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PARTE [I: INFORME INTERNADO HOSPITALARIO
REALIZADO EN EL HOSPITAL CLINICO REGIONAL

VALDIVIA.



1. RESUMEN

La Farmacia Hospitalaria (FH) se ocupa de servir a la poblaciéon en sus necesidades
farmacéuticas, donde el papel que desempefia el Quimico Farmacéutico es el de
promover la utilizacion racional del medicamento en todos los ambitos, para
conseguir que la utilizacidbn sea mas efectiva, segura y econémica. Todo esto en
beneficio de los pacientes atendidos en el hospital.

El Internado Hospitalario se realizé en el Hospital Clinico Regional Valdivia por un
periodo de seis meses (marzo-agosto 2004), donde el principal objetivo fue conocer
y desarrollar el guehacer del Quimico Farmacéutico en el campo de la FH.

Las actividades realizadas en el Servicio de Farmacia (SF) fueron conocer los
aspectos de gestidon y reglamentos que rigen el funcionamiento de éste servicio, se
participé en las distintas secciones que constituyen el SF como es la Unidad de
Preparados No Estériles, Unidad de Nutricion Parenteral, Unidad de Quimioterapia,
Sistema de Dispensaciéon por Dosis Unitaria, Centro de Informacion de
Medicamentos y Farmacia Ambulatoria. Ademdas, se realizaron Coloquios
Farmacoterapéuticos y pasantia en dos Servicios Clinicos (Pediatria y Medicina
Interna), permitiendo al futuro profesional relacionarse con otros profesionales del
area de la salud y de esta forma, integrarse en un equipo multidisciplinario,
aportando en la atencion de salud de los pacientes y manejo del medicamento.

El internado permitio al estudiante conocer la funcion que cumple el SF en el
hospital, el rol que desempeiia el farmacéutico en las diferentes unidades de la
farmacia, integrarse al equipo de salud, como también la adquisicion de nuevos

conocimientos y metodologia de trabajo.
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2. SUMMARY

Hospital Pharmacy (HPh) cares about to service at population in their pharmaceutical
necessities, where pharmacist plays role to promove medicine rational utilization in
all ambits, to obtain a more effective, safe and economical use, all of this to benefit
attended patients in the hospital.

Hospital intership was realized at Valdivia Regional Clinic Hospital, for a period of six
months (march-august 2004), where the principal objective was to know and develop
pharmacist job in HP field.

Activities realized in Pharmacy Service (PS) were to know management and
regulation aspects that rules service functioning, to participate in different sections
that constitute PS: No Steriles Preparations Unity, Parenterals Nutritions Unity,
Chemotherapia Unity, Drug Dispensing System by Means of Unit Dose, Drug
Information Center and Ambulatory Pharmacy. Moreover, pharmacotherapeutics
coloquies were realized and it participed in two clinic services (Pediatric and Internal
Medicine), allowing at future professional be related with others health professionals
and this way be integrated in a multidisciplinary team, contributing in health attention
and medicines management of patients.

Intership let to student to know pharmacist function that realizes in PS in hospital,
pharmacist role realized in different unities of pharmacy, be integrated to health

team, in this way to know adquisition of new knowledges and work metodology.
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3. INTRODUCCION

Todos los conocimientos y competencias, que adquiere el estudiante de la carrera
de Quimica y Farmacia desde el primer semestre, confluyen al final en un
farmacéutico con mdltiples areas de trabajo en las que puede ejercer su profesion y
una de ellas farmacéutico de hospital. Los conocimientos adquiridos en el campo de
la tecnologia farmacéutica, como ser biofarmacia, farmacocinética, biodisponibilidad
y farmacotecnia, permiten tener conceptos claros de la calidad de los medicamentos
que deben garantizarse permanentemente, no so6lo en la recepcion de este insumo,
sino en todas las etapas de almacenamiento, distribucion y dispensacién en todas
las areas del hospital. Conocimientos de farmacologia donde debe contar con
absoluta claridad conceptual y solidos conocimientos en estas areas, necesarios
para intervenir y apoyar al equipo asistencial en sus propuestas para el arsenal
farmacoldgico, protocolos de tratamientos farmaco terapéutico, entre otros.

El Servicio de Farmacia de un Hospital es un Servicio General Clinico, integrado,
funcional y jerarquicamente establecido, y tiene como objetivos el uso adecuado de
medicamentos dentro del hospital, dando soporte a todas las tareas asistenciales del
mismo (1). Dentro de este contexto el rol que cumple el Quimico Farmaceéutico en el
Servicio de Farmacia es contribuir al uso racional de los medicamentos
desarrollando una atencion farmacéutica eficiente, oportuna, segura e informada,
brindada a través de un conjunto de servicios farmacéuticos que forman parte de la
atencion a los pacientes del establecimiento y su comunidad (2). Los servicios
farmacéuticos se desarrollan con el objetivo de racionalizar y optimizar al maximo las
decisiones terapéuticas ademéas de tener funciones de adquisicion, preparacion,
control y conservacion de los medicamentos, asi como la puesta en marcha del

comité de farmacia y terapéutica, seleccion de medicamentos, implementacion de un
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sistema racional y seguro de distribucion de medicamentos, una central de mezclas
intravenosas y preparacion de nutricion parenteral, un centro de informacion de
medicamentos y educacion en todo lo relacionado con el medicamento, asi como la
realizacion de farmacovigilancia, impartir docencia intra y extra hospitalaria,
establecer comunicacion con todos los servicios clinicos del hospital y por ultimo
mantener comunicacion con los diferentes profesionales del area de la salud. Se
considera que un servicio de farmacia de hospital tiene funciones de tipo asistencial,
administrativo, tecnolégico y cientifico (1).

Los servicios farmacéuticos incluyen un conjunto de funciones y actividades
planificadas, organizadas, dirigidas, supervisadas y algunas de ellas realizadas por
el profesional Quimico Farmacéutico, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los pacientes, ademas participa en el seguimiento farmacoterapéutico y educacion
de pacientes, y por ultimo desarrolla atencion farmacéutica (2). Donde la atencion
farmacéutica es un concepto de practica profesional en el que el paciente es el
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico, es el compendio de actitudes,
comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones,
conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de
la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud
y calidad de vida del paciente (3).

Muchos factores externos e internos han contribuido a la nueva orientacion de la
profesion hacia el ofrecimiento de nuevos servicios farmacéuticos como es la
atencion farmaceéutica y esto se debe a que, cada vez nos encontramos con
pacientes mas polimedicados, con farmacos mas activos y novedosos y una
poblacion mas envejecida, por lo que para ello han de identificar los problemas

asociados al uso de farmacos, también para lograr una mejora de la atencion implica
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la mejora del trabajo desde una perspectiva multidisciplinaria de todas las personas
que intervienen en el proceso, y es muy importante que las direcciones hospitalarias
se involucren en invertir en la mejora tecnolégica que permita ofrecer un mejor
servicio(1).

El internado hospitalario fue desarrollado en el Hospital Clinico Regional Valdivia
(HCRV) con una duracion de 6 meses (marzo-agosto del 2004). Durante este tiempo
se realizaron diferentes actividades, las cuales fueron divididas en 5 modulos:
orientacion, preparaciones farmacéuticas, atencion farmacéutica, farmacia clinica y

dosis unitaria.
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4. OBJETIVOS GENERALES

1.

Conocer el quehacer del Quimico Farmacéutico en el campo de la Farmacia
Hospitalaria (FH).

Comprender la importancia y rol del Quimico Farmacéutico en la promocion
del uso racional de los medicamentos a través de los servicios farmacéuticos.
Aplicar sus conocimientos de patologias y terapéutica, en actividades de
educacion y atencion farmacéutica a pacientes ambulatorios y hospitalizados.
Realizar un seminario de investigacion en un tema de interés dentro del area

de la Farmacia Hospitalaria.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1. AREA ADMINISTRATIVA

1. Conocer las distintas normativas por las que se rige el funcionamiento de

la FH, aprendiendo su funcionamiento administrativo y las funciones que le

competen al Quimico Farmacéutico en éste ambito.

. Conocer los sistemas de financiamiento de los Servicios de Salud y de los

Hospitales y la asignacion de presupuestos para los medicamentos e
insumos de uso médico. Al mismo tiempo tomar conocimiento del sistema

de programacién de medicamentos para su adquisicion.

. Conocer el proceso de seleccion de medicamentos y el rol que le compete

al Quimico Farmacéutico en el Comité de Farmacia.

. Tomar conocimiento del proceso de adquisicion, recepcion,

almacenamiento y distribuciéon de medicamentos e insumos de uso medico
realizado por la Seccion de Abastecimiento.
Lograr un conocimiento de la reglamentacion vigente del control de los

productos estupefacientes y psicotrépicos y se interiorizara sobre el rol del
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Quimico Farmacéutico en el control de estos productos dentro de un
establecimiento hospitalario. Aprenderd a manejar los registros de

productos controlados de acuerdo a la reglamentacion.

5.2. AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

1.

Aprender el funcionamiento e importancia del sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitarias.

Aplicar los conocimientos adquiridos de Farmacia Clinica sobre terapia de
patologias de mayor relevancia y seguimiento de pacientes hospitalizados
seleccionados.

