidencia de errores de
medicacién

INSTRUCCIONES: Lea el concepto colocado en el recuadro. A continuacion, se le presentan ocho
(8) preguntas en donde debe marcar con una (x) la(s) respuesta(s) que considere adecuada(s) de
manera consciente y honesta.

Guia Farmacoterapéutica: Es un documento que contiene informacidn resumida de los
medicamentos indicando los aspectos mas importantes de los mismos.

1. A qué equipo pertenece:

Personal técnico en

Personal de enfermeria .
terapias de reemplazo

2. ¢Cuenta con acceso a informacidn escrita sobre los medicamentos que utiliza dentro del
servicio?

Si No

3. Sisurespuesta anterior fue afirmativa, marque, éa qué tipo de informacidn tiene acceso?

Insertos de los Manual de
medicamentos Libros prescripcion
Consulto con mis Consulto con la
R Internet L.
compaiieros farmacéutica del

servicio

4. ¢En el ejercicio de su trabajo se le presentan dudas sobre medicamentos?

Si No
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5. Sisurespuesta anterior fue afirmativa, marque ¢ Qué tipo de dudas se le presentan?

Indicaciones Efectos adversos Dosis y/o posologia

Interacciones
medicamentosas

Eliminacion del

Ajuste de dosis .
medicamento

Calculos de Estabilidad Interacciones
Lo stabilida 4 i
diluciones farmaco/alimento

Conversiones de
unidades de medida
de peso o volumen

6. (Cree usted que es necesario conocer mas acerca del manejo y administracion adecuada
de los medicamentos utilizados en el servicio?

Si No

7. Previo a la encuesta, ¢Tenia usted conocimiento del concepto de “Guia
Farmacoterapéutica”?

Si No

8. ¢éQué informacion, considera usted sea de utilidad incluir en una Guia Farmacoterapéutica
para el servicio?

Indicaciones Efectos adversos Dosis y/o posologia
Interacciones . . Condiciones de
. Ajuste de dosis
medicamentosas almacenamiento
Reconstitucion de Interacciones Corwersmnes de .
medicamentos farmaco/alimento unidades de medida

de peso o volumen

-FIN DE LA ENCUESTA-
GRACIAS POR SU ATENCION
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13.2 Formato de encuesta para validacion de la guia farmacoterapéutica.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

Encuesta dirigida a Personal de Enfermeria y Personal Técnico en Terapias de Reemplazo renal
de la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal -=FUNDANIER-.
FASE 3-Validacion

OBIJETIVO: Evaluar la presentacion, organizacion y aceptacion de la guia farmacoterapéutica.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas donde debe marcar con
una (x) la respuesta que considere correcta.

1. ¢Los medicamentos contenidos en la guia se encuentran agrupados de manera facil de
ubicar?

Nunca Pocas veces La mayoria de las veces Siempre

2. ¢élainformacidn que encuentra sobre los medicamentos se presenta de manera
comprensible?

Nunca Pocas veces La mayoria de las veces Siempre

3. ¢lainformacién presentada en la guia es atil?

Nunca Pocas veces La mayoria de las veces Siempre

4. ¢Considera que la guia contiene informacion irrelevante?

Nunca Pocas veces La mayoria de las veces Siempre

5. ¢la presentacion general de la guia (colores, tamafio y tipo de letra) es la adecuada?

Nunca Pocas veces La mayoria de las veces Siempre




éEncuentra la informacién que necesita de manera rapida?

Nunca

Pocas veces

La mayoria de las veces

¢Lainformacion presentada en la guia es completa?

Nunca

Pocas veces

La mayoria de las veces

Siempre

Siempre

¢Se indica con claridad la dosis y via de administracién de los medicamentos?

Nunca

Pocas veces

La mayoria de las veces

¢Considera que la guia serd de utilidad en el servicio?

Nunca

Pocas veces

La mayoria de las veces

Siempre

Siempre

¢Considera alguna informacion que se deba agregar o mejorar en la guia?

43
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GRACIAS POR SU ATENCION
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13.3  Aplicaciéon de Encuesta Inicial al personal

Fuente: Fotografias tomadas en la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER-.

13.4 Presentacion de borrador de guia farmacoterapéutica y aplicacion
de Cuestionario de validacién

I

u,é}%‘ A

Fuente: Fotografias tomadas en la Fundacion paré el Niflo Enfermo Renal-FUNDANIER-.

\\‘\\\\
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13.5 Afiche informativo

“Errores de Medcacion (EM)

Acontecimiento que puede evitarse y que es causado por una utilizacién

inadecuada de un medicamento por parte del personal sanitario o del paciente.

Los EM <o pueden casficar en dsfintos cafegorios

|  Medicamento erréneo ‘Sﬁ?&?ﬁ%ﬁi&“is o de
3 | Dosis incorrecta 4 E:fg:eegcia de administracién

Forma farmacéutica A Error de preparacién y
b errénea manipulacién
1 Técnica de administracién Q Via de administracién

incorrecta errénea

Velocidad de administracién . .

|0 Hora de administracion
/ errénea incorrecta
; i Duracién incorrecta del

|  Paciente equivocado o miento

Monitorizacién Insuficiente
del ratemiento . Medicamento deteriorado

iPromueve el uso racional de !’ ,_E!"i-‘ﬁlil
medicamentos! 2

\ O
A Mg

§ A 1 \ = Accede a a Guia Farmaco
Fundanier A T NDANIER ooty

Eloborado por: Maria Mejardra Rivera Alvarez

FUENTE:HTTPS://WWW.ISPCH.CL/NEWSFARMACOVIGILANCIA/07/IMAGES/PARTEQ4.PDF




13.6 Entrega de la Guia Farmacoterapéutica y Afiches informativos

Fuente: Fotografias tomadas en la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER-.

13.7 Guia Farmacoterapéutica
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El uso racional de medicamentos es un proceso que requiere que los pacientes
reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, o una dosis y por
un periodo adecuado de tiempo. De esta manera se evitan consecuencias que
ponen en riesqo la salud del paciente.

Es importante que dentro del servicio de salud se cuente con informacion escrita,
concisa, actualizada y comprensible sobre los medicamentos de la lista bdsica del
lugar. Una quia farmacoterapéutica es una herramienta que el personal de salud
puede consultar de una manera practica.

En lo presente quia se detallan caracteristicas generales de los grupos de
medicamentos de mayor importancia utilizados dentro del servicio. Asi mismo se
presenta una serie de monografias en las que se describen los aspectos relevantes
de cada medicamento.

Los medicamentos se encuentran clasificados por grupo terapéutico, los cuales son
identificados con un color especifico y ordenados alfabéticamente. En - las
monografias se describe,mediante pictogramas, los organos,/sistemas que se ven
involucrados en la presencia de efectos adversos. Al final de la seccion de
monografias encontrard un glosario de términos, listado de abreviaturas,
significado de pictogramas e informacion complementaria de beneficio para el
desarrollo de la practica dlinica.



Enfermedad Kepal g
Cronica (ERC) §

Los rifiones Ilevan a cabo diversas funciones como filtrar y depurar sustancias de
desecho por medio de la orina, producen hormonas como la eritropoyetina,
interviene en la produccion de vitamina D que tiene una importante participacion
en la mineralizacion 0sea, requla la presion arterial, entre otras funciones.

Desde las arterias,
la sangre fluye hacia
los rifiones y pasa a
ARTERIA través de millones de
— pequefias unidades
de filtrado llamados
glomérulos.

) 1
- glomérulo

Los glomérulos
pueden distinguir
la diferencia entre lo que

Cada 30 minutos
los rifiones filtran toda
la sangre del cuerpo.

necesitamos y lo que no
necesitamos. Filtran los
desechos y el liquido
adicional de la sangre
para producir la orina.

La sangre
limpia y filtrada
fluye hacia las
venas y vuelve a la
circulacion.

Unos tubos llamados
uréteres

transportan la orina a la vejiga.
La orina se elimina al orinar
("ir al bafo”)

Centro Integral de Diagndstico Médico,2020

Lo enfermedad renal cronica (ERC) se define como la perdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un
tiempo variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccon del
aclramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2. También se puede
definir como la presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses,
secundario a la reduccion lenta, progresiva e irreversible del numero de nefronas
con el consecuente sindrome dlinico derivado de la incapacidad renal para llevar a
2cobo funciones depurativas, excretoras, requladoras y endocrino-metabolicas.



Las quias KDOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) clasifican a lo ERC en 5
grados, esta clasificacion presenta en forma secuencial lo aparicion de aquellos
trastornos comunes a la progresion de la patologia, y que permite el manejo
oportuno Y a veces preventivo. Estos grados son:

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
A1 A2 A3

KDIGO 2012

Normal a Moderadamente Gravemente
) ligeramente elevada elevada

Filtrado glomerular elevada

Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)

< 30 mg/g* 30-300 mg/g® > 300 mg/g®

G1 Normal o elevado >90

G2 Ligeramente disminuido 60-89

G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44

G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y
riesgo cardiovascular: verde, riesgo de referencia, no hay enfermedad renal si no existen
otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto;rojo, riesgo
muy alto.La albuminuria se expresa como cociente albimina/ creatining.

El tratomiento farmacolégico de la ERC implica la- administracion de diversos
farmacos con el objetivo de compensar las funciones que el rifion no puede llevar o
cabo. Se pueden identificar 3 grandes grupos:

« Farmacos antihipertensivos

«  Farmacos para el metabolismo calcio fosforo

« Farmacos antianémicos

Alqunos pacientes requieren sequir tratomiento con farmacos adicionales a los
mencionados anteriormente. Ademas, los pacientes que requieran hospitalizacion
por diversas complicaciones de salud requieren la- administracion de distintos
medicamentos como antibioticos, antiflingicos, anticoagulantes entre otros.



Temglaﬁ de K@VV\PMZO% g
enal

La terapia de reemplazo renal se refiere a cualquier terapia extracorporea de
purificacion sanguinea que tiene como objetivo principal la sustitucion de la funcion
renal | remocion de toxinas del organismo, Entre estas terapias se encuentran lo
didlisis peritoneal y hemodidlisis. También se incluye el trasplante renal la cual es la
mejor terapia de eleccion para los pacientes.

« Hemodidlisis (HD): Se realiza mediante el paso de la sangre urémica través de
una membrana semipermeable,ubicada en la maguina de hemodidlisis, por
medio la insercion de un catéter . El objetivo es reemplazar las funciones del
rifion como remocion | eliminacion de toxinas urémicas, eliminacion de
exceso de liquido, requlacion de la concentracion de electrolitos y equilibrio
acido base.

« Didlisis Peritoneal (DP): Procedimiento que utiliza el peritoneo como
membrana dialitica. Para llevar a cabo el tratomiento se inserta un catéter en
lo cavidad peritoneal y se infunde una solucion de una concentracion
conocida que permanece en la cavidad por un tiempo predeterminado.Los
solutos posteriormente seran eliminados al exterior por medio del catéter en
un paso denominado drenaje.

« Trasplante Renal (TR): Es un procedimiento quirirgico que consiste en el
implante de un rifion de un donante (vivo o cadaverico). El donante debe
gozar de excelente salud, estar bien informado sobre el trasplante y ser capaz
de dar su consentimiento informado. El rifion de un donante cadaverico

& proviene de una persona que ha sufrido muerte cerebral,



Uso Racional de Medioavv\m’ro& g

La seleccion de medicamentos rigurosa y continua es la primera condicion para
garantizar un uso adecuado de los farmacos en los hospitales. Para ello se debe
tomar en cuenta el principio de los 5 correctos:

| Paciente Correcto
7 Medicamento Correcto
5 Dosis Correcta

4 Viadeadministracion Correcta
b Horario Correcto

Fl uso inadecuado de medicamentos dentro del servicio repercuten de manera
negativa la salud del paciente. Los errores de medicacion se pueden dlasificar en
distintas categorias:



| Medicamento errneo

l

0

Via de administracion erronea 8

Hora de administracion incorrecta |O

i
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Anemia en Eﬁﬁg

La sangre esta compuesta de un liquido llamado plasma y de celulas que se
transportan con el plasma a través de la circulacion sanguinea. Los tres principales
tipos de células sanguineas son:

« Leucocitos o globulos blancos: Forman parte del sistea inmunitario de
defensa del organismo frente a las infecciones y las sustancias extrafias al
cuerpo.

« Plaquetas: Colaboran en el sistema de coagulacion de la sangre frente a las
hemorragios.

« Hematies (globulos rojos o eritrocitos): Son el tipo de célula sanquinea mads
abundante. Transportan el oxigeno desde los pulmones a todos los tejidos y
organos del cuerpo, para su correcto funcionamiento.

Los globulos rojos son los encargados de transportar oxigeno mediante una
proteina que contiene hierro denominada hemoglobina. Esta proteina se encarga
de fijar y transportar las moléculas de oxigeno, inspiradas por los pulmones, a
todas las células del organismo y lo intercambia por el dioxido de carbono para
llevarlo de nuevo hacia los pulmones, desde donde es espirado al exterior. Cada
hemoglobina puede unirse a cuatro moléculas de oxigeno.

La anemia es una complicacion frecuente de la enfermedad renal cronica (ERC) y se

asocia con una disminucion en la calidad de vida de los pacientes, asi como con un
aumento de la morbimortalidad y de progresion de la enfermedad.



En pacientes con ERC, la- anemia se define como la situacion en la que la
concentracion de hemoglobina(Hb) en sangre se encuentra por debajo de la
concentracion media de Hb de la poblacion general, corregida por edad y sexo.

La principal causa de anemia en la ERC es la produccion inadecuada de
eritropoyetina endogena, hormona que actua sobre la diferenciacion y maduracion
de los precursores de los globulos rojos. Otros factores que contribuyen al desarrollo
de la anemia es lo presencia de toxinas urémicas, el estado inflamatorio, la
disminucion de la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis, vida media de los
hematies acortada o deficits vitaminicos (vitamina B2 o dcido folico).

La anemia en la ERC puede aparecer desde estadios 2 y 3. Sin embargo, lo mas
habitual es que aparezca en estadio 4 (incluso antes en pacientes diabeticos) y que
se agrava a medida que progresa la ERC.