Detectar e informar reacciones adversas a medicamentos e interacciones
medicamentosas, poniendo en practica el servicio de farmacovigilancia.
Conocer el rol del Quimico Farmacéutico en un consultorio de especialidades
y conocer un sistema de dispensacion de medicamentos a pacientes
ambulatorios.

Aplicar sus conocimientos sobre Nutricion Parenteral en la validacion de las
Nutriciones Parenterales (NP) y en la elaboracion de las NP previamente
validadas de acuerdo a la normativa vigente.

Conocer el rol del farmacéutico en la Unidad de Preparacion de Citostaticos y
conocer los riesgos de la manipulacion de ellos y aprender la metodologia de
trabajo en la Unidad de Preparacion de Citostaticos.

Conocer el rol del Quimico Farmaceéutico en el Comité del Dolor y Cuidados
Paliativos.

Aplicar sus conocimientos de Farmacotécnia en una unidad de Preparaciones

Oficinales No Estériles.
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9. Aprender a realizar busquedas de informacion cientifica en un Centro de
Informaciéon de Medicamentos (CIM) para resolucion de consultas,
preparacion de boletines, informes para el Comité de Farmacia y Terapéutica.

10. Atender y resolver consultas sobre informacion general de medicamentos
(disponibilidad, administracion, reacciones adversas, interacciones,
precauciones, almacenamiento, estabilidad) y de tipo clinico (farmacologia,
indicaciones terapéuticas, dosis, farmacocinética, toxicidad).

6. GENERALIDADES

La unidad de farmacia brinda servicios farmacéuticos a través de una organizacion
definida que es el soporte de todas las actividades asistenciales. La farmacia
funciona bajo la direccién técnica de un Quimico Farmacéutico, quien ademas ejerce
su jefatura. EI numero de Quimicos Farmacéuticos que constituyen la unidad de
farmacia ademés de la direccidn técnica, estara en relacién directa al volumen de
actividades de complejidad asistencial del hospital (2).

Para que la unidad de farmacia pueda garantizar un buen funcionamiento de las
actividades a realizar cuenta no sélo con los Quimicos Farmacéuticos sino que
ademds con 14 auxiliares paramédicos de farmacia y una secretaria que apoya las
labores administrativas.

La unidad de farmacia del HCRV cuenta con 6 Quimicos Farmacéuticos, las cuales
estan a cargo de diferentes unidades dentro de la farmacia.

v Jefatura.

v" Unidad de Citostaticos.

v" Unidad de Nutricion Parenteral.

v' Unidad de Preparados No Estériles.

v/ Sistema de Dispensaciéon en Dosis Unitaria.
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v Farmacia Ambulatoria.

El Quimico Farmaceéutico, jefe de la unidad de farmacia, debe:

a)

b)

d)

Verificar los niveles de existencia de los medicamentos con respecto a los
maximos y minimos establecidos para cada medicamento.

Revisar el estado de conservacion de los medicamentos y su periodo util, asi
como el registro de vencimientos.

Informar al comité de farmacia y terapéutica sobre aquellos medicamentos sin
movimiento y/o con sobreexistencias, y aquellos proximos a expirar.

Verificar que se eliminen los productos expirados, obsoletos o en mal estado,
segun los procedimientos de baja y destruccion de medicamentos en los
hospitales del SNSS.

Recepcionar directamente los medicamentos sometidos a control legal y

trasladarlos hasta la unidad de farmacia para su almacenamiento.

La unidad de farmacia del HCRYV, esta integrada por las siguientes secciones:

Farmacia Central: recinto principal en donde se efectia la dispensacion de

medicamentos a los pacientes hospitalizados (2). Cuenta con una bodega activa de

medicamentos la cual tiene stock suficiente para cubrir las necesidades de un mes

de la farmacia central. Para el funcionamiento de ésta bodega el Quimico

Farmacéutico se preocupa de:

a)

b)

Supervisar que las cantidades recibidas desde la bodega general de farmacia
correspondan a las cantidades solicitadas.

Fijar las existencias minimas para cada medicamento.

Comprobar las fechas de vencimiento de los medicamentos recibidos y el

cumplimiento de las especificaciones técnicas correspondientes.
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f)

g)

h)
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Mantener los medicamentos ordenados de la forma que fue establecido por la
farmacia.

Mantener los medicamentos en las condiciones adecuadas de luz,
temperatura y humedad.

Verificar la rotacion de las existencias.

Informar al comité de farmacia y terapéutica de los medicamentos prontos a
expirar.

Separar aquellos que estan en mal estado o vencidos para su eliminacion.

Farmacia de atencion ambulatoria: recinto donde se realiza la dispensacion de

medicamentos a pacientes provenientes del consultorio de especialidades o

consultorio adosado, centro de diagnostico u otros (2).

6.1. GESTION Y REGLAMENTOS
Durante una semana se conocieron los distintos reglamentos por los cuales se rige

el funcionamiento de la Farmacia Hospitalaria, como el Reglamento del Sistema

Nacional de Servicios de Salud: Decreto N° 42/1980 (actualizacion 1986); los

articulos 185°, 186°, 187° 188° 189° 190° y, la Guia de Organizacion y

Funcionamiento de la Atencion Farmaceéutica en Hospitales del SNSS.

7. FUNCIONES DE LA UNIDAD DE FARMACIA

1.

Seleccién de los medicamentos: es un proceso continuo, multidisciplinario y
participativo que pretende asegurar el acceso a los medicamentos mas
necesarios en un determinado nivel de atencion del sistema de salud,
teniendo en cuenta la eficacia seguridad, calidad y costo, e impulsar el uso
racional de medicamentos. Para asegurar la existencia de medicamentos se
cuenta con un arsenal farmacolégico, el cual es una lista basica de

medicamentos esenciales, los que sirven para satisfacer las necesidades de
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atencion de salud de la mayor parte de la poblacion, por lo que deben estar
disponibles en todo momento en las cantidades adecuadas y en las formas
farmacéuticas que se requieren, con el fin de atender las necesidades
establecidas en los esquemas terapéuticos del establecimiento, cuyo objetivo
es orientar la conducta de prescripcion. Para realizar todo esto se cuenta con
un comité de farmacia y terapéutica el cual es un organismo técnico asesor
de la direccion del hospital, en las materias relativas al uso y manejo de
medicamentos e insumos terapéuticos necesarios para la atencion en
hospitales, consultorios adosados y de especialidades (2). Ademas es el
encargado de proponer, revisar y actualizar cada 2 afios el arsenal

farmacologico del hospital.

El comité de farmacia y terapéutica debe estar integrado por los siguientes

profesionales.

1.

2.

Director del hospital, quien preside y es subrogado por el sub-director medico.
Médicos jefes de los cuatro servicios clinicos basicos o sus representantes.

El profesional que ejerza la jefatura del consultorio adosado o de
especialidades.

El profesional a cargo de la coordinacién de enfermeria.

El Quimico Farmacéutico jefe de la unidad de farmacia, quien tiene el cargo
de secretario. Sus funciones son las siguientes:

Leer el acta de la reunidn anterior para su aprobacion.

Convocar a reuniones.

Proponer al presidente la tabla de la préxima reunion.

Recibir las solicitudes de los servicios clinicos para la modificacion del

arsenal.
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Preparar los informes de las materias que debera analizar el comité.

Levantar acta de cada reunion.

Difundir los acuerdos a los niveles de decision correspondientes.

Distribuir el acta al director del hospital e integrantes del hospital.
Programaciéon de necesidades: la programacion cuantifica las necesidades
de medicamentos para un periodo determinado, y programa las compras, es
decir, establece las cantidades que se compraran de cada medicamento y el
momento en que se debe hacer la compra. La programacion consta de dos
etapas:

a. La estimacion de las necesidades de medicamentos para un periodo
igual a un afio formando parte de la planificacion de acciones de salud
del establecimiento, la cual se realiza por medio de la estimacion de
acuerdo a la demanda real la cual se hace considerando el arsenal
farmacoldgico vigente, las normas terapéuticas, las acciones
asistenciales programadas para el periodo, el perfil de morbilidad y el
presupuesto asignado para medicamentos.

b. Estimacion de acuerdo a consumo historico por lo que debe considerar
el arsenal farmacolégico existente, el promedio de consumo de
medicamentos, el consumo histérico, las existencias minimas y criticas,
los productos ABC (es un meétodo mediante el cual se dividen los
productos, segun su uso anual y los resultados se agrupan segun el
orden descendente de su valor), el desabastecimiento en el periodo del
cual se obtiene la cifra de consumo histérico, modificaciones en las

acciones de salud del hospital y el presupuesto asignado.



21

El Quimico Farmacéutico jefe de la unidad de farmacia, propondra este programa
anual de las necesidades de medicamentos a la direccion del hospital, para su
aprobacion y saber con cuanto dinero se cuenta para la compra de medicamentos
durante el afio. La programacion se realiza tres meses antes de iniciar el afio
presupuestario (2).
3. Adquisicion: es el proceso mediante el cual se obtienen los medicamentos
requeridos para el funcionamiento de los programas de salud, en las mejores
condiciones de calidad, costo y oportunidad. Este proceso incluye adquisicion por
medio de compra, manufactura o donacion (2).
Los criterios a considerar para formular un programa mensual de adquisicion son:

v' Estimacién anual de necesidades y ajustes

v" Consumo histérico

v' Saldos existentes

v Variacién estacional

v' Tiempo de reposicion

v' Capacidad de almacenamiento
La responsabilidad del proceso de adquisicion recae en la seccion de
abastecimiento, donde es el jefe de la seccidn de abastecimiento el encargado de
ejecutar la adquisicion de medicamentos, sin embargo, el Quimico Farmacéutico jefe
de la unidad de farmacia es quien debe: formular el programa mensual de
adquisicion de medicamentos y mantener vigente una ndémina de las
especificaciones técnicas de los medicamentos y el encargado de la seccién de
abastecimiento es quien selecciona a los proveedores por medio del programa Chile
Compra, donde mensualmente se envia a licitacion los medicamentos e insumos

médicos que se requieren comprar y el laboratorio que presente una mejor
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propuesta para una rama especifica de medicamentos sera a este a quien se le
adjudicara la compra de esos medicamentos o insumos medicos, o que no quiere
decir que todos los meses se le compre al mismo laboratorio, esto puede ir variando
segun la propuesta que haga mensualmente. En la actualidad se hacen las compras
por este medio ya que asi todos los laboratorios tienen las mismas posibilidades de
adjudicarse la venta de sus productos y ademas esto hace que sea mas justo y
transparente la adquisicion de productos farmacéuticos y los insumos que compra el
hospital para poder funcionar.

4. Recepcion, almacenamiento y distribucién: luego que se han adjudicado las
propuestas, los diferentes laboratorios deben enviar los medicamentos en las fechas
establecidas. Estos se recepcionan, se verifica cualitativa y cuantitativamente los
productos recibidos para establecer si ellos cumplen con las condiciones y
especificaciones pactadas en el proceso de compra. Esto involucra descarga,
revision de la documentacion y de los productos, aceptacion o rechazo de ellos y
almacenamiento (se asegura la buena conservacion y proteccion de los
medicamentos, su facil y segura identificacion y localizacion y el maximo
aprovechamiento de espacio). Luego viene el proceso de distribucion el cual se
encarga del manejo y traslado de los medicamentos entre la bodega general y la
unidad de farmacia; lo que involucra la tramitacion de pedidos, los programas de
distribucion y la entrega de los productos en el lugar y momento adecuado (2).

En el HCRV, es la seccidbn de abastecimiento la encargada en realizar las
actividades de recepcion, registro y almacenamiento de los medicamentos. Ademas
de realizar la distribucion de los insumos médico-quirurgicos a los servicios clinicos y

unidades de apoyo del establecimiento.
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5. Dispensacion: es el acto farmacéutico asociado a la entrega y distribucion de los
medicamentos con las consecuentes prestaciones especificas: analisis de la orden
médica, informacion sobre la buena utilizacion y preparacion de las dosis que se
deben administrar (2).
Todo medicamento que la farmacia entregue a un paciente hospitalizado debera ser
respaldado por una receta meédica y extendida por un profesional cuya firma se
encuentra registrada en la unidad de farmacia del hospital y son estos profesionales
los autorizados para prescribir. Este registro consignara de puiio y letra del
profesional, nombre completo, rut, firma, profesion, especialidad y servicio clinico.
Los requisitos que debe cumplir la receta son:

= Servicio 0 unidad de procedencia.

= Nombre y apellidos del paciente.

= Numero de ficha clinica.

= Numero de salay de cama (en atencion cerrada).

= Nombre del profesional y cédigo de éste.
Ademas el profesional consignara de pufio y letra lo siguiente:

» Fecha de extension.

» Prescripcion del o de los medicamentos en nombre genérico, utilizando letra

legible, sin abreviaturas ni simbolo o siglas.

» Forma farmacéutica de cada medicamento prescrito.

» Dosis unitaria, intervalo de administracion y/o via de administracion

» Periodo que abarca el tratamiento expresado en numero de dias en pacientes

ambulatorios.
= Diagnostico, si procede.

» Firmay codigo del profesional.
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6. Elaboracion de preparados farmacéuticos: en los hospitales, la unidad de
farmacia debera disponer de una sub-seccion (funcionara bajo la responsabilidad y
supervision directa de un Quimico Farmaceéutico y contara con personal capacitado y
en namero suficiente para las actividades que se realizan) equipada para poder
realizar en cualquier momento, preparados que faciliten y contribuyan la calidad de
la atencion a los pacientes. El tipo de preparados mas comunes que se efectian en
la unidad de farmacia son: preparados magistrales, preparados oficinales,
preparados normalizados, fraccionamiento y reenvasado (2).
7. Cumplimiento del reglamento de estupefacientes y del reglamento de
productos psicotropicos: le corresponde al Quimico Farmacéutico jefe de la
unidad de farmacia del establecimiento asistencial la adquisicion, recepcion,
almacenamiento, preparacion y dispensacion de estupefacientes y productos
psicotropicos (2).
Registros
La adquisicion, distribucion interna, fraccionamiento, preparacion y dispensacion de
estupefacientes y psicotropicos se consignara en los libros de registro de control los
cuales son foliados y autorizados por la Direccion del Servicio de Salud de Valdivia.
Registro de estupefacientes y psicotropicos: consignara en forma separada los
siguientes datos, respecto de cada droga o producto, indicando su nombre genérico
o comercial si ello procediera, forma farmacéutica y dosis de presentacion.
Registro de Estupefacientes y Registro de Productos Psicotropicos.

a) Ingresos:

*» Fecha.

= Cantidad.
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Proveedor, numero y fecha de la factura, guia u otro documento, segun
corresponda.
Procedencia, y

Numero de serie, cuando corresponda.

b) Egresos:

Fecha.

Cantidad.

Numero de folio de la receta verde (para estupefacientes y productos
psicotropicos), o de la receta (para medicamento de expendio bajo
receta retenida), nimero de registro de la receta si es preparado
magistral, oficinal u otros;

Nombre del médico cirujano o profesional que haya extendido la
receta en su caso, y cédula de identidad;

Nombre, N° de cama, N° de sala o servicio clinico;

Nombre y domicilio del destinatario o paciente ambulatorio;

Nombre y cédula de identidad del adquiriente para pacientes

ambulatorios, y

c) Saldos.

Benzodiazepinas (con excepcion del flunitrazepam, lorazepam y triazolam).

a) Ingresos:

Fecha.

Cantidad.

Proveedor, numero y fecha de la factura, guia u otro documento, segun
corresponda,

Procedencia.
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b) Egresos:

= Fecha en que se efectua el registro,

= Cantidad total despachada en el periodo respectivo,

= Cantidad total de recetas despachadas en el periodo,

= Cantidad total de la benzodiazepina despachada en el mismo periodo,

y

c) Saldos.
8. Informacion sobre medicamentos y toxicos: es la dirigida al entorno
hospitalario en el que se ubique, y que tiene como fin, la promocion del uso
racional de medicamentos. La informacion de medicamentos esta bajo la
responsabilidad de un Quimico Farmaceutico, quien debe desarrollar esta labor y
llegar a promover el uso de informacion sobre medicamentos (2).
9. Farmacovigilancia: la unidad de farmacia participara en acciones de
farmacovigilancia a través de actividades dirigidas a observar, registrar y evaluar
los efectos adversos de los medicamentos (2).
10. Docencia y capacitacion: funciones docentes orientadas tanto a la
formacion y perfeccionamiento continuado de los profesionales del equipo de
salud, como a la preparacion de Quimicos Farmacéuticos especializados en
Farmacia Hospitalaria (2).
11. Informacién para la gestidon: la unidad de farmacia registrara y procesara
todos aquellos datos que faciliten el uso adecuado de los medicamentos, la

administracion del presupuesto y la planificacion de las actividades de la farmacia

).
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7.1. Actividades realizadas
Se conocio la forma de hacer la programacion mensual de los medicamentos segun

la demanda real y la estimacion de acuerdo al consumo histérico, fuimos a la
seccion de adquisicibn donde nos explicaron la manera de hacer las compras
mensuales de medicamentos e insumos médicos mediante el sistema Chile Compra.
Posteriormente conocimos la seccion de abastecimiento donde se recepcionan,
registran y almacenan los medicamentos, para luego ser distribuidos a la bodega
activa y a la bodega de la farmacia ambulatoria y nos explicaron la forma en que
esto se lleva acabo.

Se realizé una estadia en la bodega activa donde nos ensefiaron y aprendimos a
registrar los ingresos y egresos de productos farmacéuticos en las tarjetas
correspondientes, las cuales permiten saber la existencia real de medicamentos con
los que se cuenta para poder realizar satisfactoriamente las dispensaciones de los
medicamentos a los diferentes servicios clinicos.