Los farmacos utilizados para el tratamiento de anemia en pacientes pedidtricos con
ERC se describen a continuacion:

Acido Folico

Factor vitaminico y anti-anemico. Interviene en la biosintesis de bases pricas
y pirimidicas y en la eritropoyesis. La deficiencia de acido folico, en la medula
0seq, produce anemia.
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Erttropoyetin

Hormona encargada de inducir la proliferacion y maduracion de los
precursores de eritrocitos.El estimulo fundamental para su produccion es la
hipoxia tisular.La eritropoyetina estimula la produccion de células precursoras
de globulos rojos en la medula 0sea roja incrementando el recuento de
eritrocitos en sangre; Por lo tanto se aumenta el transporte de oxigeno. Fl
hierro actta como cofactor interviniendo en la sintesis de hemoglobina
presente en los globulos rojos.

Actta como cofactor en la sintesis de hemoglobina contribuyendo al proceso
de eritropoyesis. Parte del farmaco es almacenado en el higado en forma de
ferritina l cual es una proteina de almacenamiento.




Acido F(’)Iioot;g

Forma Farmacéutica: Taloletas
Presentacion: 5mg
Via de administraoi(’)n: P.0

(7]
S
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Tratamiento de anemia megalobldstica y macrocitica secundarias a deficiencia
de folato en pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

20200708 Dosis inicial: 1 mg/dia.
Dosis de mantenimiento: 0.4 mg/dia

Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.
Horario de administracion recomendado: 10:00am (Sin

alimentos)
@ Ruborleve
‘ Iitabiidad,insomnio molestar Hipersensibilidad al acido folico o
general cualquier componente de la

@ Bantema y prurrito - fomulo. .
Pacientes con diagnostico de

p Malestar en general anemia perniciosa, aplasica y

normocitica.

"]?%F Hipofosfatemia

11
Efectos Adversos




Interacciones medicamentosas N\

Puede disminuir los niveles séricos y efectos de fenitoina, fenobarbital,
primidona y ralitrexed

(7¢)
o
2
=
Y
s
.9
-
=
<

A\ /
Inferacciones con alimentos
Los alimentos disminuyen la disponibilidad del medicamento al 85%.

N /

Biometria hemdtica completa con Almacenar a temperatura
diferencial. ambiente de 15a30°C.

Parametros de viglancio Almacenamiento

Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis
principalmente.

12 Informacion adicional




Eritropoyetina % e

Forma farmacéutica: Solucién en jeringa pre”enada/ Polvo liofilizado

Presentacion: 2000 Ul /4000 Ul
Via de administracién: SCelV

Anemia sintomatica secundaria a enfermedad renal cronica en nifios a partir de
I afio, tanto en pacientes hajo tratamiento sustitutivo renal como en etapas
previas de la enfermedad.

Dosis y

posologi

400 Ul/Kg por semana

0 Hipertension arterial, trombosis
venosa y arterial

’ Cefalea, mareos, insomnio.

‘ Exantema, prurito, urticaria,
E2T edema.

p NGuseas, vomitos, diarrea.

‘ Leucopenia y neutropenia

Dolor e inflamacion en el lugar de lo
administracion subcutdnea.

Hipersensiilidad a epoetina alfa
0 a alguno de los excipientes
incluidos en la formula.
Pacientes con hipertension
arterial no controlada.

(7]
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Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas

Dado que la ciclosporina se une a los globulos rojos existe la posibilidad de
interaccion con este medicamento, por lo que deben controlarse los niveles
de ciclosporina en sangre.

/
Inferacciones con alimentos
No existe interaccion significativa con los alimentos.
\ /
Para la solucion en jeringa prellenada
conservar en nevera (2-8 °C).No
. . congelar ni agitar. El medicamento
Niveles de hemoglobina ] ]
puede mantenerse a temperatura
ambiente por un tiempo maximo de 3
dios.
El medicamento en polvo liofilizado
Parametros de viglancia puede mantenerse a temperatura
ambiente
Almacenamiento

N

Antes del uso, esperar a que la jeringa alcance temperatura ambiente.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis. Pacientes de
trasplante renal pueden requerir dosis de Eritropoyetina de acuerdo a
evaluacion medica.

Informacion adicional
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Forma Farmacéutica: So|uci6n |nyecta|9|e
Presentacién: 100 mg en bl
Via de a&ministracién: |V

(72
o
9
€
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Tratamiento de anemia microcitica hipocromica por deficiencia de hierro en
pacientes con nefropatia cronica, dependientes o no de didlisis.

Dosis y

posologi
50mg a 100 mq cada semana, cada quince dias o cada mes

de acuerdo a la prescripcion médica.
Diluir en 50ml 0 100ml de solucion salina normal.

o Hlpoten3| 6. dolor tordcico, H|pers§n3|b|||dod alhierro o
taguicardia. cualquier componente de la
. , formula.
’ Mareo, fiebre, cefalea, escalofrio. _ o
Pacientes con diagnostico de
deficiencia de hierro,
Nous?o vgnlnto gaorreo s|obor hemocromatosis, anemia
metdlico, dolor abdomina hemolitica,sobrecarga de hierroy
"‘ Disnea,tos | rinitis. procesos inflamatorios.

6’8‘9 Coloracion en la orina.
Efectos Adversos 15




Interacciones medicamentosas N\

Disminuye la absorcion de preparados de hierro administrados por la via
oral,

(7¢)
o
2
=
Y
s
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N\ /
Inferacciones con alimentos
No existe interaccion significativa con los alimentos.

N /
Signos vitales y otros sintomas de Almacenar ampollas o
reacciones anafilactoides (durante temperatura ambiente y

lalnfusion V). protegido de la luz. Usar de
Recuento de reticulocitos, ferritina inmediato después de diluir en
serica, hemoglobina, solucion salina normal.
concentraciones sericas de hierro.

Parametros de vigiancia

/

Puede administrarse durante la sesion de hemodidlisis.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.

16 Informacion adicional
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Infecciones Bao’reriamﬁg

Las infecciones en personas con ERC y con terapia de reemplazo renal, son una
causa importante de morhimortalidad. Los pacientes renales presentan factores de
riesqo especificos para la adquisicion de infecciones, que ademas suelen ser mas
graves, de progresion mas rapida y de resolucion mas lenta.

Los pacientes en tratamiento con didlisis peritoneal pueden desarrollar infeccion a
nivel peritoneal (peritonitis), la migracion de bacterias a esta cavidad se relaciona
principalmente con los sistemas de conexion, con la infeccion del tunel y del orificio
de salida del cateter, y con los portadores nasales de S. aureus.

Lo peritonitis infecciosa se presenta generalmente con tres manifestaciones clinicas
tipicas: dolor abdominal, liquido efluente turbio y cultivo positivo. El tratamiento se
debe instaurar lo mas pronto posible, ya que la evolucion de la peritonitis en gran
parte va a depender de la rapidez y la eleccion acertada del antibidtico.

Inicialmente se define un tratamiento empirico inmediatamente despues de extraer
los cultivos y posteriormente, si se requiere, se realiza un ajuste en el tratamiento de
acuerdo a la bacteria u hongo aislado en el cultivo. Con el resultado del cultivo y el
antibiograma se determina el antibiotico mas especifico y de mayor sensibilidad.

En pacientes con tratamiento de hemodidlisis también se tiene riesgo de infeccion
debido al acceso vascular (catéter). El tratamiento se maneja de manera similar que
lo-peritonitis. Se inicia con un tratamiento empirico y al obtener los resultados de
cultivo se realiza el ajuste de tratamiento necesario.



Las infecciones se pueden presentar principalmente por una  inadecuada
manipulacion de los accesos (peritoneal y vascular) por parte del paciente o
personal a cargo del tratamiento, por lo que es importante evaluar periodicamente
la realizacion del procedimiento y fomentar las medidas de higiene necesarias para
disminuir la incidencia de infecciones.

Los pacientes en tempranas etapas de ERC pueden presentar infecciones del tracto
urinario (ITUs) Estas infecciones consisten en la colonizacion y multiplicacion
microbiana a lo largo del trayecto del tracto urinario. Se denomina pielonefritis si
afecta alrifion y a la pelvis renal cistitis si implica a la vejiga y utetritis si afectarala
uretra.

En la presente quia se detallan 5 antibioticos de mayor uso en el servicio, Sin
embargo es importante resaltar que los tratamientos no se limitan Unicamente @
estos farmacos. Se pueden dlasificar en los siquientes grupos terapéuticos:

« Peniclinas: Llamados antibioticos beta-lactamicos, se emplean para tratar
infecciones causadas por bacterias grampositivas y algunas hacterias gram-
negativas. Algunas bacterios producen enzimas  (betalactamasas) que
inactivan estos antibioticos. Por o que se administran en conjunto con
inhibidores como acido clavuldnico,tazobactam,sulbactam etc. El mecanismo
de accion se basa en impedir la sintesis de la pared de los microorganismos al
inhibir la formacion del peptidoglucano, el cual aporta rigidez a la membrana
plasmatica.
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« (Cefalosporinas: Son efectivas contra la mayoria de hacterias gram-negativas
Y gram-positives. Su mecanismo de accon es andlogo al de las
cefalosporinas. Las cefalosporinas se dividen en cnco grandes grupos o
“generaciones” en funcion de su actividad antibacteriana.

« Nitrofuranos: En este grupo se encuentra la nitrofurantoina, el cual inhibe la
acetil-coenzima A bacteriona, interfiriendo con el metabolismo de los
carbohidratos e impidiendo la formacion de la pared celular. Se utiliza
principalmente para el tratamiento de infecciones causadas por bacterias
gram-neggativas y en menor medida por bacterias gram-positivas.

« Inhibidores del tetrahidrofolato + sulfonamida: Actta al inhibir enzimas que
intervienen en la sintesis del acido folico bacteriano, lo que conduce a una
interferencia en la sintesis de los dcidos nucleicos y de las proteinas.

Las infecciones se pueden presentar principalmente por una inadecuada
manipulacion de los accesos (peritoneal y vascular) por parte del paciente o
personal a carqo del tratamiento, por lo que es importante evaluar periodicamente
la realizacion del procedimiento y fomentar las medidas de higiene necesarias para
disminuir la incidencia de infecciones.



Amoxiclina + Acido Clavulanico 1
Forma Farmacéutica:Suspensién Oral
Presentacion: 400mg/5mg
Via de administracién: P.0
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Tratamiento de infecciones de catéter,peritonitis, otitis media, sinusitis e
infecciones que afectan vias respiratorias, piel y vias urinarias, ocasionadas
por cepas sensibles de H. influenza, N. gonorrhoeae, E. coli, P. mirabilis, E.
faecalis, estreptococos y estafilococos.

Dosis y
posologio

25050 mg/kg/dia divididos cada8h ¢ 12 h
« Pacientes en tratamiento de hemodidlisis:
15 a 75 mg/Kg/dio, mds una dosis iqual durante la
hemodidlisis, y otra después de la misma.
(Consultar con médico nefrélogo).

i"j Exantema
Hipersensibilidad a amoxicilina,

, Nausea, diarrea y vomito penicilin o cualquier componente
‘ Anemia, leucopeni, neutropenia, de lo formula.
eosinofilia, trombocitopenia.

Q Elevacion de enzimas hepdticas

.
/'\Sobreinfecci(')n, y anafilaxia.
Efectos Adversos 21




Interacciones medicamentosas

Bl alopurinol puede incrementar la frecuencia de exantema por
amoxicilina.
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Interacciones con alimentos

El alimento no afecta su absorcion.

(on tratamiento prolongado, vigilar

de manera periodica lo funcion Las suspensiones son estables por
renal (en pacientes sin terapia de 14 dias o temperatura ambiente,
remplazo rencl), hepdticay preferiblemente mantener en
hematoldgica. refrigeracion.

Vigilar el desarrollo de diarreq.

Pardmefros de viglancia Almacenamiernto

“ Didlisis: moderadamente dializable (20 a 50%). Menos del 30% se elimina
en 3 h de hemodidlisis por lo que se recomiendan dosis complementarias
después del procedimiento de acuerdo a indicaciones médicas.
Indicado para pacientes de Pre-didlisis, Didlisis Peritoneal, Hemodialisis y
trasplante con diagndstico de infeccion bacteriana.

Informacion adicional
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Cefadroxﬂﬁ g

Forma {:armacéutica:Suspensién Ora|
Presentacion: 250 mg/ Bl
Via de administracién: P.0

Tratamiento de infecciones de vias urinarias ocasionadas por Klebsiella, .

coli y Proteus mirabilis. Tratamiento de infecciones de piel y érganos blandos
causadas por estreptococos Y estafilococos

Dosis y
posologio

maxima es de 2 g/dia.
Ajuste de dosis:

30 mg/kg/dia divididos en dos dosis al dia. La dosis

« Dcr10a 25 mL/min: administrar cada 24 h
o Dcr <10 mL/min: administrar cada 36 h

E‘E] Exantema
, Ndusea, diarrea,colitis y vomito

‘ Neutropenia transitoria.

® o
,‘ Reaccion alergica

Hipersensibilidad a cefadroxilo, a
cualquier componente de la
formula 6 a cefalosporinas.
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Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas

El uso en conjunto con antibioticos aminoglucdsidos pueden incrementar el
riesqo de nefrotoxicidad en pacientes de predidlisis.
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Interacciones con alimentos

La administracion con alimentos, formula lactea o leche de vaca no altera
de modo significativo su absorcion.

Vigilar el desarrollo de diarrea por Mantener en refrigeracin después
alteracion de la flora intestinal, de reconstituir, descartar al cabo
monitorear la evolucion de los de 14 dis.
sintomas y realizar cultivo
bacteriano.

Pardmetros de viglancio Almacenamiento

Datos limitados refieren una eliminacion del 60% del antibiotico por medio
de una sesion de hemodidlisis. Consultar con médico nefrologo i es
necesario una dosis adicional.

Indicado para pacientes de Pre-didlisis, Didlisis Peritoneal, Hemodidlisis
trasplante con diagnastico de infeccion bacteriana.

N i — /
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Cetinge 2

Forma Farmacéutica: Tal)letas
Presentacion: 400mg
Via de administracién: P.0
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Tratamiento de infecciones de vias urinarias y respiratorias por
microorganismos como S. pneumoniae Y pyogenes, H. influenzae, M.
catarrhalis y Enterobacteriaceae; terapéutica extrahospitalaria de infecciones
graves de tejidos blandos o esqueléticos por microorganismos sensibles.

Dosis y
Zsulenfo 16 mg/kg/dia divididos cada 12 h el primer dia, luego 8

ma,/kg/dia cada 24 h por 13 dics.
Ajuste de dosis en disfuncion renal:
o Dcr 21 a 60 mL/min: administrar 75% de la dosis

estandar
o Dcr<20mL/min: administrar 50% de la dosis estandar

‘ Cefalea, fiebre, mareo, fatiga,

NErviosismo, insomnio.
Hipersensibilidad a cefixima,

p Nausea, diarrea y dolor abdominal cualquier componente de o

{ Bant i formula 6 a cefalosporinas.
g% Bxantemay urticaria

Elevacion transitoria de enzimas
hepaticas, hepatitis e ictericia.

® & Elevacion transitoria de nitrogeno i —
w Ureico y creafinin en sangre
Efectos Adversos 25




Interacciones medicamentosas

El uso en conjunto con antibioticos aminoglucosidos pueden incrementar
el riesgo de nefrotoxicidad en pacientes de predidlisis.
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Interacciones con alimentos

Los alimentos retrasa el tiempo para alcanzar las concentraciones
maximas.

Vigilar el desarrollo de diarrea por Las suspensiones son estables por
alteracion de la flora intestinal, 14 dias  temperatura ambiente,
monitorear la evolucion de los oreferiblemente mantener en

sintomas y realizar cultivo refrigeracion.
bacteriano.

Pardmetros de viglancia Almacenamiento

Serefiere una eliminacion del 10% del antibiotico por medio de una
sesion de hemodialisis.
Indicado para pacientes de Pre-didlisis, Didlisis Peritoneal,
Hemodialisis y trasplante con diagndstico de infeccion bacteriana.

2 Informacion  adicional




Nirofurarion 2

Forma Farmacéutica: Suspensién Ora|
Presentacién: 25mg/5m|
Via de administracién: P.0
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Prevencidn y tratamiento de infecciones de vias urinarias por
microorganismos gramnegativos  algunos grampositivos sensibles, inclusive
E. coli, Klebsielia, Enterobacter, enterococcus y S. aureus.
Pseudomonas, Serratia y casi todas las especies de Proteus suelen ser
resistentes a nitrofurantoina.

5 a 7 mg/kg/dia divididos cada 6 h; dosis maxima: 400
mg/dia.
Ajuste de dosis en disfuncion renal:

o Dcr < 60 mL/min: evitar su empleo

‘ Mareo, cefaleq, escalofrio y vértigo Hipersensibilidad ala
nitrofurantoina o cualquier
componente de la formula;

( anuria, oliguria o disfuncion renal

B9 Erupciones cutcneas significativa (Dc r < 60 mL/min)

Ndusea, vomito, diarrea, dolor
abdominal,

") Dlolor toracico, cianosis, cambios en
e

Anemia hemoltica, eosinofilia, L
leucopenia, granulocitopenia, Confraindicaciones

trombocitopenia
27
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Interacciones medicamentosas

Posible reduccion de los niveles de fenitoina lo que requiere un ajuste de dosis
sequn indicaciones médicas.

Uso combinado con quinolonas (levofloxacina, ciprofloxacina etc.) puede
producir un antagonismo de los efectos antimicrobianos de ambos farmacos.
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Interacciones con alimentos

Los alimentos  incrementan la cantidad total absorbida; el jugo de
arandano y otros acidificantes urinarios suelen incrementar la accion de la
nitrofurantoina; asequrarse que la dieta sea adecuada en proteinas y

complejo vitaminico B.
Monitorear a evolucion de los Las suspensiones son estables por
sintomas  realizar cultivo 14 dias. Proteger de la luz;
bacteriano. Vigilar periodicamente almacenar o temperatura
funcion renal y hepdtica en uso ambiente
prolongado del antibidtico.

Parametros de viglancia Almacenamieinto

Las reacciones adversas mas comunes son de tipo gastrointestinal y su
incidencia se reduce al tomar el antibiotico con alimentos.
Indicado para pacientes de Pre-didlisis, Dialisis Peritoneal, Hemodidlisis y
trasplante con diagndstico de infeccion bacteriana.
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Trimetoprim + Suffametoxazol ¢

Forma Farmacéutica: Suspensién Ora|
Presentacion: 40mg/5ml
Via de administracién: P.0

Tratamiento de infecciones de vias urinarias ocasionadas por E. col,
Klebsiella, Enterobacter, Proteus mirabais y Proteus (indol positivo) sensibles;
exacerbaciones agudas de bronquitis cronica; prevencion y tratamiento de
neumonitis por Pneumocystis carinii. Tratamiento profildctico en pacientes
post trasplante.

« Infecciones leves o moderadas: 6 a 12 mg/kg/dia cada 12 h.
« Infeccion grave o por Pneumocystis: 15 a 20 mg/kg/dia cada
basgh.
« Profilaxia infeccion por Pneumocystis: 150 mg/m2/dia cada
12 h 3 dias por semana en dias consecutivos.
Ajuste de dosis en disfuncion renal:
o Dcri5a30 mL/min: reducir la dosis 50%

4 (onfusion, depresion, convulsiones, Hipersensibilidad a cualquier

fiebre, cefalea, insomnio . ‘
’ ' medicamento derivado de sulfas,

Nusea, vomito, glositis, diarrea. trimetoprim o cualquier
( componente de la formula;
E¥5 Erupciones cutdneas y prurito Pacientes con diagnostico de
I . porfiria; anemia megalobldstica
Trombocitopenia, anemia . o
megalobldstica, secundaria a deficiencia de folato

W:%P Hiperpotasemia



Interacciones medicamentosas

Bl trimetoprim + Sulfametoxazol aumenta el efecto de sulfonilureas,
fenitoina, digoxina y tiopental; disminuyen los niveles de ciclosporina en
suero.
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Interacciones con alimentos

No existe interaccion significativa con los alimentos.

MO[NIOFGOF larevolucion delos Las suspensiones son estables por
sintomas y realizar cultivo 14 dics. Proteger de la luz;
bacteriano. Vigilar periodicamente almacenar a temperatura
funcion renal y hepdtica en uso ambiente

prolongado del antibidtico.
Parametros de viglancia

/No se recomienda el uso del farmaco en pacientes con aclaramiento renal
<15mL/min. Se recomienda administrar con alimento para evitar
irritacion de la mucosa gdstrica.

Indicado para pacientes de Pre-didlisis, Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis
con diagndstico de infeccion bacteriana. En pacientes de trasplante se
utiliza como profilactico por 6 meses.
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Hiperrtension Arterial © 3
HTA

La presion arterial (PA) se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos sanquineos y se mide en milimetros de mercurio (mm H).

Cuando el corazon se contrae (sistole) la presion es maxima y cuando se relaja
(didstole) la presion es minima. De esta manera se obtienen dos cifras de presion
arterial (PA): la maxima o sistolica (PAS) y la minima o diastolica (PAD).

En pediatria, la PA es un parametro muy variable, presentando valores de
normalidad que varian sequn el sexo y aumentan progresivamente a lo largo de los
afios con el crecimiento y desarrollo corporal.

Sequn los percentiles de PA correspondientes a la edad, el sexo y la talla, se

distinguen las siquientes categorias diagnosticas:

[ Percentildepresién [ Clasificacién |
P50 PA normal
P90 Pre hipertension
P95 Hipertension estadio 1
P99 Hipertension estadio 2

(lasificacion sequn International Pediatric Hypertension Association, 2006

El objetivo del tratamiento de lo HTA en nifios es “normalizar” la PA por debajo del
percentil p95 y evitar el dafio a otros 6rganos, principalmente del sistema
cardiovascular.
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Algunos grupos de medicamentos antihipertensivos son:

« lInhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS): Bloquean la
accon de lo ECA evitando la conversion de la angiotensina | a angiotensina Il
lo cual desencadena mecanismos que aumentan la presion arterial. Por
ejemplo el Enalapril.

« Bloqueadores de los canales de calcio (calcio antagonista): Acttan sobre los
canales L (requlan la entrada de calcio en el masculo cardiaco y liso vascular)
blogueando su apertura logrando la reduccion de calcio lo que modifica la
contractilidad del msculo cardiaco. Por ejemplo Amlodipino.

« Bloqueadores beta adrenergicos: Causan relojacion a nivel del misculo liso en
los vasos sanquineos. La principal diferencia entre los medicamentos de este
grupo es la cardioselectividad. En este grupo se encuentra el atenolol y
carvedilol.

« Bloqueadores alfa Adrenérgicos: Disminuyen la presion arterial por blogueo
postsindptico, anulando el efecto vasoconstrictor de la noradrenalina. Produce
dilatacion arterial y venosa. Por ejemplo la doxazosina.

« Vosodilatadores: Son farmacos que acttan relojando en forma directa el
musculo liso arteriolar, reduciendo la resistencia periférica y la- presion
arterial. Por ejemplo: hidralazina
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« Diuréticos: Existen Cuatro grupos diferentes de diuréticos indicados para el
tratamiento de lo HTA. El grupo de los tiazidicos inducen la dilatacion de los vasos
sanguineos,ademds reducen la cantidad de sodio y liquido del organismo. £l mds
utilizado es la-hidroclorotiazida. Otro grupo son los farmacos ahorradores de
potasio, estos farmacos inducen la pérdida de liquido y electrolitos del
organismo, sin alterar los niveles de potasio. Entre este grupo se encuentra la
amilorida, la cual se utiliza en combinacion con la hidroclorotiazida para evitar la
pérdida de potasio que causan los diuréticos tiazidicos

Para el tratamiento de la hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal
cronica 5, es necesaria la combinacion de 2 o mds farmacos antihipertensivos de
distintos grupos para lograr un efecto sinérgico y mantener la presion arterial del
paciente dentro de los rangos normales.
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Awlodpino © 3

Forma farmacéutica: Tabletas 6 Comprimidos
Presentacién: Bmg /]Omg
Via de administracisn: P.0

Tratamiento de la hipertension arterial, angina estable cronica,angina
vasoespastica,enfermedad arterial coronariar (EAC).

Dosis y

posologia 0.1a0.4mg/kg/dia cada12h 024h
Dosis maxima: 20 mg/dia
Ajuste de dosis en disfuncion renal: no es necesaria
Horario de administracion recomendado: 8:00 am y 8:00 pm
Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

@ Hipotension, edema, palpitaciones
’ Cefalea, mareo, somnolencia, fotiga

& Exantema y prurito

‘D Ndusea, diarrea,dolor abdominal

‘ Trombocitopenia, leucopenia

’ Elevacion de enzimas pancredticas

A ialgio,clambres, artralgio

“ Disned

Hipersensibilidad a amlodipina o
cualquier componente de la
formula

L]?%F Hiperglucemia
Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas N\

Los antimicoticos azolicos (fluconazol ketoconazol etc.) y pueden inhibir el
metabolismo de la amlodipina y ocasionar incremento  de las
concentraciones séricas de ésta o sus efectos. Es posible que el calcio
reduzca el efecto farmacoldgico de los bloqueadores de los canales de

\\calao. P

Interacciones con alimentos

El alimento no modifica la biodisponibilidad de la- amlodipina.Evitar el
reqaliz ya que causa retencion de sodio y aqua, y eleva la peérdida de
potasio. Tener cautela si se administra con jugo de toronja (consultar con

especialista en nutricion los alimentos y bebidas permitidos).
N /
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Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes a
lor uz i se extrae de empaque
primario.

Pardmetros de Viglancia

Es necesario comprobar
periodicamente los niveles de
presion arterial  niveles de
enzimas hepdticas.

Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.
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A’renololt‘\/ g

Forma Farmacéutica: Tal?letas
Presentacién: b0 mg /]OOmg
Via (Je administracién: P.0

manejo de la angina de pecho; antiarritmico

LL Tratamiento de hipertension, solo o en combinacion con otros agentes; J ’

Dosis y
oy 0.5 mg a2mg/kg/dia cada 24n

Horario de administracion recomendada: 9:00 am
Ohservaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

Ajuste de dosis en ERC:

*Depuracion de creatinina

o 15-35ml/min*. 50mg 0 Img,/ kg dosis cada 24h
o <I5ml/min: 50mg 0 Tmg,/kg dosis cada 3 dias

¥ sradicardia, hipotension, edema

‘Vemgo fatia, letargo, cefalea,
pesadillas, insomnio

p Nausea, diarreq, estrefiimiento

‘l. Sibilancias y disnea

Hipersensibilidad al atenolol o
cualquier componente de la
formula.Pacientes con
diagndstico de edema pulmonar,
choque cardiogénico,
bradicardia, bloqueo cardiaco o
insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada

Efectos Adversos
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Inferacciones medicamentosas N

Farmacos  hipotensores, diuréticos, glucosidos cardiacos, amiodarona,
bloqueadores de canales del calcio, y anestésicos generales que deprimen
el miocardio, pueden tener efectos aditivos con bloqueadores beta; Los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden disminuir los
efectos antihipertensivos.
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Interacciones con alimentos \

Evitar consumir zumo de naranja y manzana al menos 2 horas antes de la
ingesta del medicamento ya que se disminuyen los niveles de

concentracion plasmatica.
/

Es necesario comprobar
periodicamente los niveles de
presion arterial, frecuencia cardiaca
y respiratoria. Si se considera
necesario realizar ECG
periodicamente.

Pardmetros de viglancia

Ingerir el medicamento en ausencia de alimento ya que este produce una
disminucion en la concentracion plasmdtica del farmaco alterando su efecto
terapeutico.

Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes a

lorluz si se extrae de empague
primario.
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Carvedilolt‘\/ g

Forma Farmacéutica: TaHetas

Presentacién: 6.25 mg/]25 mg/25 mg
Via (Je administracién: P.0
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Tratamiento de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) leve a grave de origen
cardiomiopdtico o isquémico, tratamiento de hipertension arterial.

Dosis y
202008 6.25 mg cada 12h.Si se tolera, la dosis debe mantenerse por una

0 dos semanas, despues incrementarla a 1.5 mg cada 12h
sequn indicaciones medicas.

La dosis puede aumentarse despues de una o dos semanas si
se tolera, hasta un maximo de 25 mg cada 12h.

Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

% Bradicardia, hipotension, edema,
palpitaciones

‘ Mareo, fatiga, cefalea, fiebre, insomnio Hlpersen§|b|l|dod ol carvedilol o
somnolencio cualquier componente de la

formula. Pacientes con
diagnostico de asma bronquial o

‘l‘ Tos,congestidn nasal alteraciones broncoespasticas
relacionadas.

p NGusea, diarrea, vomito

‘ Trombocitopenia

’ Flevacion de enzimas hepaticas .
gP Hiperglucemia, hipercolesterolemia,
1% hipertrigliceridemia

39
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Interacciones medicamentosas

El carvedilol puede aumentar los niveles séricos de ciclosporina.
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Interacciones con alimentos N

Evitar consumir zumo de naranja y manzana al menos 2 horas antes de la
ingesta del medicamento ya que se disminuyen los niveles de
concentracion plasmatica.

Monitorear periodicamente la
frecuencia cardiaca, presion
arterial,peso, nitrogeno ureico en
sangre, creatinina sérica, funcion
hepdtica, glucosa sérica,
colesterol y triglicéridos

Parametros de viglancia Amacenamiento

Ingerir el medicamento en conjunto con los alimentos.
No requiere juste de dosis en pacientes con ERC.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes a

lorluz si se extrae de empaque
primario.
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Doxazosimt‘\/ g

Forma Farmacéutica: Tabletas
Presentacién: 2 mg/4 mg
Via (Je administracién: P.0
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[ Tratamiento de hipertension leve a grave.

Dosis y
posologio

0.504mg/dia cadal2ho24h
Dosis maxima: 16 mg/dia

Horario de administracion recomendado: 10:00 am
Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

¥ Palpitaciones

. . Hipersensibilidad a la doxazosina
Cansancio, cefalea, somnolencia,

mareo, mareo posturcl. 0 cualquier componente de lo
y o formula.
‘\ Congestion nasal y dificultad
respiratori.

p Ndusea y estrefiimiento

’ Calambres - —
41
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Interacciones medicamentosas

El efecto antihipertensivo puede aumentar cuando se administra con
vasodilatadores y nitratos.

Los antirreumdticos no esteroideos pueden reducir el efecto
antinipertensivo de la doxazosina.
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N\ /
Inferacciones con alimentos
No existe interaccion significativa con los alimentos.

N /
Monitorear periddicamente la Almacenar a temperaturd
frecuencia cardiaca Y presién ambiente de 15 a 30°C; colocar en

arterial. Vigilar aparicion de efectos envases hermeticos resistentes o
adversos. lor uz i se extrae de empaque
primario.

Pardametros de Viglancia Almacenamiento

No requiere ajuste de dosis en pacientes con ERC.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.

Informacion adicional
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Forma farmacéutica: Tabletas 6 Comprimidos
Presentacion: Bmg /]Omg /20mg
Via de administracion: P.0
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Tratamiento de hipertension leve a grave, insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) y disfuncion ventricular izquierda asintomatica; tambien se utiliza para
el tratamiento de proteinuria en pacientes con sindrome nefrotico
refractario a esteroides.Disminuye la proteinuria y conserva la funcion renal.

Dosis y
posologio

0.1mg/kg/dia cada 12 h o 24h

Dosis maxima: 1mg/ kg /dia

Horario de administracion recomendado: 6:00 am - 6:00 pm
Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

Hipotension y sincope
¥ tip SR Hipersensibilidad a enalapril,

‘ Fatigo, vertigo, insomnio, mareo, cefolea enalaprilato, cualquier
( , U otros fdrmacos IECAs.
B95 Exantema y angiedema . .
pacientes con angiedema
p Ndusea, diarrea, ageusia idiopdticoo

hereditario, 0 antecedente de
angiedema con inhibidores de la

’ Ictericia colestasica (A

’ Calombre e

0N -
Tos seca y disne

L]?%P Hipoglucemia, hiper

‘ Neutropenia, anemia, agranulocitosis

potasemia 43

Efectos Adversos




Interacciones medicamentosas N\

El uso con diuréticos ahorradores de potasio puede resultar en un efecto
hiperpotasémico aditivo; los diuréticos u otros farmacos antihipertensivos
pueden incrementar su efecto hipotensor.
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Inferacciones con alimentos N\

Fl alimento no afecta su absorcion.Limitar sustitutos de sal o dietas ricas en
potasio.

2

Es necesario comprobar
periodicamente los niveles de
potasio Y creatinina sérica para
vigilar hiperpotasemia y uremia. Lo
eliminacion del farmaco depende
del aclaramiento de creatinina.

Parémetros de Viglancia

El farmaco es eliminado por medio de las dialisis por lo que se debe
monitorear la respuesta clinica del paciente.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes a

lorluz si se extrae de empaque
primario.

Informacion adicional
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Forma Farmacéutica: Tabletas
Presentacién: 40 mg
Via de administracién: P.0
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Tratamiento de edema relacionado con insuficiencia cardiaca congestiva y
enfermedad hepdtica o renal.

Dosis y
posologio 2mg/kg una vez al di; si hay respuesta, pueden
aumentarse 1a2 mg,/kg/ dosis cada 6a 8h.

No exceder 6 mg,/kg/dosis
Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

Hipotension
¥ i Hipersensibilidad a enalapril,
€& virtigo, mareo, efoeo enalaprilato, cualquier
. - U otros farmacos IECAS.
@ Urticario,fotosensibilidad . .
pacientes con angiedema
p Ndusea,vomito,pancreatitis. idiopatico o
‘ Trombocitopenia, agranulocitosis, herecitario, 0 antececlente de
anemia angiedema con inhibidores de la
Hipopotasemia, hiponatremia, ECA.

& hipomagnesemia, hipocalcemia,
L}A.%F hiperglucemia, hipocloremia,
alcalosis, deshidratacion,
hiperuricemia
45
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Interacciones medicamentosas N\

Efecto disminuido por: sucralfato, antiinflamatorios no esteroideos,
salicilatos, fenitoina, probenecid, metotrexato y otros farmacos con
secrecion  tubulor renal  significativa.  Potencia  ototoxicidad  de:
aminoglucdsidos y presenta riesgo de hipocalcemia con agonistas beta-2 y

\\cortlcostermdes. p
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Interacciones con alimentos

No mezclar con soluciones dcidas; limitar el consumo de regaliz natural
(causa retencion de sodio y agua, e incrementa la excrecion de potasio)

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes a

lor luz si se extrae de empaque
primario.

Pardmetros de viglancia

N

Es necesario comprobar
periodicamente los niveles de
electrolitos séricos, funcion rena,
presion arterial.

No se elimina mediante hemodidlisis i didlisis peritoneal. No se requieren
dosis complementarics. Puede administrarse con alimento o leche para
disminuir las molestias gastrointestinales.

Indicado para pacientes de Pre-didlisis, Dialisis Peritoneal y Hemodidlisis.

46 Informacion adicional
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Forma Farmacéutica: Tabletas
Presentacién: b0 mg

Via (Je administracién: P.0

N

Tratamiento de hipertension moderada o grave; insuficiencia cardiaca
congestiva.

eyl 0.1mg a 0.5mg/kg/diacada 6h,8h, 12h
Dosis maxima: 3 mg,/kg/dia

Horario de administracion recomendado: 10:00 am
Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

Palpitaciones, rubor, taquicardia,
edema Hipersensibilidad a la hidralozina
&G Molestor general febre, efalea, 0 uolquier componente delo
mareo formula.
o o Pacientes con aneurisma aortico
p Anorexo, ndusea, vomito, diarrea disecante, cardiopatia valvular
mitral eumatica,
@ Exantema coronariopatia.

Efectos Adversos
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M Detilidad y artralgio
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Interacciones medicamentosas N\

Existe un posible aumento de la  biodisponibilidad oral de los
betabloqueantes  (propranolol,metoprolol) incrementando el riesgo de
desarrollar efectos toxicos.
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Interacciones con alimentos

Fvitor el regaliz (causa retencion de sodio y agua, e incrementa o
excrecion de potasio); el uso prolongado de hidralazina puede ocasionar
deficiencia de piridoxina, que da por resultado adormecimiento, hormigueo
y parestesios; Si- se presentan los sintomas, podrion  requerirse
\complementos de piridoxina.

/

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes

lorluz si se extrae de empague
primario.

Pardmetros de viglancia Almacenaiviento

Administrar en conjunto con alimentos.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.

Es necesario comprobar
periodicamente los niveles de
electrolitos séricos, funcion renal,
presion arterial.
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Forma Farmacéutica: Tabletas
Presentacién: b0 mg

Via de administracién: P.0
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N
‘ Tratamiento de hipertension leve o moderada; terapéutica de edema en |

insuficiencia cardiaca congestiva.

Dosis y
posologia
Dosis inicial 1-2 comprimidos/24h (5-10 mg de amilorida + 50-100
mq de hidroclorotiozida), que puede reducirse hasta una dosis de
mantenimiento de 1 comprimido,/24-48h.

Dosis maxima 4 comprimidos,/dia (20/200 mg al dia)
Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta.

Mareos, nduseas, vomitos sequedad

de lo boca Hipersensibilidad ol medicamento

@ Hipotension ' 0 cualquier componente de la

formula. Pacientes con diagndstico

de hiperpotasemia y enfermedad
renal progresiva grave.

‘ Malestar general, cefalea, mareo,
somnolencia

ﬁ Frupcion cutdnea

MP Ejpor}otr,emio, %[colos|is _
2 hipoclorémica, hiperglucemia, i
rx)& ngcosurio, hiper;?otogsemia

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas N\

Lo administracion en conjunto con litio aumenta la- concentracion
plasmdtica de litio y el riesqo de intoxicacion. El uso con IECAS y
suplementos de potasio pueden aumentar el riesgo de hiperpotasemia.
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Interacciones con alimentos

I//

La- amilorida al ser un farmaco ahorrador de potasio se potencia el
consumo de este al incluir en la dieta alimentos ricos en potasio.
Hidroclorotiazida: Los alimentos en general elevan lo absorcion del farmaco
causando efecto diurético y provocando hiponatremia o hipokalemia.

N\ /,
Almacenar a temperatura
ES necesario comprobar ambiente de 15  30°C; colocar en
periddicamente los iveles de envases hermeticos resistentes @
presion arterial. Monitorear niveles laluz si se extrae de empaque
de potasio y sodio. primario,

Pardmetros de viglancia Almacenaiviento

Indicado para pacientes de Pre-didlisis.
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Inmunosupresores
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Inmunosupresion en Tmsplan’r& ¢
Renal

El trasplante renal es actualmente el tratamiento de eleccion, el cual consiste en la
extraccion de un rifion de un donante el cual puede ser vivo o cadavérico:

« Donante vivo: Consiste en extraer el rifidn de un donador voluntario
completamente sano Y para ello debe realizarse un protocolo de seleccion en
donde se evaltian diferentes pardmetros tanto fisicos como psicoldgicos.

« Donante cadavérico: Un trasplante de rifion de un donante fallecido es una
cirugia para extirpar un organo a quien estd bajo la condicion de muerte
cerebral.

Quien recibe el injerto es un paciente con enfermedad renal terminal que estd en
unalista de espera, que ya tiene el protocolo completo para trasplante. Al realizar
lo cirugia es indispensable que el paciente cumpla con una terapia de
inmunosupresion por el resto de su vida.

El objetivo de la inmunosupresion en el trasplante renal es prevenir y tratar el
rechozo aqudo y evitar la lesion cronica del injerto.Las pautas actuales de
inmunosupresion estan orientadas a bloguear la activacion, proliferacion y funcion
de un tipo especifico de globulos blancos.

Para lograr este objetivo se requiere el uso de esquemas terapeuticos que
combinen farmacos inmunosupresores.
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Entre estos farmacos se pueden mencionar los siquientes:

« Tacrolimus: inmunosupresor inhibidor de la enzima calcineurina (CN). Inhibe la
formacion de linfocitos citotoxicos, que son los principales responsables del
rechazo del implante.

« Micofenolato: actia inhibiendo o la enzima inosina  monofosfato
deshidrogenasa interfiriendo en la sintesis del nucleotido guanosina. Fste es
un importante intermedio en la sintesis del ADN, ARN, proteinas y
glicoproteinas. En consecuencia impide la proliferacion de linfocitos y la
formacion de moleculas de adhesion.

« Azatioprina: actda mediante inhibicion de multiples vias en la biosintesis de
dcidos nucleicos, previniendo asi la proliferacion de células involucradas en la
determinacion y amplificacion de la respuesta inmune.

El sindrome nefrdtico (SN) es la glomerulopatia primaria mds frecuente en Pediatri.
SN es el término clinico que se aplica a enfermedades glomerulares caracterizadas
por proteinuria (~40 mg/m2 /h), hipoalbuminemia (<2,5 g/dI), edema, dislipemia
 alteraciones endocrings.

El sindrome nefrotico ocurre cuando los glomérulos dejan pasar demasioda
protefna a la orina. Puede ocurrir en cualquier edad, pero es mds frecuente en los
nifios de 1a 6 afios de edad.
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El tratamiento general es fundamental para mejorar la sintomatologia y prevenir
complicaciones. La base del tratamiento farmacologico son los corticoides, por lo
general se prescribe prednisona y medicamentos diuréticos que aumentan la
produccon de orina u el objetivo es controlar la edematizacion.

Sin embargo existen pacientes corticorresistentes. En estos casos el tratamiento con
corticosteroides no es efectivo por o que se debe sequir un tratamiento con
inmunosupresores. El farmaco inmunosupresor mas utilizado para el tratamiento
de sindrome nefrotico es la ciclosporina.

La ciclosporina es un farmaco inmunosupresor del grupo de los inhibidores de la
calcineurina, de accion rapida y eficaz.Los efectos inmunosupresores se deben a la
capacidad de interferir el normal funcionamiento de determinadas células que
intervienen en la respuesta inmune (linfocitos T).
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Forma Farmacéutica: Tabletas
Presentacién: b0 mg

Via (Je administracién: P.0
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Adyuvante en la prevencion del rechazo de trasplante renal. Utilizado como
tratamiento de algunas patologias autoinmunes.

Dosis y
’ posologjo %5 mgy/ kg cada 24h

El paciente puede requerir una dosis diferente de acuerdo al
grado de funcionalidad renal,respuesta y tolerancia al
tratamiento de acuerdo a indicaciones del  medico
nefrologo.

Ohservaciones: No se puede fraccionar o triturar la tableta

’ Fiebre,escalofrios

@ Exantema, alopecia Hipersensibilidod a la azatioprina

, - L 0 cualquier componente de la
Ndusea, vomito, anorexia, diarrea, el
pancreatitis ormula.