Tuvimos la oportunidad de aprender y registrar los movimientos (por medio de
recetas medicas) que se realizan en la farmacia de hospitalizados de los
medicamentos controlados como son los estupefacientes y psicotropicos, los cuales
tienen registros especiales que deben ser revisados y cuadrados constantemente ya
que tiene especificaciones especiales como es control de saldos. Este tipo de
registros puede ser solicitado en cualquier momento por el Servicio de Salud
Valdivia, por lo cual debe estar siempre al dia. Este tipo de medicamentos y sus
registros se encuentran guardados bajo llave en una pequefia bodega que esta en la
oficina del jefe de farmacia al igual que las recetas que son entregadas a los
médicos que prescriben este tipo de medicamentos. Todo esto para evitar cualquier

tipo de pérdida o hurto de éstos.
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8. MODULO CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

8.1. INTRODUCCION
El origen de los centros de informacion de medicamentos (CIM) se remonta a

principios de los afios 60, cuando los farmacéuticos de hospitales de los EEUU
crean los primeros CIM con un fin muy determinado: la utilizacion racional del
medicamento. Han pasado mas de cuarenta afios y los CIM se han ido multiplicando
en todo el mundo, consolidando la figura del farmacéutico como el especialista en la
informacion de medicamentos con amplios conocimientos en farmacologia y en
técnicas de comunicacion. Hoy en dia podemos definir CIM como el lugar donde se
realiza una seleccion, analisis y evaluacion de las distintas fuentes de informacion
existentes sobre medicamentos, lo que va a permitir la elaboraciéon y comunicacion
de la informacién deseada (4).
Estos centros son servicios y estructuras con dedicacion especifica a la transmision
de la informacion evaluada, actualizada, oportuna, pertinente, objetiva, dedicando
personal y medios al analisis de la demanda y a la labor de mantener informados al
equipo de salud y a los pacientes en general (5).
Las fuentes de informacion de medicamentos constituyen las herramientas
indispensables para generar la informacion de un CIM. Debido al gran nimero de
ellas, a su calidad y los distintos soportes, los responsables del centro deben
establecer unos criterios de depuracién para seleccionar las que mejor se adapten a
sus necesidades. Tradicionalmente se clasifican en:
» Fuentes primarias: constituidos por estudios cientificos originales,
encuadrados en revistas cientificas o libros monogréaficos experimentales (5)
como por ejemplo: The Annals of Pharmacoterapy, Farmacia Hospitalaria,

Drugs.
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Fuentes secundarias: formado por sistemas de indexacién y resumenes de
la documentacién primaria. En este nivel nos encontramos con los bancos de
datos informaticos y revistas resumen de informacion primaria (5) como por
ejemplo: Drugdex, Medline.

Fuentes terciarias: en este apartado nos encontramos las revisiones
bibliograficas, libros de texto, compendios, entre otros (5), como por ejemplo:
Martindale, The Extra Pharmacopeia, Goodman y Gilman, Bases

farmacoldgicas de la terapéutica, Manual Merck.

Esta informacion puede ser de dos tipos activa y pasiva.

>

Informacion activa: el farmacéutico toma la iniciativa de informar a los
usuarios (meédicos, quimicos farmacéuticos, enfermeras, paramédicos,
pacientes) sobre un tema que €l cree que puedan necesitar (5).

Informacién pasiva: es aquella que se ofrece en respuesta a una pregunta
del consultante en donde el Quimico Farmacéutico espera a que sea
planteada una consulta. La informacion pasiva siempre ha sido considerada
como la funcion principal de un CIM, para conocer las necesidades y
carencias de informacion de los usuarios es indispensable para su buen

funcionamiento (5).

La informacidon que se entrega en cualquiera de estos dos casos debe ser

desinteresada, objetiva, precisa, evaluada y actualizada en el tiempo, para que todo

esto sea posible se debe contar con las fuentes de informacion adecuada.

Cuando llega una consulta al centro de informacién de medicamentos, esta consta

de diferentes etapas. Primero se recibe la consulta, se busca la informacién mas

idonea en las fuentes de informacidn antes mencionadas para responderla, se
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elabora una respuesta lo mas clara y completa posible y luego se comunica la
respuesta en forma escrita y se archiva en los registros que lleva el CIM.

8.2. Actividades realizadas

Durante el desarrollo de éste mddulo se participé directamente de una consulta
recibida al CIM, formulando para ella la respuesta correspondiente, la cual fue
entregada a la jefa de farmacia para que ésta la revisara y registrara en el formulario
de consultas del CIM (Anexo 1). Esto nos permitié familiarizarnos con las diferentes
fuentes de informacién con las cuales cuenta el CIM del hospital.

A continuacion se presentara la consulta recibida asi como la respuesta formulada.
Las posibles diferencias de potencia que pueda existir entre Clexane® y Fraxiparine®
en profilaxis de trombosis venosa profunda. Para esta pregunta se realizé un informe

para el jefe del servicio de farmacia, que se muestra a continuacion.

CLEXANE® Y FRAXIPARINE®

Clexane corresponde a enoxaparina y Fraxiparine es nadroparina ambas son
heparinas de bajo peso molecular, las cuales se utilizan por ejemplo para el

tratamiento profilactico de tromboembolismo venoso.

CLEXANE®.- La potencia esta entre 90 y 125 unidades de actividad antifactor Xa por
mg. La razon de actividad antifactor Xa y actividad antifactor lla esta entre 3,3 a 5,3.
En la profilaxis del tromboembolismo venoso la cantidad que se administra es segun
riesgo. Los pacientes con riesgo moderado reciben 20 mg (2000 unidades) y se
deben inyectar aproximadamente 2 horas antes de la operacion. Los pacientes de
alto riesgo la dosis que reciben es de 40 mg (4000 unidades) y se debe inyectar 12

horas antes de la operacion. Después de la operacion se puede optar por dosis de
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30 mg después de 12 a 24 horas de la operacion .En pacientes inmovilizados la

dosis es de 40 mg una vez al dia por 6 dias con un maximo de 14 dias.

FRAXIPARINE®.- La potencia esta entre 95 y 130 unidades de actividad antifactor

Xa por mg. La razén de actividad antifactor Xa y actividad antifactor Ila esta entre 2,5
a 4,0. Para la profilaxis del tromboembolismo venoso en pacientes con riesgo
moderado se utilizan 2800 unidades de nadroparina subcutdnea una vez al dia por 7
dias. La primera dosis se utiliza 2 a 4 horas antes de la operacion. Para pacientes de
alto riesgo se ajusta la dosis segun peso, 38 unidades por Kg. La primera dosis se
debe administrar 12 horas antes de la operacion y luego se administra una segunda
dosis 12 horas después de la operacion y se continta el tratamiento una vez al dia
por los 3 dias siguientes. La dosis se puede incrementar hasta 57 unidades Kg. dia

hasta 10 dias de tratamiento.

Tabla comparativa Enoxaparina vs. Nadroparina para la profilaxis de

tromboembolismo venoso

Nombre Nombre Potencia Actividad anti-
Genérico comercial factorXa/Actividad
antifactor lla
Enoxaparina Clexane 90-125 3.3-5.3
Nadroparina Fraxiparine 95-130 2.5-4.0
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9. PREPARACIONES FARMACEUTICAS
9.1. ESTADIA EN UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

9.1.1. INTRODUCCION
Los medicamentos citostaticos incluyen una serie de substancias de distinta

naturaleza quimica, utilizados preferentemente, pero no exclusivamente, en el
tratamiento farmacologico de enfermedades neoplésicas. Los citostaticos, se pueden
utilizar como terapia Unica o asociados a otras medidas, como son cirugia,
radioterapia, inmunoterapia u hormonoterapia (6).

Un punto muy importante en estos medicamentos es su gran peligro toxicologico que
puede afectar al manipulador, al enfermo y al medio, ya que estan disefiados para
originar la muerte celular, sin diferenciar entre células sanas y cancerosas. La
mayoria de los citostaticos han demostrado propiedades mutagénicas,
carcinogénicas, teratogénicas y embriotdxicas de manera que es necesario tomar
medidas de proteccion del personal que esté en contacto con este tipo de farmacos,
tanto en los aspectos de manipulacion, reconstitucion, preparacion y administracion
a los pacientes, como en los procesos de recogida y eliminacién de residuos.
Asimismo, siempre se debe tener en cuenta las caracteristicas especiales del
receptor final del proceso, el paciente oncoldgico, que por si mismo presenta una
gran susceptibilidad frente a infecciones, por lo que se comprende la importancia de
gue las preparaciones de citostaticos se hagan en condiciones asépticas (7).

A la hora de hablar de tratamientos con citostéticos es de vital importancia garantizar
qgue los agentes antineoplasicos son adecuadamente formulados, preparados y
etiquetados, que mantengan un adecuado nivel de esterilidad, que sean
manipulados de una forma segura y costo-efectiva y que sean suministrados al

paciente en el momento adecuado (8).
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Un error en la preparacion y/o administracion de citostaticos puede tener
consecuencias graves o fatales, por lo que es de vital importancia evitarlos. Esto se
puede hacer realizando educacion al personal sanitario que de alguna forma estara
relacionado con este tipo de preparacion (formacion especifica), comprobacion de la
dosis prescrita, estandarizacion de la prescripcion, elaboracion de las hojas de
trabajo, correcto etiquetado, educacién al paciente y comunicacion fluida entre los
diferentes profesionales sanitarios implicados (9).

9.1.2. Actividades realizadas

La estadia en la unidad de preparaciones estériles fue de una semana en la cual lo
primero que se realizo fue una revision exhaustiva del reglamento y guias por las
cuales se rige la preparacion de citostaticos, Norma General Técnica N° 25 Para la
Manipulacion de Medicamentos Antineoplasicos del MINSAL de 1998 y Manual de
Procedimientos Unidad de Quimioterapia Antineoplasicas del Hospital Base Valdivia
de 2001.