Depresion de médula dsea,anemia,
(leucopenia, trombocitopenia)

’ Debilidad, mialgia, artralgia
’ Hepatotoxicidad
55
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Interacciones medicamentosas

Si se administra con alopurinol, utilice % de la dosis. Se ha notificado
anemia grave por utilizacion en combinacion con captopril o enalapril.
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Interacciones con alimentos .

No existe interaccion significativa con los alimentos.
N /
Fvaluar hematologia completa, Almacenar a temperatura
ploquetas, bilirrubina total, ambiente de 150 30°C; colocar en
transaminasas hepdticas, fosfatasa envases hermeticos resistentes a
alcaling, urea y creatinin. lorluz si se extrae de empaque
primario.

Pardmetros de viglancia

Administrar con alimento para disminuir las molestias gastrointestinales.
Indicado para pacientes de Trasplante Renal.
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Forma Farmacéutica: Ta|9|etas
Presentacién: b0 mg
Via (Je administracién: P.0

Tratamiento de sindrome nefrotico

Dosis y
posologia

2mg/ kg cada 24h durante 8 a 12 semanas 6 de acuerdo a
indicaciones médicas.

Dosis maxima 168 mg/ kg

Observaciones: No se puede fraccionar o triturar la tableta

'Cordiotoxicidod con dosis altas,
insuficiencia cardiaca congestiva

W
»
>

Alopecia, exantema, pigmentacion

23 de o piel

Hipopotasemia, hiperuricemi,
hiponatremia

Nausea, vomito, disgeusia,anorexia,
diarrea

Hepatotoxicidad dependiente de
la dosis

Hipersensibilidad a la
ciciofosfamida o cualquier
componente de la formula.
Pacientes con severa depresion de
lo médula dsea.

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas N\

La administracion con vacunas de virus atenuados pueden disminuir la
efectividad de la inmunizacion.

Administracion en conjunto con azatioprina incrementa el riesgo de
hepatotoxicidad.

N\ /
Inferacciones con alimentos
No existe interaccion significativa con los alimentos.
N /
Evaluar hematologia completa, Almacenar a temperatura
plaguetas, bilirrubina total, ambiente de 15 a 30°C; colocar en
transaminasas hepaticas, fosfatasa envases hermeticos resistentes
alcalina, urea y creatining. lorluz si se extrae de empague
primario.

Parametros de viglancio Almacenamiento

Administrar con alimentos para disminuir molestias gastrointestinales.
Indicado para pacientes de Pre-didlisis con diagndstico de trasplante renal.

Informacion adicional
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Forma farmacautica: Ca’psu[as de ge]atina blanda
Concentracién: 50 mg/ 100 mg
Via de administracién: P.0
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Inmunosupresor utilizado junto con corticosteroides para evitar el rechazo de
organos en receptores de trasplante de rifion. Tratamiento de sindrome
nefrdtico en pacientes resistentes a corticosteroides

Dosis y
2020070 Sindrome nefrotico: 6mg,/ kg cada 24h. Reducir la dosis en un

25-50% cuando los niveles de creatinina sérica permanezcan
por encima del 30%.

Lo prescripcon puede variar de acuerdo a indicaciones del
médico nefrologo.

Pacientes de trasplante renal:3 mg,/kg,/dia divididos cada 12h

v Hipertension, edema, arritmias

Convulsiones, cefalea, confusion, fiebre,
ansiedad, letorgo, mareo, depresion

Hiperpotasemia, hipomagnesemia, Hipersensibilidad a la ciclosporina
& hiperuricemia, acidosis metabolica 0 cualquier componente de la
hiperclorémica. formula

Molestias abdominales, diarrea,
nausea, vomito.

(‘ Leucopenia,anemia,

trombocitopenia
59
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Interacciones medicamentosas

Bl ketoconazol, fluconazol, azitromicina,  claritromicina, - alopurinol,
eritromicina, tacrolimus y metilprednisolona aumentan la concentracion
sérica de dclosporina al inhibir su metabolismo hepdtico. Los
aminoglucosidos, AINEs, TMP SMX, tacrolimus y vancomicina pueden
incrementar la nefrotoxicidad.Eritromicina y metoclopramida intensifican la
absorcion de la ciclosporina. Las vacunas con microorganismos Vivos
pueden ser menos eficaces
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A\
Interacciones con alimentos N
La toronja Y su jugo pueden afectar el metabolismo de ciclosporina y, en
consecuencia, incrementar sus niveles
/

(oncentracion del farmaco en
sangre/suero (nivel minimo),
pruebas de funcion renal y
hepatica, electrolitos séricos, perfil
de lipidlos, presion arterial y
frecuencia cardiaca.

Pardmetros de viglancia Alvacenaiento

Administrar con alimentos para disminuir molestias gastrointestinales.
Indicado para pacientes de Pre-didlisis con diagndstico de sindrome
nefratjco.
60 Informacion adicional

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes a

lorluz si se extrae de empague
primario.
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Forma farmacéutica: Cépsu|as

Presentacion: 180 mg/ 250 mg
Via de administracién: P.0

Farmaco inmunosupresor que se utiliza en conjunto a otros tratamientos
inmunosupresores para profilaxis de rechazo de 6rgano en receptores de
trasplante renal
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Dosis y
posologi

1200 mg,/m2 /dosis dos veces al dia.
Dosis maxima: 2 g/dia
Observaciones: No se puede fraccionar o triturar la capsula

@ Hipertension, dolor tordcico, edema
periférico, taquicardia

Insomnio, mareo, fiebre, cefalea, Hipersensibilidad af mofetil
ansiedad micofenolato, micofenolato sdico,

Diarrea. ndusea. vémito. dolor acido micofenolico, o cualquiera
abdominal de sus componentes.

‘ Leucopenia, neutropenia, anemia,
trombocitopenia, leucocitosis

A Debilidad miolgia
Hipercolesterolemia, hipofosfatemia, ConrandoaCiones

MF hlpopotosemm hiperpotasemia,

hiperglucemia
Efectos Adversos 61




Interacciones medicamentosas

Los antidcidos que contienen aluminio y magnesio disminuyen la absorcion
del micofenolato.
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Interacciones con alimentos

La presencia de alimento disminuye 40% la concentracion maxima de
micofenolato pero no tiene efecto sobre su grado de absorcion.

Hematologia completa con Almacenar a temperatura
diferencial, plaquetas, electrolitos ambiente de 150 30°C; colocar en
séricos, glucosa, fosforo, colesterol y envases hermeticos resistentes a
pruebas de funcion renal; presion lorluz si se extrae de empague
arteriol primario.

Porametros de Viglancia ANmacenamiento

No tomar en el transcurso de 1h antes 0 2 h después de antidcidos.
administrar con el estomago vacio 1h antes 0 2 h despues de los alimentos.
Indicado para pacientes de Trasplante Renal.
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Forma farmacéutica: Cépsu|as
Presentacion: | mg

Via de administracién: P.0

Farmaco inmunosupresor que se utiliza en conjunto a otros tratamientos

inmunosupresores para profilaxis de rechazo de 6rgano en receptores de
trasplante renal

Dosis

posologi

0.150 0.4 mg/kg,/ dia divididos en dosis cada 12 h
Observaciones: No se puede fraccionar o triturar la capsula

v

¢

Hipertension, dolor tordcico, edema
periférico, taguicardia

Insomnio, mareo, fiebre, cefaleq,
ansiedad

Diarrea, ndusea, vomito, dolor
abdominal

Leucopenia, neutropenia, anemia,
trombocitopenia, leucocitosis

A Debilidad,miolgia

&

hipercolesterolemia, hipofosfatemia,
hipopotasemia, hiperpotasemia,
hiperglucemia

Hipersensibilidad a tacrolimus,
aceite de ricino hidrogenado
polioxil 60 o cualquier componente
de laformula

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas

Los niveles de tacrolimus en suero aumentan cuando se administra ol
mismo tiempo que nifedipina, fluconazol, itraconazol, ketoconazol,
cloritromicina, ~eritromicina, ~ metilprednisolona,  omeprazol,
metoclopramida y ciclosporina P.0. Los niveles de tacrolimus en suero se

reducen cuando se administra junto con antidcidos y fenitoina.
N\ /
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Interacciones con alimentos

El alimento disminuye su velocidad y grado de absorcion en un 27%; el
jugo de toronja incrementa el nivel sanguineo de tacrolimus.

Enzimas hepaticas, valores de nitrogeno
Ureico ensangre, creatinina en suero,
glucosa, potasio, magnesio, fosforo, Almacenar a temperatura
concentraciones sanquineas de ambiente de 15 a30°C; colocar en
tacrolimus, blometria flemdtica completa || || envases herméticos resistentes a
con diferencial; presion arterial, estado lorluz si se extrae de empague
neurologlco, electrocardiograma primario.

Pardmetros de viglanci

Administrar separado de los alimentos con el estémago vacio (I hora antes
0 al menos 2-3 horas despues)
Indicado para pacientes de Trasplante Renal.
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Me’raloolisvwﬁ Q
Calclo-Fostoro

Las alteraciones del metabolismo mineral y 6seo asociadas a la enfermedad renal
cronica representan un importante conjunto de anormalidades que se presentan
casi universalmente en este grupo de pacientes. Se han asociado a un aumento en
lo morbilidad, mortalidad y deterioro de la calidad de vida en los enfermos renales
Cronicos.

Los iones calcio y fosforo son importantes para la realizacion de diversas funciones
como la sefializacion intracelular, la transmision neural y contraccion muscular.

Las principales hormonas (calciotropas) que requlan la homeostasis de estos
procesos son la hormona paratiroidea (PTH)la calcitonina y 1o 1,25-dihidroxi
(vitamina D). Mediante la accion e interaccion sobre el hueso,el rifon y el tracto
gostrointestinal las hormonas calciotropas acttan para mantener la- calcemia
dentro de un rango normal lo que permite el funcionamiento optimo de muchos
procesos fisiologicos dependientes del calcio.

Lo vitamina D se obtiene de la dieta o a traves de una pro hormona sintetizada en
la piel con ayuda de la radiacion solar UV. Esta se metaboliza para dar una forma
biologicamente activa denominada calcitriol que cumple con diversas funciones
fisiologicas como la requlacion del metabolismo del calcio y el fosfato, que es
esencial para lo remodelacion osea.
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Las alteraciones el Metabolismo (seo y Mineral asociadas a o Enfermedad Renal
(ronica se consideran que se manifiestan de una o varias maneras:
« Anormalidades del calcio,fosforo,PTH vitamina D y el factor de crecimiento
fibroblastico (FGF).
« Alteraciones en el remodelado, la mineralizacion, el volumen, el crecimiento o
la fragilidad del esqueleto..
« (Caldficaciones cardiovasculares o de otros tejidos blandos.

En la enfermedad renal cronica (a partir de estadio 11 0 1l el paciente desarrolla
hipocalcemia debido a la disminucion de absorcion de calcio a nivel intestinal. Esta
condicion activa la liberacion de PTH que moviliza el calcio y el fosforo del hueso e
induce retencion renal de calcio y pérdida de fosfato alterando la mineralizacion. La
estimulacion prolongada de PTH conlleva al desarrollo de hiperparatiroidismo
secundario.

El alfacalcidol es un andlogo sintético de la vitamina D, la cual aumenta los niveles
plasmdticos de calcio y fosfato necesarios para la correcta mineralizacion del hueso
4y para mantener una correcta homeostasis.

Lo hiperfosfatemia en los pacientes con ERC es la principal causa de
morbimortalidad es la cardiovascular y se observa una incidencia de calcificacion
vascular El tratamiento de la hiperfosfatemia en el estadio V incluyen la dieta, el
uso de quelantes de fosforo y la didlisis. Entre los farmacos quelantes de fosforo se
encuentra el carbonato de calcio. El calcio forma un compuesto insoluble con el
fosforo y permite su eliminacion a traves de las heces.
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I hidroxido de aluminio es un quelante de fosforo efectivo. Pero el uso de aluminio
durante un largo perfodo de tiempo es toxico, particularmente en pacientes con bajo
recambio 0seo En caso de ser requerido, se recomienda no utilizar hidroxido de
aluminio por un perfodo mayor a 4 semanas sequidas.

Valores de referencia
CRITERIO VALOR DE REFERENCIA
Fosforo 4.5
Calcio 95
PTH 150-250 pg/mL
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AWaoalcidols e

Forma farmacéutica: Cépsulas de gelatina blanda
Presentacion: O.25mcg, 1mcg
Via de administracién: P.0
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secundario en pacientes con enfermedad renal cronica en estadios 3-5.

Y . oy mayor de 250 pg/mL: 0.0075 ug/kg por sesion de didliss (3

veces/semana); no debe exceder 0.25 ug/dia
« PTHmayor de 500 pg/ml: 0.25mcg/dia o de acuerdo a
prescripcion medica. No debe exceder Tug/dia
Ohservaciones: No se puede fraccionar o triturar la cdpsula
Horario de administracion recomendado: por la noche (Sin alimentos)

‘ ‘ Tratamiento de la osteodistrofia renal y el tratamiento del hiperporatiroidismo’

Hipersensibilidad al calcitriol 0
‘ (efalea, somnolencia cualquier componente de la
’ o formula, hipercalcemia,
p Nausea, vomito toxicidad por vitamina D,
sensibilidad anormal a los
v Hipertension  arterial,  arritmias efectos de la vitamina D.
cardiacas

-8~ Hipercolesterolemia, hipercalcemia,
WA;F hiperfosfatemia
Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas
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Puede antagonizar los efectos de los bloqueadores de canales del calcio al
incrementar la concentracion del mineral en suero. Antidcidos que contienen
magnesio (posible desarrollo de hipermagnesemia).El ketoconazol puede
inhibir 1o accon de enzimas sintéticas y catabolicas de calcitriol.Los
corticosteroides disminuyen la absorcion de calcio, lo cual antagoniza la
@ncién de absorcion del calcitriol.
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Interacciones con alimentos

Alimentos - interfieren con su  absorcion, disminuyendo el efecto
terapéutico.
Almacenar a temperatura
Monitorear niveles de PTH de ambiente de 15 a 30°C; colocar en
acuerdo a indicaciones medicas. envasses herméticos resistentes a
Controlar niveles de calcio y fosforo o luz si se extrae de empaque
sericos. primario.

Pardmefros de iglanda

Recomendacion de ajuste de dosis: si la reduccion de PTH es < 30%
después de tres meses de tratamiento y las concentraciones séricas de
calcio y fosforo estan dentro del Intervalo deseado para la etapa 5 de

ERC, aumentar la dosis 50%
Administrar por las noches (HS) sin alimentos.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.