El lugar donde se realizan las preparaciones es un recinto de uso exclusivo dentro
del servicio de farmacia, donde el acceso es limitado, solo ingresa el personal
autorizado y capacitado para la preparacion de citostaticos. En este sector se exigen
medidas propias de una zona previa a la de preparacion de productos estériles:
limpieza maxima, circulacién de personal con bata, guantes, ausencia de embalajes
u otras fuentes de particulas, limitacion de la entrada de aire contaminado. Los
medicamentos que se utilizan para la preparacion de citostaticos se almacenan
separados de otros medicamentos en una zona contigua al area de las
preparaciones, donde son seleccionados segun el tipo de quimioterapia que se va a

preparar.
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Antes de realizar las preparaciones antineoplasicas el Quimico Farmacéutico
encargado de esta unidad, quién tiene estudios especificos sobre enfermedades
oncologicas y tratamientos antineoplasicos, revisa y valida la prescripcion de las
recetas de quimioterapia que llegan al servicio de farmacia. Para ello cuenta con un
listado de los pacientes con su tratamiento, donde comprueba la adecuacion del
protocolo, diagnostico y todos los aspectos necesarios, para evitar cualquier error o
problema relacionados con quimioterapia que pudieran afectar al paciente. Ademas,
es responsable de los aspectos relativos a la seleccion de la solucion intravenosa,
concentracion final del aditivo, compatibilidad, estabilidad, adecuacion de la
posologia y el volumen prescrito a las caracteristicas del paciente, condiciones de
administracion y duracion del tratamiento. Para ello existe una pauta de las
diluciones confeccionada por el mismo farmacéutico donde se menciona en que
medio se reconstituyen y el modo de conservacion de los preparados.

Tuve la oportunidad de ingresar a la unidad de citostaticos la cual cuenta con una
cabina de flujo vertical clase I, tipo B, que garantiza suficientemente la proteccion
del medicamento, del operador y del ambiente y se utiliza exclusivamente para el
manejo de citostaticos. Los productos estériles se colocan dentro de la cabina donde
se realizan las preparaciones, pero sin obstaculizar el flujo de aire dentro de la
camara de trabajo.

Para poder ingresar al lugar debi seguir las normas de higiene que estan
establecidas en el area de trabajo estéril como lavado de manos y antebrazos con
jabén germicida, luego utilizar guantes de latex estériles colocados por sobre los
puiios de la bata, mascarilla, gorro, cubre calzado, bata larga estéril, abrochada en
la espalda. Al ingresar a la sala tuve la oportunidad de ver como se realiza la

reconstitucion de medicamentos para la preparacion de quimioterapia (Anexo 2),
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ayudé a presentar los medicamentos citostaticos y los insumos médicos que se
utilizaron para hacer las quimioterapias, y luego en el etiquetado de ellas, las cuales
tienen el nombre del paciente, dosis, via de administracion, fecha de elaboracion y
vencimiento y modo de almacenar.

Finalmente la bolsa que contiene la quimioterapia se envolvié en aluminio para
proteger de la luz el preparado, antes de ser enviada la preparaciéon para su
administracion. Ademas el Quimico Farmaceéutico a cargo de las preparaciones esta
al tanto de la evolucién de los pacientes, de hacer seguimiento farmacoterapéutico, y
preocuparse en caso que aparezcan reacciones adversas a la quimioterapia o si no
responde al tratamiento como se espera, y también participa en el Programa del
Dolor, Cuidados Paliativos y en el Comité Oncologico del Hospital. Por ultimo, es el
responsable de formar al personal que trabajara con €l en la unidad de citostaticos,
los mantiene bien informados acerca de los riesgos asociados a su trabajo y sobre
las precauciones que han de tomar para minimizar estos riesgos. También se
conocieron los programas nacionales que tiene este centro asistencial, como es el
Programa Nacional de Adulto de Drogas Antineoplasicas PANDA y el Programa
Nacional Infantil de Drogas Antineoplasicas PINDA del Ministerio de Salud. Estos
programas se encargan de las medicaciones antineoplasicas, antieméticas,
antibioticas y coadyuvantes de la terapia anticancerigena, también se conocieron los
protocolos de los distintos tipos de neoplasias y el programa del dolor para los

pacientes terminales.

9.2. ESTADIA EN UNIDAD DE NUTRICION PARENTERAL

9.2.1. INTRODUCCION
La NP es la administracién endovenosa de nutrientes a pacientes que no pueden ser

alimentados por via oral o enteral, enfermos cuyo tracto gastrointesinal no puede ser
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utilizado para la administracidén, digestiéon y absorcion de nutrientes, o bien es
necesario mantener el tubo digestivo en reposo. Las nutriciones parenterales
pueden estar compuestas por macronutrientes (glucosa, aminoacidos y/o lipidos)
micronutrientes  (electrolitos, oligoelementos y/o vitaminas) y por ultimo
medicamentos como albumina, heparina, insulina entre otros (10).

Las preparaciones de NP se deben hacer bajo condiciones asépticas que
garanticen su seguridad microbioldgica y esto se logra trabajando bajo condiciones
de calidad de aire clase 100, lo que equivale a decir que no existan mas de 3,5
particulas por litro de aire igual o mayores a 0,5 mm. de tamafo. Este ambiente se
obtiene utilizando un equipo adecuado, que es una camara de flujo laminar
horizontal (CFLH) también hay que tener en cuenta la estabilidad y compatibilidad
fisico-quimica, ya que, al ser una mezcla intravenosa compleja por su gran namero
de componentes es que se pueden generar inconvenientes, ademas es importante
la seguridad y eficacia clinica. La composicién de la NP es indicada por el médico
segun la necesidad y condicion del paciente (9).

Algunos de los controles que se realizan son:

Control de pH: se toman 5 ml de muestra una vez terminada la bolsa y se mide con
papel pH, el valor del pH debe encontrarse entre 5.0 y 6.6. Este control se realiza
con el objeto de garantizar la estabilidad de la preparacion y minimizar el riesgo de
precipitacion de sales fosfato-calcicas, para lo cual ademas no se debe sobrepasar
la concentracion maxima establecida de calcio y fosfato (15 mmol/lt para cada uno
de ellos).

Control de integridad de la bolsa: Se ejerce presion manual sobre la bolsa de NP
una vez terminada la preparacion, esto se realiza para asegurase que la bolsa este

en buen estado y que no presenta ninguna fuga.
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Control visual de la preparaciéon: Se realiza a todas las bolsas de NP durante y al
final de la preparacion, de esta forma se puede observar si aparece algun
precipitado o cambio de color lo cual nos estaria indicando algun problema con la
preparacion, ya que, esto no deberia pasar.

Y por ultimo se realiza control del etiquetado, para asegurarse que es la NP correcta
y del paciente que corresponde.

9.2.2. Actividades realizadas

La pasantia por ésta unidad tuvo duracién de una semana, se realizd un estudio
comparativo de vitaminas pediatricas de distinta marca en cuanto a las cantidades
de las distintas vitaminas que aportan, fue necesario realizar este analisis ya que a
la farmacia central llegaban dos marcas de vitaminas con distintas presentaciones.
Una presentacion traia las vitaminas liposolubles en solucién y las hidrosolubles
liofilizadas, la otra, en cambio, venia liofilizada. Se requirié calcular el volumen a
inyectar en la bolsa de nutricion parenteral para pacientes pediatricos de acuerdo a
los requerimientos vitaminicos segun edad y peso. (Ver en el Anexo 3 una tabla
comparativa resultante de los calculos realizados).

Se aprendié a utilizar el sistema computacional para desarrollar la planilla de
calculos para la posterior preparacion de una NP (Anexo 4), elaboracion de etiquetas
de identificacion de la NP pediatrica (Anexo 5) y de adulto (Anexo 6), y el ingreso a
la sala de preparacion junto a la QF encargada de estas preparaciones lo cual
permitié ver la forma en que se hace una nutricion parenteral, la forma correcta de
manipular los productos farmaceuticos que se utilizan para preparar la NP, los
cuidados que se deben tener a la hora de hacer las preparaciones y los controles

que se le realizan, para asi enviar una NP en ¢ptimas condiciones de estabilidad,
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asepsia e integridad de la bolsa que contiene la nutricion para su posterior

administracion.

9.3. ESTADIA EN UNIDAD DE PREPARACIONES NO ESTERILES

9.3.1. INTRODUCCION
Esta seccién constituye una parte fundamental del servicio de farmacia de un

hospital. Con su actividad se persigue cubrir el importante objetivo de proporcionar,
en cualquier momento y con independencia de las disponibilidades del mercado,
formas de dosificacion adecuadas a las necesidades especificas del hospital, o de
determinados pacientes, manteniendo un nivel de calidad apropiado (11).

La existencia de los preparados de recetas magistrales permite:

Terapia medicamentosa personalizada.

« Influencia psicoldgica positiva sobre el paciente.

« Controla la automedicacion, pues otorga el tratamiento completo y se requiere
de una receta para la elaboracién. Es decir, pasa por una evaluacion
profesional previa.

o Da acceso a asociaciones de farmacos no disponibles en el mercado.