\ - - /,
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Carbonato de Calcio (TUMS)Q g

Forma Farmacéutica: Ta]9|etas masticables

Presentacion: BOOmg, 750 mg
Via de administracién: P.0

Tratamiento de hiperfosfatemia en insuficiencia renal terminal.
Complemento dietético, prevencion y tratamiento de deficiencia de calcio.
Alivio sintomatico de hiperacidez relacionada con tlcera péptica y gastrits.

fosforo
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Dosis y

La dosis se expresa en mq de carbonato de calcio: 1q con cada
p050l0g0

comida; aumentar sequn se requiera. Intervalo: 4 a7 g/dia.
Ajuste de dosis en disfuncion renal:

Dcr < 25mL/min, podria requerirse ajuste de dosis con base enla
concentracion de calcio sérico de acuerdo a indicaciones médicas.
Horario de administracion recomendado varia de acuerdo a
prescripcion médica.

En medio de las comidas actda como quelante y fuera de las
comidas aporta calcio.

Observaciones: Se puede fraccionar o triturar la tableta

Vasodilatacion, hipotension,
bradicardia, arritmios cardiacas, Hipersensibilidad a la formula
fibrilacion ventricular, de calcio.Pacientes con
diagnastico de hipercalcemia,
clculos renales, fibrilacion

, Ndusea, vomitos ventricular
DFF Hipercalcemia, hipofosfatemia,
%1 hipercaldiuria, hipomagnesemia Contraindicaciones
71
Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas
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Puede antagonizar los efectos de bloqueadores de canales del
calcio.Disminuye la absorcion de atenolol, hierro, antibioticos quinolonicos,
alendronato, cloruro de sodio y zinc. Los inhibidores de lo bomba de
protones Y bloqueadores H2 pueden reducir su absorcion.
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Interacciones con alimentos

No administrar con salvado de trigo.Alimentos con alto contenido de oxalato
(espinaca, camote, ruibarho, frijol) o dcido fitico (pan sin levadura,semillas,
nueces, granos, derivados de soya) pueden disminuir la absorcion de
calcio.Minimizar 1o administracion con productos lacteos ya que estos

reducen su absorcion.
N /
Calcio sérico (es preferible el calcio Almocenar a temperatura
ionizado), fosfato, magnesio, ambiente de 15 q 30°C.

frecuencia cardiaca, ECG.

Pardmetros de viglancia

Administrar junto con las comidas. masticar por completo las tabletas
antes de deglutirlas.

Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.
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Hidroxido de rriricR 3

Forma Farmacéutica: Suspensién ora|

Presentacion: 37g /] OOml

Via de administracién: P.0
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‘ ( Quelantes de fosforo para el tratamiento de hiperfosfatemia. ’

20200508 50 01150 mg/kg/dia divididos cada 4 a6 h.

Ajustar,de acuerdo a indicaciones médicas, hasta lograr una
concentracion sérica normal de fosforo

’ (efalea, confusion,

convulsiones,malestar general Hipersensibiidad a alguno

de los componentes de la

p Nduseq,vémito,diurreo,dolor formulacion.
abdominal. Pacientes con enfermedades
P o o hematoldgicas.
"]:;P Hipofosfatemia, hiperalbuminemia.

M Debiidad -
Efectos Adversos




Interacciones medicamentosas N\

Los antidcidos que contienen aluminio, calcio 0 magnesio disminuyen la
absorcion de tetraciclina y quinolonas. Disminuye la absorcion de
ketoconazol, hierro, y fenitoina e incrementa la absorcion de dcido
acetilsalicilico con cubierta entérica.
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Interacciones con alimentos

El hidroxido de aluminio se une al fosforo de los alimentos impidiendo
que este sea utilizado por los huesos.

Molestias gostromtestln.olles, Almacenar a temperatura
frecuemo de@gfecooon, ambiente de 15 a 30°C.
concent.roqueS sericas d(? fosfoto No refrigerar.
calcio y bicarbonato sérico.
Pardamefros de viglancia Nmacenamiento

O
Agitar bien la suspension antes de ingerirla. Administrar una hora
después de cada alimento.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.
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Bicarbonato de éodioﬁ/g

Forma Farmacéutica: Po|vo para solucién ora|
Presentacion: ]g

Via de administracién: 0]
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Tratamiento de acidosis metabolica, antidcido, alcalinizacion urinaria,

posologio 2a3mEq /kg en fracciones (1 a 2 sobres al dia).

Disolver el contenido del sobre en un vaso de agua y agitar hasta su

completa disolucion.Antes de tomar el medicamento debe esperar

siempre a que el contenido del sobre se disuelva completamente y
desaparezcan las burbujas

L Hipersensibilidad al bicarbonato u
= Fatiga, vértigo, insomnio, mareo, ,
cefaleq otro componente de la formula.

Pacientes con edema,obstruccion
intestinal, alcalosis metabolica y

p Néusea, diarrea, ageusia alcalosis respiratoria.

% Exantema y angiedema

(‘ Neutropenia, anemia,
agranulocitosis

e Ictericia colestdsica
77
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Interacciones medicamentosas N\

Posible reduccion de los efectos de los IECAs, anticonvulsivantes, sales de
hierro, corticosteroides, ketoconazol 0 complementos de fosfatos.
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A\ /
Inferacciones con alimentos \
No tome este medicamento conjuntamente con leche o productos ldcteos.
Administrar 1a 3 horas después de las comidas

\ /

Monitorear niveles de electrolitos en Almacenar a temperatura
sangre. ambiente de 15a30°C.

Pardametros de vigiancia Almacenamiento

Indicado para pacientes de Pre-didlisis.
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Heparim§ g

Forma Farmacéutica: Solucién inyectalole
Presentacion: 5000 Ul/m|

Via de administracién: |V

Uso profilaxia y tratamiento de trastornos tromhoembolicos

Dosis y
posologio

Lavado de lineas: cuando se realizan lavados diarios de

heparina para conservar la permeabilidad de catéteres

centrales de uno o dos limenes suelen emplearse 100 U/mL.

« Accesos arteriales: heparinizar con una concentracion usual de
1U/mL; intervalo: 0.502 U/mL.

« Heparinizacion sistémica: Nifios > 1 afio: IV intermitente: inicial:

50 @100 U/kg; después 50 a 100 U/kg cada 4 h

e

¢

Fati?u, vertigo, insomnio, mareo,
cefcleq

Exantema y angiedema

p Nausea, diarrea, ageusia

Neutropenia, anemia,
agranulocitosis

’ Ictericiar colestdsica

Hipersensibilidad a la heparina o
cualquier componente de la
formula. Trombocitopenia grave,
endocarditis bacteriana
subaguda, sospecha de
hemorragia intracraneal, chogue,
hipotension grave, hemorragia
incontrolable

Contraindicaciones

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas

Farmacos que afecton la funcon plaguetaria como AINES y dcido
acetilsalicilico pueden potenciar el riesgo de hemorragia.

(7¢]
(55}
L]
i
k=
>
(=2
(1%
(=]
9
L=}
=
<

Interacciones con alimentos

No existe interaccion significativa con los alimentos.

Mantenga el producto en el envase
original, perfectamente
cerrado.Almacenar o temperatura
ambiente.

No congele la heparina.

Pardmetros de viglancia Almacenamiento

Recuento de plaguetas, signos de
hemorragia, niveles de
hemoglobina y nivel de

hematocrito.

No administrar .M debido al dolor, irritacion y formacion de hematomas.
Indicado para pacientes de hemodidlisis.

Informacion adicional
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Orutrine 3

Forma Farmacéutica: Tabletas
Presentacién: 5mg
Via de administracién: P.0

(72
o
2
=)
O
S
(72)
(1°)
(=
(7¢]
RS
L)
)
<

Alivio de espasmos vesicales relacionados con la miccion en pacientes con
vejiga neurogena no inhibida y refleja; tratamiento de vejiga hiperreactiva
con sintomas de incontinencia urinariar de urgencia, urgencia urinaria y
poliaquiuria.

Dosis y
posologio

Liberacion inmediata:1 a5 afios: 0.2 mg,/kg,/dosis dos o tres
veces/dia> 5 afios: 5 mg dos veces/dia, hasta 5 mg tres
veces/dia
« Liberacion prolongada: > 6 afios: 5 mg una vez/dia; aumentar
sequn tolerancia en incrementos de 5 mg hasta un maximo de
20 mg/dia.

w Taquicardia,palpitaciones, arritmias ||| Hipersensibilidad o la oxibutinina

vasodiltacion 0 cualquier componente de la

Mareo, insomnio, fiebre, cefaleq, formula.

somnolencia, confusion, convulsiones Gloucoma (éngulo cerrado),

i‘fl Exantema obstruccion gastrointestinal
Néusea, diarrea, vmito,dolor parcial o total obstruccion
abdominal genitourinaria y megacolon
toxico.
M Clambre

Sequedad nasal, dificultad N —
“ respiratoria Covﬂmmdlcamoms
Efectos Adversos 81




Interacciones medicamentosas

Sedacion aditiva con depresores del SNC y alcohol; efectos anticolinérgicos
aditivos con antihistaminicos y anticolinérgicos; ketoconazol y antibidticos
macrolidos pueden aumentar los niveles séricos de oxibutinina.

Interacciones con alimentos

Los alimentos pueden retrasar un poco su absorcion y reducir 25% la
biodisponibilidad de la presentacion de liberacion inmediata.

Lo absorcion de las presentacion de liberacion prolongada no se afecta con
los alimentos.
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Almacenar a temperatura
Monitorear frecuencia de miccion. ambiente de 150 30°C.

Porametros de Viglancia Almacenamiento

Administrar la presentacion de liberacion inmediata con el estomago
vacio.La presentacion de liberacion prolongada puede administrarse con
o sin alimento;deglutir las tabletas de liberacion prolongada enteras; no

masticar nitriturar.
Indicado para pacientes de pre-didlisis.

\ i —
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Nismﬁms g

Forma Farmacéutica: Suspensién ora|

Presentacién: ]0000 U|/m|

Via de administracién: P.0
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Tratamiento profildctico post trasplante,contra infecciones principalmente
producidas por especies de Candida. Tratamiento de candidiasis oral e
intestinal.

Dosis y
posologio

« (andidiasis Oral: 250,000-500,000 Ul (1-2 cucharaditas
de 2.5ml) cada 6h u 12h.
« (andidiasis Intestinal: 250,000-750,000 Ul cada 6h (10 o

30ml/24h dividido en 4 tomas)
Tratamiento profildctico por 6 meses.

Dermatitis por contacto, sindrome Hipersensibilidad a la
ir‘fl de Stevens-Johnson, prurito, nistating o culquier
exantema
componente de la
formula.

p Ndusea, vomito, diarrea

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas N\

No existe interaccion significativa con los medicamentos.
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Inferacciones con alimentos N
No existe interaccion significativa con los alimentos.

7/

Almacenar a temperatura
Monitorear frecuencia de miccion. ambiente de 15 a 30°C.

Pardmefros de Viglancia Almacenamiento

N

4
Agitar bien la suspension antes de usarla; deben hacerse colutorios con la

suspension y retenerse tanto tiempo como sea posible (varios minutos)
antes de deglutirse en casos de candidiasis orofaringea.
Indicado para pacientes de Trasplante Renal.

N\ Informacion adicional 7

84



Levavv\isoﬁ' g

Forma Farmacéutica: Suspensién ora|
Presentacién:25mg/m|
Via de administracién: P.0

Tratamiento de helmintiasis y Sindrome nefrdtico.
Tambien se utiliza en el tratamiento de infecciones en pacientes
inmunocompremetidos.

Dosis y

202008« Sindrome nefrdtico en nifios: 2,5mg,/kg una vez al da
administrado a dias alternos (dosis mdxima por dia

150mg).

« Antihelmintico: 2,5mg/kg (dosis maxima 150mg) una sola
dosis, que puede ser repetida si es necesario a los 7 dias

Cefalea, confusion, insomnio,
mareo, convulsiones

Nausea, vomito, diarrea,dolor
abdominal, alteracion del gusto.

’ Artralgia, dolores musculares

@ Hipotension, vasculitis

Hipersensibilidad a alguno
de los componentes de la
formulacion.
Pacientes con enfermedades
hematoldgicas.

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas N\

86

El uso concomitante con anticoagulantes orales puede prolongar el
tiempo de protrombina.
N\ /
Inferacciones con alimentos
No existe interaccion significativa con los alimentos.
N /
Vaiarsit vointesting Almacenar a temperatura
igilar sintomas gastrointestinales ambiente de 5 0 30°C.
No refrigerar.
Parametros de vigiancia Nmacenamiento
O

Agitar bien la suspension antes de ingerirla.
Indicado para pacientes de Pre-didlisis, Dialisis Peritoneal, Hemodidlisis
Trasplante Renal.

Informacion adicional 4




Meﬁlpredﬂisolomg g

Forma Farmacéutica:Po|vo |io1fi[izado para uso parenteral
Presentacion:40 mg/m|
Via de administracién: \

Farmaco antiinflamatorio o inmunosupresor para el tratamiento de diversas

enfermedades con origen hematoldgico, alérgico, inflamatorio, neopldsico

autoinmunitario. Se utiliza como agente inmunosupresor en la prevencion de
rechazo de injerto en pacientes con trasplante renal.

0.5a1.7mg/kg/dia, 05a25mg/ m2 /dia divididos en dosis
cada6a12h

Terapéutica de "pulsos”: 15 a 30 mg,/kg,/dosis en > 30 min,
administrados una vez al dia durante tres dias

- Vértigo, ~ convulsiones,  cefaleq,

euforia,  insomnio,  hipertension Hipersensiilidad a l

intracraneal, nerviosismo. metilprednisolona o cualquier
, o componente de la formula.

Nausea, vomito Pacientes con diagndstico de

(‘ Leucocitosis transitoria infecciones micoticas sistémicas y
- o varicela.

Vi Debilidad muscular,disminucion de Vacunas de virus vives o

lor densidad mineral dsea

atenuados.

W tdema, hipertension

1 Sindrome de Cushing, intolerancia
W:%F glucosa, hipopotasemia, alcalosis,

retencion de aqua y sodio.
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La metilprednisolona puede incrementar los niveles séricos de ciclosporina.
Puede reducir el efecto hipoglucemiante de los antidiabéticos. El uso
combinado con AINES incrementa el riesgo de hemorragia gastrointestinal.