« Confeccién de medicamentos en dosificaciones especiales no disponibles en
el mercado.

« Permite la confeccion de formulaciones sin colorantes o preservantes que
pudieran ser, en algunas oportunidades, nocivos para el paciente.

Para cada formulacién esta confeccionada una metddica de elaboracion, que
corresponde a un lote de tamafio estandar cuyas caracteristicas de fabricacion se
designa en operacion tipo, y que comprende toda la informacion necesaria para

llevar a cabo el proceso en las condiciones prefijadas.
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La preparacion de productos farmacéuticos debera ser efectuada por un profesional
Quimico Farmacéutico o por personal de colaboracion calificada, bajo la supervision
rigurosa de un Quimico Farmacéutico quien sera responsable de la calidad y
seguridad de los preparados, de su correcto envase y rotulacion (2).

En la unidad de preparaciones no estériles se elaboran:

Preparados magistrales: son aquellas formulas prescritas que se elaboran en
forma inmediata contra la presentacion de la receta médica y no podran mantenerse
en stock, quedando prohibida su fabricacion masiva (2).

Preparados oficinales: son aquellos elaborados en la farmacia de acuerdo a la
farmacopea chilena u otras reconocidas en el pais (2).

Fraccionamiento de medicamentos: procedimiento por el cual se modifica una
dosis de una especialidad farmacéutica, para adecuarlo a la dosis necesaria para un
paciente en particular (2).

Reenvasado: procedimiento mediante el cual se fracciona un envase de una
especialidad farmacéutica para que pueda ser administrado a la dosis prescrita por
el médico, sin alterar la forma farmacéutica (2).

9.3.2. Actividades realizadas

El lugar donde se elaboran los preparados no estériles esta separado del resto de
las secciones de la farmacia lo que permite y facilita la mantencion de las
condiciones higiénicas adecuadas y permanentes. En este lugar encontramos los
materiales, equipos e implementos necesarios para poder realizar las actividades
propias de esta seccion, como son los preparados magistrales, oficinales (Anexo 7),
fraccionamiento y reenvasado (Anexo 8), los cuales son solicitados por los diferentes

servicios clinicos del hospital y de la farmacia ambulatoria.
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Se desarrollaron actividades en la seccién de preparaciones no estériles, elaborando
preparados oficinales sélidos (papelillos de fenobarbital y capsulas de primidona),
semisolidas (crema base, hidrocortisona 1%, pomada de alquitran de hulla 10%),
liguidas (codeina en gotas, colutorios de alopurinol y povidona yodada) y
reenvasado (bengué, crema salicilada, crema azufrada).

Para hacer éstos preparados no estériles se cuenta con manuales de procedimiento
(Anexo 9), donde se especifican los pasos a seguir para cada tipo de preparacion
(nombre del preparado, formulacion, modo de preparacion, controles de calidad, tipo
de envase, rotulacion y referencias bibliograficas). Cada vez que se realizé un
preparado o reenvasado éste debid ser registrado en el libro de preparaciones,
donde se especifica el nimero de lote, cantidad preparada o reenvasada, fecha de
la elaboracion y fecha de vencimiento del preparado, ademas de la persona que lo
realizd. Este procedimiento también debe ser registrado en el sistema computacional
diariamente, de esta forma se registra el stock disponible de las preparaciones al
igual que las cantidades de materias primas que quedan para posteriores

preparaciones.

10. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

10.1. DISPENSACION EN ATENCION ABIERTA

10.1.1. INTRODUCCION
Es la entrega de medicamentos mediante la receta médica a pacientes ambulatorios

de los diferentes consultorios de especialidades del Hospital Clinico Regional
Valdivia, donde es el médico el que determina el tiempo de duracion del tratamiento,
que puede ser de un dia hasta un afio segun la patologia si es aguda o crénica.

Al paciente crénico se le entrega tratamiento para 30 dias y se le da una copia de

receta donde aparece el dia que debe volver a retirar los medicamentos y en los
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farmacos que tienen mayor control se debe renovar la receta mensualmente como

son los psicotropicos y estupefacientes.

Las recetas se dispensan de la siguiente forma:

1.

Recepcion de la receta y entrega de numero al paciente, y asi se establece
un orden en la entrega.

Ingreso de los datos al sistema computacional donde se registran los datos
del paciente y se verifica que el medicamento no haya sido despachado.
Posterior a la digitacion de la receta se imprime una copia de la receta en
caso que asi sea indicado por el médico, ya que, la original siempre se
archiva en farmacia.

Interpretacion y andlisis de la receta médica. En caso que se detecte algun
error o el medicamento no se encuentre en la farmacia y éste pueda ser
reemplazado por otro, inmediatamente se establece la comunicacion con el
médico tratante para resolver el problema y el paciente en lo posible se vaya
con su tratamiento completo.

Preparacion de los medicamentos a entregar.

Revision y entrega de los medicamentos. Se verifica que cada prescripcion
concuerde con el medicamento preparado y que la receta corresponda al
paciente, luego se refuerzan las indicaciones escritas por el médico, como por
ejemplo, cada cuantas horas debe administrar el medicamento, en caso que
sea un paciente cronico se le pregunta como se toma los medicamentos y asi
se asegura un correcto tratamiento, ademas de los posibles cambios que el
meédico pueda haber hecho entre un control y otro, como aumento o

disminucion de la dosis.
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6. Cada medicamento se entrega en una bolsa de papel, separada y escrita con
el nombre del medicamento y la posologia, para disminuir la posibilidad que el
paciente se equivoque de medicamento y de dosis.

7. Entrega de copia de receta en caso que le corresponda y se subraya con
destacador la fecha que debe volver a retirar su tratamiento y la original
queda en la farmacia. En caso que sea un psicotropico o estupefaciente se le
preguntan los datos del paciente que esta retirando la receta (nombre y
apellidos, rut, direccion y teléfono). Cada una de estas etapas es realizada
por un funcionario distinto, para disminuir al maximo los errores en la
dispensacion.

10.1.2. Actividades realizadas

La pasantia por ésta unidad fue de una semana, durante éste tiempo se realizaron
todas las funciones que le corresponde al Quimico Farmaceéutico y al auxiliar de
farmacia, para conocer y desarrollar todas las labores que se desempeifian en la
farmacia ambulatoria, desde la recepcion de recetas, interpretacion y analisis de
ellas, preparacion de medicamentos a entregar, revision y dispensacion de los
medicamentos. Estas tareas se iban rotando con los diferentes auxiliares de
farmacia para minimizar al maximo los errores de dispensacion. Aqui se tuvo la
oportunidad de conocer el arsenal farmacologico que existe para todas las
patologias cronicas que se atienden en los distintos consultorios de especialidades

del hospital.

10.2 DISPENSACION EN ATENCION CERRADA

10.2.1. INTRODUCCION
El sistema de dispensacion que se utiliza en el hospital es el sistema de distribucién

de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) y es aquel que mejor representa al
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sistema de dispensacién con intervencion previa del farmacéutico. Con esto se
busca conocer la historia farmacoterapéutica de los pacientes antes de la
dispensacion y administracion de los farmacos, colaborando activamente en la
disminucion de los errores de medicacion, interacciones y reacciones adversas (12).
Lo que se espera es dispensar al paciente cada una de las dosis de los
medicamentos prescritos, dispuestos para su aplicacion directamente desde el
envase, y su contenido esta identificado hasta su administracion (13). Las
caracteristicas que tiene este tipo de dispensacion son:

v" El medicamento debe llegar lo mas préximo a la cama del paciente y listo
para su administracion.

v" Los medicamentos se reenvasan previo a la dispensacion, individualizandolos
segun dosis e identificacion del fabricante.

v' Las dosis no administradas a un paciente retornan a la farmacia y pueden
volver a utilizarse en otros pacientes.

v' Se dispensan las dosis necesarias para un periodo de tratamiento
previamente convenido y deben estar disponibles en la unidad de atencion del
paciente en un horario establecido.

v' Permite realizar seguimiento de la farmacoterapia de cada paciente a través
del perfil farmacologico.

En la unidad de farmacia del HCRV se utiliza dispensaciéon para un dia de
tratamiento (dosis unitaria) con excepcion del fin de semana que se despacha la
receta para los dias viernes, sabado y domingo o en caso que haya feriado se
dispensa para el total de dias correspondientes al feriado. A los pacientes que son

dados de alta se dispensan los medicamentos en la farmacia de hospitalizados, alli
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se les entrega la totalidad de los medicamentos para el nUmero de dias que dure su
tratamiento.

Cada servicio cuenta con un carro que tiene diferentes casilleros los cuales se
individualizan por paciente, cada casillero indicaria la cama del paciente
hospitalizado.

Cuando la receta llega a la farmacia pasa por las siguientes etapas teniendo en
cuenta que los servicios clinicos diariamente se asignan a un funcionario diferente,
el cual estara encargado de:

1. Recepcion de recetas (llegan por duplicado).

2. Ingreso de datos al sistema computacional

3. Preparacion de los medicamentos con el listado computacional, para cada
paciente segun la cama que utiliza o por su nombre. Por lo tanto, debe
despachar todos los medicamentos para el paciente en el casillero que le
corresponda los cuales seran administrados durante el dia.