El uso sistémico de corticosteroides puede requerir una dieta con
incremento de potasio, vitaminas A, Bb, C, D, folato, calcio, zinc y fosforo, y
disminucion de sodio. Los requerimientos nutricionales deben ser
consultados y evaluados por la nutricionista.

Lueqgo de reconstituir, almacenar
a temperatura ambiente por un
mdximo de 48 h.

Monitorear presion arterial, glucosa
sérica y electrolitos.

Asequrarse que la solucion sea homogénea previo a la administracion.
Indicado para pacientes de Trasplante Renal con signos de rechazo de
injerto de acuerdo a valoracion medica.



Predmisomﬁ e

Forma farmacéutica: Tabletas
Presentacién: Bmg/ 50mg
Via de administracién: P.0

Se utiliza por sus efectos antiinflamatorios 0 inmunosupresores en pacientes
con Sindrome Nefrtico.

« Inicial: 2 mg/kg/dia 0 60 mg,/m2 cada 8h (dosis maxima: 80
maq,/dia), hasta que la orina esté libre de proteinas o durante
Cuatro 0 Seis semands.

«  Dosis de mantenimiento: 2 mg,/kg/dosis 0 40 mg,/m2/dosis
en dias alternos en lo mafiana; disminuir gradualmente y
suspender despugs de cuatro a seis semanas.

Dosis puede cambiar de acuerdo a indicaciones médicas.

Vértigo,  convulsiones,  cefalea, | Hipersensibilidad a la prednisona

intracraneal, nerviosismo. , B
formula.Infecciones importantes,

NGusea, vomito excepto choque séptico 0
meningitis tuberculosa,
g Debilidad muscular,disminucion de infecciones micoticas sistémicas,
la densidad mineral osea varicela, vacunas de virus vivos o
@ Edemo hipertension. vivos atenuados

1 Sindrome de Cushing, intolerancia a
W:%F glucosa, hipopotasemia, alcalosis,
retencion de agua y sodio.



Barbitricos, fenitoina, rifampicina, salicilatos, toxoides, AINES, diuréticos
(que depletan el potasio), la cafeina y el alcohol pueden incrementar el
riesqo de Ulcera gastrointestinal.

El uso sistémico de corticosteroides puede requerir una dieta con
incremento de potasio, vitaminas A, Bb, C, D, folato, calcio, zinc y fosforo, y
disminucion de sodio. Los requerimientos nutricionales deben  ser
consultados y evaluados por la nutricionisto.

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeéticos resistentes a

lor uz i se extrae de empaque
primario.

Monitorear presion arterial, glucosa
sérica y electrolitos.

Indicado para pacientes de Pre-didlisis con diagnostico de Sindrome
Nefrotico.
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Forma Farmacéutica: So|ucién [nyectaHe
Presentacién: A[bﬂmina a 5%/Al|9t1mina a] 25%

Via de administracién: |V

Hipoproteinemia con edema generalizado o disminucion del volumen
intravascular.pérdida abundante y continua de albumina por sindrome

nefrotico congénito grave

La dosis se basard en la medicion del volumen circulante y no
en la determinacion de los niveles plasmaticos de albumina.

o Albimina ol 5%: no exceder 2 a 4 ml/minuto en
pacientes con volumen plasmdtico normal; 5 a 10
ml/minuto en pacientes con hipoproteinemia.

«  Albtmina 25%: no exceder 1 ml/minuto en pacientes con
volumen plasmatico normal; 2 a 3 ml/minuto en
pacientes con hipoproteinemia.

o 0501q/kg/dosis, administrar en 30-60 minutos

%"; Cefalea

v

Hipersensibilidad a los
preparados de albimina o a
alguno de los excipientes.

Nauseas

Hipotension
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Interacciones medicamentosas

Plasmaticas

No existe interaccion significativa con medicamentos.
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Interacciones con alimentos

No existe interaccion significativa con los alimentos.

Almacenar o temperatura
Monitorear la presion arterial, la ambiente de 2 a 8°C.
frecuencia cardiaca, diuresis, Utilizar en mdximo las 4 horas
niveles de electrolitos siquientes a o apertura del vial,
y nivel de hematocrito 0 no utilizar si el vial tiene aspecto
hemoglobina. turbio 0 con material de
depbsito.
Desechar el sobrante.

Pardmetros de viglancia

Laalbtmina al 5% deberia utilizarse en pacientes hipovolémicos o con
deplecion del volumen intravascular; la albtmina al 25% deberia utilizarse
en pacientes con restriccion de fluidos o sodio
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal, Hemodidlisis y Trasplante

Renal.
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Forma farmacéutica: Cépsu|as
Presentacién:SOmg
Via de administracién: P.0
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Tratamiento a corto plazo (hasta cuatro semanas) para cicatrizacion y alivio
sintomdtico de ulcera duodenal activa. En pacientes de trasplante renal se
utiliza como inhibidor del metabolismo del inmunosupresor Tacrolimus.

Dosis y
posologio

Dosis estandar para pacientes de trasplante renal
(coadyuvante de inmunosupresion): 30 mg cada 24 h

’ Fatiga, mareo, cefalea, insomnio,
escalofrio
Hipersensibilidad a

lansoprazol, pantoprazol,

esomeprazol, omeprazol 0

Angina, hipertension, ~hipotension cualquier componente de la
palpitaciones taquicardia formula

Dolor abdominal, ndusea, vomito,
flatulencia, diarrea

9}?%? Alteracion en los niveles de glucemia

’Elevodéndetronsaminososséricos S —
Contraindicaciones
68@ Proteinuria
93
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Interacciones medicamentosas N\

Interferencia con la absorcion de farmacos para los que el pH dcido es
importante como: ketoconazol, Itraconazol, ampicilina, sales de hierro.

de protones
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Interacciones con alimentos

I//

El alimento disminuye 50% la biodisponibilidad del lansoprazol.

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en

Monitorear periodicamente niveles .
envases herméticos resistentes

de Tacrolimus en sangre. .
lorluz si se extrae de empaque
primario.
Pardamefros de viglancia Nmacenamiento
O

Debe ingerirse preferiblemente en la mafiana,antes de los alimentos y
previo o la administracion de Tacrolimus.
Indicado para pacientes de Trasplante Renal.

94 Informacion adicional




Lao’rulosas g

Forma Farmacéutica: Suspensién ora|
Presentacién:]og/]5m|
Via de administracién: P.0

Tratamiento de constipacion cronica.
En pacientes de didlisis peritoneal, el estrefiimiento dificulta el drenaje del
catéter de didlisis y promueve el desplazamiento del mismo hacia la parte
superior del abdomen.

Dosis y
posologio

40 090 mLal dia divididos tres o cuatro dosis/dia
(cada608h)

Flatulencia, malestar abdominal,
diarrea, ndusea, vomito

A;.;P Pérdida de liquidos, disminucion de
0" los niveles de potasio,aumento en
los niveles de sodio.

Hipersensibilidad a la
lactulosa o cualquier
componente de la formula.
Pacientes con diagndstico de
galactosemia o pacientes
que requieren dieta baja en
galactosa.

Efectos Adversos

95

Laxantes



Interacciones medicamentosas
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Los antibioticos orales pueden interferir en la degradacion deseada de
lactulosa, al eliminar bacterias gastrointestinales fundamentales.

Interacciones con alimentos

No existe interaccion significativa con los alimentos.

Almacenar a temperatura
ambiente de 150 30°C.No
Vigilar sintomas gastrointestinales refrigerar.
J evacuaciones. Monitorear niveles Descartar lasolucion si estd turbia
de potasio y sodio sricos, balance 0 muy oscura, puede producirse un
de liguidos. oscurecimiento leve del color, lo
cual es caracteristico de las
soluciones azucaradas y no afecta
ala accion terapéutica.

Almacenamiento

N

Agitar bien la suspension antes de ingerirla.Al suspender el tratamiento,
permitir 24 a 48 h para que se reanuden las evacuaciones normales.
Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal.
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I:Ol'ma \(‘armaCéUtica: Granu[ado (SObreS)

Presentacién: ]7g
Via de administracion: P.0

Tratamiento de constipacion ocasional. Aseo intestinal antes de estudios de
gabinete o procedimientos clinicos.

Dosis y
posologio

25040 mL/kg/h hasta que el efluente rectal sea claro
(por lo generalen4 10 h)

Hipersensibilidad
polietilenglicol (PEG) 0

’ Cefalea, mareo, malestar general cualquier componente de la
formula.
Ndusea, cdlico, vomito, distension Pacientes con obstruccion
abdomincl qastrointestinal, ileo,
retencion gdstrica,

g}m Acidosis  metabolica  leve,

alteraciones electroliticas perforacion intestinal, colitis

toxica, megacolon.

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas

No existe interaccion significativa con los medicamentos.
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\
Interacciones con alimentos

No existe interaccion significativa con los alimentos.

N
Almacenar o temperatura
Monitorear niveles de electrolitos, ambiente de 15 a 30°C antes de
nitrgeno ureico en sangre, glucoso reconstituir.
sérica y osmolaridad urinari. Refrigerar la solucion
reconstituida hasta 48h.
Par('AW\GTrOS d‘@ Vi@ilaﬂcia A|Ma0€,ﬂaw\'|6m'0

O
Disolver por completo el contenido del sobre.

El paciente debe ayunar cuando menos 2 h (de preferencia 3 a 4 h) antes
de suingesta.
Indicado para pacientes de Didlisis peritoneal y Hemodidlisis.
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Forma Farmacéutica: Granu|ado (Po|vo)
Presentacion: 1h g

Via de administracién: P.0

Tratamiento de la hiperpotasemia y actua disminuyendo la concentracion de
iones de potasio en la sangre.

10-19kg=5g/dia (25gBID)

20- 29kg=759/dia (2.5 gBID)

30- 39 kg=10g/dia (5 g BID)

Mayor de 40 kg: 125 g/dia (5 BID,25q)

Horario de administracion recomendado: Despues de comidas

Hipersensibilidad ol medicamento.
T Cef0|e0, (OnfUSién, insomnio, Pqcientes con
mareo, convlsiones hipercalcemia, insuficiencia renal
asociada a hiperparatiroidismo,
mieloma multiple, sarcoidosis o
carcinoma metastasico.Niveles

4 plasmdticos de potasio inferiores a
@ rtrolgia, dolores musculares 5 mmol/ .

Nausea, vomito, diarrea,dolor
abdominal, alteracion del qusto.

@ Hipotension, vasculitis
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Disminuye o absorcion de tetraciclinas y- levotiroxina. Hidroxido de
magnesio/aluminio debe ser administrado con minimo 2 horas de
diferencia por riesqo de alcalosis metabolica.

No administrar en zumos debido al alto contenido de potasio que contienen.

. _ . Almacenar a temperatura
Monitorear niveles de electrolitos en ambiente de 15 0 30°C antes de
. sgngre. . reconstituir.
Monitorear niveles dg potasio. Refrigerar o solucion
Valor de referenda: 55 reconstituida hasta 48h.

Disolver por completo el contenido del sobre.
Indicado para pacientes de Didlisis peritoneal y Hemodidlisis.



Zimg e
Forma Farmacéutica: TaHetas 0 Jarabe

Presentacién: 20 mg

Via de administracién: P.0
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| Tratamiento y prevencion de estados de deficiencia de zinc

Dosis y
posologia 0.5 a1 mg de zinc elemental/kg/dia divididos en una a tres

tomas al dia.

Pueden requerirse dosis mds altas en presencia  de
alteraciones de la absorcion intestinal o excrecion excesiva de
7inc de acuerdo a indicaciones médicas.

Horario de administracion recomendado: 2:00 pm

NGusea, vomito, diarrea, malestar Hipersensibilidad a sales de
general. 7inc o cualquier componente
de la formula.

Las reacciones adversas a dosis
normales se presentan muy raras
veces.
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Interacciones medicamentosas

El zinc puede disminuir | a absorcion de penicilamina, tetraciclina y
quinolonas. El hierro reduce la absorcion de zinc.
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N\
Interacciones con alimentos

(afé, alimentos ricos en fitatos (p. ej., cereales de grano entero y
lequminosas), salvado y productos ldcteos reducen la absorcion de zing;
evitar alimentos ricos en calcio o fosforo

N

Almacenar a temperatura
ambiente de 15 a 30°C; colocar en
envases hermeticos resistentes a

larluz si se extrae de empaque
primario.

Pardmetros de viglancia

Vigilar sintomas gastrointestinales.

Indicado para pacientes de Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis.
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Forma Farmacéutica: So|ucic’>n
Presentacién:ZBmg/m|
Via de administracién: IR

Se recomienda en aquellos casos en que sea necesaria una limpieza
intestinal, tales como en impactacion fecal, antes de exdmenes radiologicos,
endoscopicos u operaciones quirlrgicas, exploraciones intestinales.

Dosis y

medicas.

izl Nifios < 2 afios: 1 enema (66 mL)/dia
Nifios 2-15 afios: 10 2 enemas (66 mL)/ dia
Dosis puede variar de acuerdo al cuadro clinico e indicaciones

Cefaleq, confusion, insomnio,
mareo, convulsiones

Ndusea, vomito, diarrea,dolor

abdominal, alteracion del gusto.

’ Artralgia, dolores musculares

W Hipotension, vasculitis

Situaciones que cursen con diarrea
como la colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn. La utilizacion
en estos casos puede favorecer lo
aparicion de hiperfosfatemia e
hipocalcemia.

Pacientes con obstruccion intestinal
0 ileo paralitico, y con factores de
riesqo de desequilibrio
hidroelectrolitico,

Confraindicaciones

Efectos Adversos
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Interacciones medicamentosas N\

No existe interaccion significativa con los medicamentos.

N\ /
Inferacciones con alimentos
No existe interaccion significativa con los alimentos.
N /
No existen pardmetros de vigilancia Almacenar a temperatura
especificos. ambiente de 15 a30°C.
Pardamefros de viglancia Nmacenamiento
O

Realizar el procedimiento de acuerdo a indicaciones médicas.
Indicado para pacientes de Didlisis peritoneal, Hemodidlisis y Trasplante
Renal.
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Absorcion: Paso de un farmaco desde el sitio de administracion al torrente
sanquineo.

Angiedema: Inflamacion sin dolor debajo de la piel

Agranulocitosis: Afeccion grave que se produce cuando hay un nimero muy bajo
de granulocitos (tipo de globulo blanco) en la sangre.