4. Reuvision del despacho por el funcionario de farmacia y luego por el Quimico
Farmacéutico a cargo de la unidad de dispensacion unitaria.

5. Se deja una copia de la receta en el casillero para que sea revisada por el
paramédico encargado de su servicio. Esto lo hacen en la farmacia de
hospitalizados para corregir inmediatamente en caso que se hubiese
cometido un error en la dispensacion.

6. Entrega del carro de medicamentos con previa firma del auxiliar paramédico
lo cual certifica que recibe conforme el despacho de recetas de cada
paciente, y que cada casillero lleva los medicamentos que le corresponden.

7. Recepcion de las caseteras con los medicamentos no administrados del dia

anterior en farmacia, ingreso computacional de los medicamentos no
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administrados y por ultimo ingreso fisico de los medicamentos al recetario de
farmacia, los cuales pueden ser utilizados por otro paciente que lo tenga
prescrito.
Si el medicamento prescrito no es del arsenal farmacoldgico el médico debera
llenar una hoja de solicitud de uso ocasional (Anexo 10) con todos los datos del
paciente, del tratamiento y el debido respaldo por el cual se solicita el
medicamento. Farmacia enviara a abastecimiento la solicitud para su adquisicion.
Las ventajas que se obtiene utilizando dispensacion de medicamentos por dosis
unitarias son muchas (13), como:
v" Disminucién de la incidencia de errores de prescripcién, dispensacion y
administracion.
v" Reduccién de los costos de atencién de salud: evita duplicacion de
recetas para un mismo paciente.
v' Emplear en forma eficiente el tiempo de enfermeria, permitiendo una
participacion mas directa en el cuidado del paciente.
v" Disminucion de los botiquines de sala a cargo de enfermeria 'y
reduccion del costo de inventario del hospital.
v" Mayor seguridad para el paciente en cuanto a que se le administra el
medicamento prescrito, en el momento y dosis indicada.
v' Mayor control en el gasto de medicamentos por paciente.
v/ Conocimiento de cualquier momento de la farmacoterapia que el
paciente ha recibido efectivamente: perfil farmacoterapéutico de cada
paciente y del gasto en los medicamentos consumidos efectivamente

por paciente.
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El espacio fisico asignado para esta labor es el mas grande dentro de la farmacia
donde los medicamentos se almacenan en estanterias, los cuales a su vez se
encuentran en cajas donde aparece el nombre del medicamento, todo distribuido por
orden alfabético, por forma farmacéutica y los antibidticos se encuentran en un
mismo sector sin importar la forma farmacéutica para hacer mas sencilla su
recoleccion al momento de llenar las caseteras de los pacientes.

Cuando el medicamento prescrito por el médico es un antibibtico, ésta prescripcion
tiene caracteristicas especiales (Anexo 11), ya que, el médico debe adjuntar a la
receta corriente una receta con la dosis diaria e indicacion total de dias de
tratamiento, luego estas recetas son revisadas por un médico microbidlogo que
trabaja en la unidad de farmacia, para dar el visto bueno de la eleccion del
antibiotico, posteriormente se procede a la inicializacion computacional del
tratamiento y el auxiliar de farmacia debe separar el tratamiento completo para ese
paciente y de esa forma se asegura la antibioticoterapia completa del paciente
hospitalizado, luego que se ha hecho esto se puede despachar este tipo de
medicamentos.

Existe un pequefio cuarto para realizar el reenvasado de medicamentos en dosis
unitarias, la maquina reenvasadora entrega sobres con dosis unitarias del
medicamento que indica el nombre genérico, los mg, la forma farmacéutica
(presentacion), fecha de vencimiento, lote de produccion y nombre del laboratorio
fabricante.

10.2.2. Actividades realizadas

La estadia en ésta unidad fue de una semana en la cual se conocieron las
caracteristicas y las ventajas que tiene el sistema de dispensacion de medicamentos

por dosis unitaria (SDMDU) al paciente hospitalizado.
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Lo primero que se hizo fue conocer el sistema computacional con el que se cuenta
para hacer la dispensacion de los medicamentos a los paciente hospitalizados, para
luego digitar recetas y asi poder obtener el perfil farmacoldgico de los pacientes, de
los cuales fue escogido uno para hacer un andlisis farmacoterapéutico, para detectar
posibles problemas relacionados con medicamentos. Luego de digitar las recetas de
un servicio clinico asignado por el Quimico Farmacéutico a cargo de esta unidad, se
imprimio un reporte de lo digitado y con éste se recolectaron los medicamentos, para
luego llenar las caseteras del servicio asignado, se revisd receta por receta y
posteriormente se colocaron los medicamentos prescritos por el médico en el
casillero correspondiente a cada paciente hospitalizado de ese servicio, se guardo y
archivo la copia original de la receta como respaldo de la dispensacion enviada o
también estas recetas pueden ser utilizadas para estudios que el hospital estime
conveniente.

10.2.3. Perfil farmacoterapéutico

La monitorizacion farmacoterapéutica es un proceso continuo, cuyo propoésito es
identificar y resolver problemas relacionados con los medicamentos. Mediante dicho
proceso el farmacéutico puede realizar intervenciones encaminadas a aumentar la
efectividad y disminuir los riesgos de la farmacoterapia.

Respecto a los problemas que pueden relacionarse con la farmacoterapia es
importante evaluar cada uno teniendo en cuenta una serie de de factores como:
correlacion entre farmaco e indicacion, seleccion apropiada del farmaco, posologia
adecuada, duplicidades, alergias e intolerancia, reacciones adversas, interacciones
farmaco-farmaco, farmaco-patologia, farmaco-dieta, farmaco-pruebas de laboratorio,

adicciones, incumplimiento de la terapia y relacion costo-beneficio de la terapia (14).
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10.2.4. Actividades realizadas
Se analizé el perfil farmacoterapéutico de algunos pacientes (se mostrara un

ejemplo de ellos), estos datos se obtuvieron del sistema computacional el cual
muestra los medicamentos despachados diariamente para el paciente. Se investigo
la enfermedad, las posibles reacciones adversas que se pudiesen presentar en el
mayor porcentaje de pacientes e interacciones de cada farmaco.

Ejemplo Paciente N° 1:

Paciente hospitalizado en el servicio de Medicina Infantil con diagnostico de Colitis
Ulcerosa, la cual es una enfermedad inflamatoria y ulcerosa que se origina en la
mucosa del colon y se caracteriza casi siempre por una diarrea sanguinolenta,
generalmente se presenta con exacerbaciones y remisiones repetidas (15).
Tratamiento: 500 mg de Azulfidine cada 8 horas, 1 mg de Acido Félico al dia, 200
mg de Sulfato Ferroso cada 8 horas, 5000 U.l. de Heparina cada 12 horas, 40 mg de
Prednisona al dia.

Azulfidine (Sulfasalazina): Antiinflamatorio intestinal. Los efectos adversos de la
sulfasalazina son frecuentes; se informan entre 10% a 45% de casos. La reaccion
adversa mas comun son las alteraciones hematoldgicas anemia megaloblastica la
que se produce por alteraciones de la absorcion de acido folico, ademas se puede
presentar fiebre, ndusea, vomitos, molestias epigastricas y diarrea. Las reacciones
alérgicas que se pudiesen presentar incluyen artralgias, hemdlisis, agranulocitosis,
trombocitopenia, aplasia eritrocitica y diversas manifestaciones cutaneas (16).

No debe administrarse con lactulosa o medicamentos similares que bajan el pH del
colon, ya que se dificulta la liberacion de mesalazina. Se puede potencializar la
accion de los glucocorticoides sobre el estbmago al administrarlas en forma

concomitante.
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Acido félico: es una vitamina hidrosoluble del complejo B, que se utiliza para tratar
una variedad de desordenes hematoldgicos entre los que se incluyen las anemias
megaloblastica y macrocitica (16). El acido folico esta practicamente exento de
efectos secundarios. En ocasiones muy raras se ha observado algunas reacciones
de hipersensibilidad asi como efectos gastrointestinales como anorexia, distension
abdominal, flatulencia y nausea. La absorcion del acido félico se ve afectada al ser
administrada con jugo de naranja o cualquier alimento rico en vitamina C.

Sulfato ferroso: Estimula produccion de hemoglobina. Indicado en la prevencion y
tratamiento de anemias por deficiencia de hierro, y cuando esta aumentada la
demanda de hierro. Especialmente en aquellas anemias por baja ingesta
(desnutricion), por pérdida de sangre, anemia megaloblastica, entre otras. No
presenta interacciones con ninguno de los medicamentos que utiliza el paciente, y
las reacciones adversas que se pueden presentar son efectos gastrointestinales,
nauseas, dolor epigastricos, estreflimiento, y se puede exacerbar la diarrea en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (16).

Heparina: Anticoagulante. Usado a dosis bajas en profilaxis de trombosis venosa
profunda en pacientes inmovilizados (16). En pacientes que estén recibiendo dosis
bajas, usualmente no es necesario monitorear los parametros de coagulacion. Los
efectos adversos que se pueden presentar son hemorragia la cual puede ocurrir
virtualmente en cualquier momento durante el tratamiento con heparina, sobre todo
cuando se usan dosis elevadas.