Alcalosis metabolica: Es una afeccion provocada por el exceso de base (dlcali-
bicarbonato) en los liquidos del cuerpo.

Angina: Opresion, presion, estrechez o dolor en el pecho.

Anuria: Ausencia total de orina 0 en cuantia inferior a 50 ml en 24 horas.

Anemia megalobldstica: Tipo de anemia en el que la medula osea produce
menos globulos rojos. Los precursores son de forma anormalmente grandes con
hemoglobina poco desarrollada.Tienden a no sobrevivir tanto tiempo como los
globulos rojos normales.

Anemia Macrocitica: Anemia que se caracteriza por la presencia anormal de
eritrocitos grandes.

Anemia perniciosa: s un tipo de anemia por deficiencia de vitamina BI2.

Anemia apldsica: Afeccion que ocurre cuando el cuerpo deja de producir la
cantidad necesaria de células sanguineas nuevas.

Anemia hemolitica: anemia causada por la destruccion prematura de los
globulos rojos en el interior de la circulacion sanguinea.

Anemia Normocitica: caracterizada por la ausencia de suficientes globulos rojos
en el organismo.

Aneurisma Adrtico: Protuberancia que aparece en la pared del vaso sanquineo
principal (aorta) que transporta la sangre desde el corazon hacia el cuerpo.
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Antiarritmico: Grupo de medicamentos que Se usan para suprimir o prevenir las
alteraciones del ritmo cardiaco

Artralgia: dolor articular agudo o punzante que puede aparecer de repente e irse
agravando con el paso del tiempo.

Biodisponibilidad: Fraccion y la velocidad a la cual la dosis administrada de un
farmaco alcanza su diana terapéutica.

Fosinofilia: Ocurre cuando el nivel de eosinofilos (tipo de globulos blancos) es
superior al normal.

Exantema:Erupcion difusa en la piel.

Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina

Granulocitopenia 6 Neutropenia: Recuento bajo anormal de un tipo de globulos
blancos (neutrofilos).

Hiperfosfatemia: Elevacion de la concentracion del fosforo sérico

Hipoglucemia: Disminucion de la cantidad normal de glucosa en la sangre
Hiperglucemia: Aumento de la cantidad normal de glucosa en la sangre
Hipercolesterolemic: Aumento de los niveles considerados normales de colesterol
en lasangre.

Hipertrigliceridemia: - Aumento de los niveles considerados normales de
triglecéridos en la sangre.

Hiperpotasemia: Elevacion del potasio plasmatico por encima de 5,5 mEq/L.
Hiponatremia: Concentracion anormalmente baja de sodio serico.
Hipomagnesemia: Concentracion anormalmente baja de magnesio sérico.
Hipocalcemia: Concentracion anormalmente baja de calcio sérico.

Hipocloremia: Concentracion anormalmente haja de ion cloro sérico.
Hiperuricemia: Exceso de acido rico en la sangre.

Hemocromatosis: Exceso de dcido Urico en la sangre.

Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel y las mucosas debido al aumento de la
concentracion de la bilirubina en la sangre.



Insuficiencia Cardiaca Congestiva: Afeccion cronica que provoca que el corazon no
bombee sangre con la eficacia necesaria.

Leucopenia: Nivel bajo de globulos blancos en la sangre que puede interferir con
la habilidad de combatir una infeccion.

Mialgia: Dolor y malestar en los musculos que puede ser de moderado a intenso.
Nefropatia: Se refiere a un dafio, enfermedad u otras anomalias del rifion.
Oliguria: Produccion de orina inferior o lo normal.

Porfiria: Grupo de trastornos genéticos causados por problemas con la forma en
que el cuerpo produce una sustancia llamada hemo. El hemo se encuentra en
todo el cuerpo, especialmente en lo sangre y en lo médula dsea, donde
transporta oxigeno.

Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina, generalmente albumina

Prurito: Sensacion incomoda irritante que crea deseo de rascarse

Reacciones anafilactoides: Reacciones sistemicas inmediatas

Sindrome de Cushing:Afeccion que se produce debido a la exposicion a altos
niveles de cortisol durante un tiempo prolongado.

Sindrome nefrotico: Trastorno renal que hace que el cuerpo excrete demasiadas
proteinas en la oring

Sindrome de Stevens Johnson: es una afeccion poco frecuente pero grave que
causa llagas en las membranas mucosas de la boca, o nariz, los genitales y los
0jos.

Transaminasas: Enzimas que se localizan en el interior de células de organos
como el higado principalmente.

Trombocitopenia: Cantidad baja de plaquetas en la sangre.

Urticaria: Sindrome de la piel que se caracteriza por la presencia de manchas y
areas de inflamacion rosaceas, acompariadas de un intenso picor.

107



108

Listado de Pic’rogmvv\ass 2

Reacciones Adversas

% Dermatologicas

Diversas

‘ Hematologicas
a Hepaticas

' Sistema Cardiovascular

V):%F Sistema Endocrino Metabolico

p Sistema Gastrointestinal

’ Sistema Muscular y Esqueletico

% Sistema Nervioso Central

“ Sistema Respiratorio

@é@ Sistema Urinario



Listado de Alorevia’rumssg

AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos.
°(: Grado Celcius, unidad de temperatura.
ECA- Enzima Convertidora de Angiotensina
Dcr: Depuracion de Creatining

FCG: Electrocardiograma

ERC: Enfermedad Renal Cronica

g: Gramo

h: Hora

|.M: Intramuscular

|.V: Intravenoso

IECAS: Inhibidores de lo Enzima Convertidora de Angiotensina
Kg: Kilogramo de peso

mag: Miligramo

min: Minuto

ml:Mililitro

m2: Metro cuadrado

PA: Presion Arteril

P.0: Via Oral

pg/ml.

PTH: Hormona Paratiroidea

S.C: Subcutdneo

SNC: Sistema Nervioso Central

TMP SMX: Trimetoprim Sulfametoxazol

Ul: Unidad

Mg 0 mcg: Microgramo
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Calculo de Diuciones

Es el procedimiento mediante el cual se obtienen,concentraciones y dosis requeridas
de medicamentos a través de formulas matematicas. La formula mas utilizada es lo
"Regla de Tres". Mediante este método se obtiene la dosificacion indicada en forma
exacta, aun en cantidades muy pequefias Y asi evitar reacciones adversas por
concentracion del frmaco.

Se deben tomar en cuenta los siquientes datos para poder realizar el calculo:

| Dosis del medicamento prescrito por
el médico

7 Concentracion del Fdrmaco

% Volumen totol de dilugente

Laformula a utilizar es la siquiente:
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Continuacion
EJEMPLOS

Dentro del servicio se encuentra internado un paciente de sexo masculino. El
médico nefrologo responsable le prescribe Gentamicina 20 mg ¢/8h. El

| medicamento indica en su empaque que contiene 80mg de Gentamicina y
cuenta con una ampolla de 2ml que corresponde al diluyente. Luego de
reconstituir el medicamento,determine el volumen que debe ser
administrado al paciente.

Paso |
Anotar la concentracion del frmaco del lado izquierdo y el volumen del diluyente
dellado derecho:

Paso 2

Anotar la dosis prescrita por el medico en la parte inferior:
*Nota: anotar los datos de manera que queden siempre alineados los conceptos miligramos
con miligramos mililitros con mililitros, etc.

Paso 3
Colocar una "X" en el extremo derecho. Esta X corresponde al volumen a administrar

al paciente.
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Continuacion

Paso 4
Se procede a despejar la "X". Multiplicar la dosis prescrita por el volumen del

diluyente:

80mg -----—--- 2l
(x)
20mg / X

Paso5
El resultado obtenido en el paso 4 se divide dentro de o concentracion del farmaco:

40mg == 80mg = X

Paso 6
Fl resultado obtenido en el paso 5 indica el volumen del medicamento diluido a

administrar al paciente,

X =05ml
El volumen obtenido (0.5ml) corresponde a la dosis prescrita 20mg. Esto quiere decir

que se administraran 0.5ml de gentamicina cada 8 horas.

El medico ordena la administracion de 60mg de Amikacina .M a un paciente
Z cursando infeccion. Dentro del servicio se cuenta con Amikacina 100 mg /
2ml. ¢ Cuantos ml se inyectan al paciente?

(60mg X 2ml) <=100mg = 1.2l

El'volumen obtenido (1.2ml) corresponde a la dosis prescrita 60mg,.
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Confinuacion
Paciente de sexo femenino de 20 kilogramos de peso requiere lo
5 administracion de amoxicilina. La dosis prescrita es de 50 mg/kg/dia
repartido en tres dosis. La suspension de amoxicilina que se encuentra en el

servicio es de 250mg,/5ml.Determine cudntos ml requiere la paciente cada
8 horas.

Paso |
Para calcular la dosis exacta que debe ser administrada, primero se debe calcular la
dosis que debe recibir cada 8 horas:

50 mq,/kg/dio e 50 mq X 20 k/ dia = 900mg/dia
El resultado obtenido se divide dentro de 3:
900mg =3 == 300mg cada 8 horas

Paso 2
Ya que se obtuvo la dosis que requiere la paciente, se procede a determinar el
volumen a ser administrado mediante la regla de tres:

250mg --------- 5m

(300mg X 5ml) == 250 mg =6 ml

El volumen a ser administrado corresponde a éml del medicamento cada 8 horas.

113



Conversiones de unidades de medida

A menudo, en la practica clinica se necesita hacer cdlculos relacionados con la
administracion de farmacos. £l realizar un correcto cdlculo es de vital importancia
para preservar la sequridad del paciente.

Uno de los principios basicos es conocer las unidades de medida:

« Medidas de Peso: %

& e

Estas medidas determinan la cantidad de masa de un cuerpo. De acuerdo al
Sistema Internacional, la medida estandar de peso es el gramo (g). Sin embargo se
pueden observar medidas menores como lo es el miligramo (mg). Dentro del
servicio es comun observar otra unidad de peso: lalibra (Ih).

« Medidas de Volumen: E
—— i
Estas unidades de medida se utilizan para liquidos como soluciones jarabes etc. La
unidad de medida de volumen de uso internacional es el Litro (1) y miilitro (ml).
Algunos medicamentos se prescriben por cucharaditas o cucharadas, estas medidas
son muy imprecisas por lo que se debe verificar la capacidad del utensilio o utilizar
para la administracion del medicamento.
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Confinuacion

A continuacion se muestra una- tabla de conversion, lo cudl muestra el valor
equivalente en otra unidad de medida (NOTA: las medidas de uso doméstico indican
un equivalente aproximado, las medidas pueden tener variaciones por lo que es
importante verificar la capacidad real previamente):

UNIDAD ABREVIATURA EQUIVALENCIA
1 Kilogramo 1Kg 1,000 g 6 2.2 libras
PESO 1 Gramo lg 1,000 mg
1 miligramo 1mg 1,000 ug/mecg
. - ”
VOLUMEN 1 litro 11 1,000 ml 6 1,000 cc
1 mililitro 1ml 1lcc
1 cucharada 5 ml
p 1 cucharadita 2.5ml
DOMESTICO
1 gota 0.05 ml
20 gotas 1ml

*cc= Centimetro cubico

EJEMPLOS
Para el tratamiento de la hipertension arterial, el médico le prescribe a
| un paciente de sexo masculino 0.00075g,/kg de hidralazina por via oral
cada 12h. Si el peso del paciente es de 728 Ib, ¢Cuantos mg de
hidralazina se le debe administrar al paciente?

Paso |
El primer paso es convertir el peso de libras a kg mediante la regla de tres:

| kg _________ 221b
Koo 12810

(72810 X Tkg)==2.21b = 33kg
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Confinuacion

Paso 2
Se debe convertir la dosis estandar (0.00075g,/kg),prescrita por el médico, a

miligramos utilizando regla de tres:
1 ---mmmeev 1,000 mg
000075 - X
(0.00075g X 1,000 mg)==1¢g = 0.75mg
La dosis equivale 0 0.75 mq /kg de peso.

Paso 3
Para saber la cantidad de mg que se deben administrar, se multiplica la dosis por el

peso en kilogramos obtenido en el paso
0.75mg X 33kg =24.75mg

El paciente debe recibir 24.75 mg de hidralozina P.0 cada 12h.
El valor obtenido se aproxima a 25 mg ¢/12h

Un paciente del programa de didlisis peritoneal debe iniciar tratamiento
Z con Lactulosa. El medico prescribe 0.04 | de lactulosa cada 8 horas. ¢Qué

cantidad en ml se debe dar al paciente? ¢A cuantas cucharadas es

equivalente,asumiendo que estas cuentan con una capacidad de 5ml?

Paso 1

El primer paso es convertir la cantidad de lactulosa en litros a mililitros mediante el
uso de regla de tres:
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Confinuacion
| — 1,000

(0.04 X 1000 ml) == 11 =40 ml

La dosis equivale a 40ml.

Paso 2
Para saber lo cantidad de cucharadas se debe dividir lo dosis dentro de la
capacidad de la cucharada (5ml):

40ml=s=5ml = 8 cucharadas
La dosis a administrar al paciente es de 40ml ¢/8 h o que equivale a 8 cucharadas.

Un paciente dentro del servicio inicia tratamiento con hidroxido de
5 aluminio. El peso del paciente es de 71 b y la dosis prescrita es de
50ma,/kg/dia. ¢ Cuantos mg deben ser administrados cada 4 horas?

Pasol
Convertir el peso del paciente a kg:
[V E—— 22
(O 681
(MbX Tkg) == 2.2Ib=32kg
Paso 2

Obtener la dosis:
50mg X 32 kg =1,600mq al dia==4 dosis=50mg

La dosis a administrar al paciente es de 50 mg ¢/4h
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todo el polvo se mueva libremente.

Agreqa agua tibia de acuerdo a los indicaciones
del prospecto correspondiente al medicamento o
hasta la linea indicadora. Se puede utilizar una
jeringa dosificadora.

‘ (olocar el tapon para sellar el frasco.

Agitar energmmente hasta consequir una
SUSpEﬂSIOﬂ homogeneo

|dentificar el frasco con la fecha de reconstitucion
para tomar en cuenta los dias de validez y
almacenar de acuerdo a las indicaciones indicadas
en la monografia.

Invertir el frasco y dar pequefios golpes hasta que $

Agitar la suspension antes de cada administracion.

ido Dia

Mes.

Dia

Mes.
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