La heparina se debe usar con extrema precaucion en los pacientes en los que el
peligro de hemorragia es mayor, por ejemplo, gastrointestinal: lesiones ulcerosas y

drenaje continuo con sonda, del estbmago o del intestino delgado. Ademas la
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administracion de heparina puede presentar irritacion local, eritema, entre otras. El
efecto anticoagulante se puede ver disminuido cuando el paciente utiliza prednisona.
Prednisona: Glucocorticoide. Posee un alto efecto antiinflamatorio. Los
corticosteroides pueden enmascarar algunos signos de infeccién y desarrollarse
nuevas infecciones durante su uso. Las dosis normales y altas de corticosteroides
pueden elevar la presion arterial, aumentar la retencion de sal y agua y la excrecion
de potasio. Todos los corticosteroides aumentan la excrecion de calcio.

Los efectos adversos se relacionan con la dosis y la duracion del tratamiento,
algunos de ellos son osteomusculares, dermatolégicos, endocrinoldgicos,
metabolicos y gastrointestinales como Ulcera péptica con posibilidad de perforacion
subsecuente y hemorragia (16).

Las reacciones adversas e interacciones que se pueden presentar, en este paciente
segun el tratamiento que recibe son: anemia megaloblastica por el uso de azulfidine
ya que se presenta en un gran porcentaje de pacientes (se evita al aumentar las
dosis en forma gradual), pero ésta la contrarrestan con el uso de acido folico y
sulfato ferroso los cuales casi no presentan efectos secundarios, solo con el sulfato
ferroso donde hay que tener en cuenta que pudiese aumentar la diarrea.

Como las complicaciones del tratamiento con glucocorticosteroides dependen del
tamafno de la dosis y la duracion del tratamiento, se deben considerar los riesgos y
beneficios en caso individual de cada paciente. El uso concomitante de
corticosteroides con anticoagulantes puede aumentar o disminuir los efectos
anticoagulantes, posiblemente necesitando un ajuste de la dosis.

Lo efectos adversos e interacciones que se pudiesen presentar debido a la terapia
que recibe el paciente son muchas pero son evaluadas por el médico tratante antes

de ser indicada, donde toman en cuenta el riesgo-beneficio para el paciente, ademas
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constantemente le estan controlando y observando las posibles complicaciones que

se pudiesen presentar.

11. SERVICIOS CLINICOS

11.1. INTRODUCCION
Toda vez que se utiliza un medicamento para curar, atenuar o diagnosticar una

patologia, se esta expuesto al riesgo que éste provoque una reaccion no deseada
en el paciente. Se sabe que todo medicamento tiene la capacidad de causar efectos
adversos (todo efecto perjudicial o indeseado que aparece con las dosis usuales
utilizadas en el hombre, para la profilaxis, diagnostico o terapéutica), los cuales
pueden variar desde pequefias molestias hasta aquellos efectos graves que ponen
en peligro la vida del paciente (17).

Ademas cuando se prescriben varios farmacos existe siempre el riesgo de que entre
ellos se establezcan interacciones perjudiciales. Para prevenir o reducir los efectos
nocivos para el paciente y mejorar asi la salud publica es fundamental contar con
mecanismos para evaluar y controlar el nivel de seguridad que ofrece el uso clinico
de los medicamentos (18).

Por todo esto se debe llevar a cabo una farmacoterapia eficaz, oportuna y eficiente
lo que constituye un componente de calidad de los servicios de atencién tanto a los
pacientes hospitalizados como a los que acuden a consultas ambulatorias (19).

Los servicios farmacéuticos pueden mejorar los resultados y reducir los costes de la
asistencia. Esto puede llevarse a cabo previniendo, detectando y resolviendo los
PRM que pueden conducir a una morbimortalidad asociada al farmaco, tanto para
incrementar la eficacia de la terapia farmacoldogica como para evitar los efectos

adversos (3).
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El QF tiene una responsabilidad social de reducir preventivamente la morbilidad y
mortalidad relacionada con medicamentos, las cuales a menudo son prevenibles. El
QF debe tener una participacion activa para la asistencia del paciente en la
dispensacion y seguimiento del tratamiento terapéutico, cooperando asi con el
meédico y otros profesionales sanitarios, a fin de conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente. Esto se logra al responsabilizarse con el paciente de
que el tratamiento le va hacer el efecto deseado por el médico que lo prescribio y
debe estar atento que a lo largo del tratamiento no aparezcan problemas no
deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos 0 con ayuda de su médico (20).
Los tipos de problemas relacionados con medicamentos (PRM) que se pueden
presentar son los siguientes (3):

1. El paciente no esta usando el medicamento que necesita.

2. El paciente usa un medicamento mal seleccionado para su enfermedad.

3. El paciente usa una posologia inferior a la eficaz.

4. El paciente usa una posologia superior a la necesaria.

5. El paciente no cumple la posologia descrita.

6. El paciente tiene una reaccion adversa que impide la eficacia.

7. El paciente sufre una interaccion entre medicamentos que disminuyen su

eficacia o aumenta la toxicidad del tratamiento.

8. El paciente no necesita medicamentos y los usa.
11.1.2. Actividades realizadas
Este modulo se llevé a cabo en el Servicio de Medicina Infantil durante un mes (dos
semanas en Segunda Infancia y dos semanas en UCI Pediatrica) y un mes en
Medicina Interna, participando diariamente en la ronda médica con los médicos

tratantes y con los internos de medicina, durante éstas visitas surgieron consultas
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relacionadas con las terapias farmacoldgicas de los pacientes por parte del médico e
internos de medicina, las cuales fueron resueltas en forma inmediata o al dia
siguiente luego de revisar bibliografia, ademas se realiz0 seguimiento
farmacoterapéutico a algunos pacientes hospitalizados de las salas asignadas.
Luego se seleccionaron pacientes para ser analizados y presentados como casos
clinicos en coloquios farmacoterpéuticos, para los cuales se recolecté informacion
de las fichas clinicas de los pacientes, las hojas de enfermeria y los examenes de
laboratorio y se hizo una revision bibliografica acerca del tratamiento.

Uno de los casos que se reviso fue:

Paciente de 12 afios hospitalizado en Segunda Infancia:

Paciente inicia el 5 de marzo del 2004 cuadro clinico caracterizado por astenia
adinamia asociado a fatigabilidad y en ocasiones sensacion nauseosa y cefalea.
Dentro de examenes destacan; hemograma con anemia leve, VHS aumentada,
creatininemia 1,9 mg/dl, uremia 149 mg/dl y examen de orina con micro hematuria.
Se diagnostica sindrome nefritico y se hospitaliza el 15 de marzo manteniendo P/A
promedio 130/90. Se deriva a Policlinico de Nefrologia Infantil del Hospital Clinico
Regional Valdivia con el diagnostico de Glomerulopatia en estudio. Evaluada por
nefrélogo infantil determina que por la forma larvada de la presentacion y la falta de
resolucion del cuadro impresiona como una glomerulopatia crénica y se planifica
biopsia renal una vez que se controlen niveles de PA.

Durante la evolucidon se mantiene con PA elevadas, y en perfil bioquimico destacan
creatininemia de 6,29 mg/dl, uremia 175 mg/dl y K+ 7,0 meq/lt. Nuevamente
evaluada por nefrélogo determina que el paciente tiene una insuficiencia renal
cronica pese a que no hay hipocalcemia ni acidosis. Probablemente requerira

dialisis.
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Paciente cursa con hiperkalemia que se maneja con insulina y bicarbonato, e HTA
que se trata con diurético y bloqueadores de canales de calcio. Clearence de
creatinina 5,4 ml/min. Examenes concordantes con Insuficiencia renal terminal.

El 23/03 se instala catéter venoso central yugular doble lumen para hemodialisis, el
13/04 se realiza fistula arteriovenosa.

Reevaluada por nefrologia y analizando los antecedentes clinicos y pruebas de
laboratorio surge la hipotesis que esta paciente presente una glomerulonefritis
crescentica que explica la rapida evolucion a insuficiencia renal terminal.
Actualmente paciente con hipertension de dificil manejo que ha requerido para su
tratamiento multiples medicamentos (diuréticos,  bloqueadores, antagonistas del
calcio, inhibidores de enzima convertidota de angiotensina, bloqueadores o
adrenérgicos). En didlisis tres veces por semana.

Indicaciones:

Reposo relativo, regimen hiposoédico, hipoproteico, 10 mg de Nifedipino cada 8
horas, 15 mg de Propanolol cada 8 horas, 40 mg de Furosemida al dia, 10 mg de
Enalapril cada 12 horas, 4 mg de Doxasozina al dia, 200 mg de Sulfato Ferroso cada
6 horas, 1 mg de Acido Félico al dia, 100 mg de Aspirina al dia.

La Insuficiencia Renal Cronica se refiere a la disminucion irreversible de la tasa de
filtracion glomerular del riion (TFG). A lo largo de su evolucion se ven
comprometidas funciones muy importantes como: la excrecién de productos nocivos
de origen endogeno y exdgeno, la regulacion del volumen y concentracion de los
liquidos corporales y del estado acido/base, la concentracion de solutos criticos (K -
P - Mg) dentro de limites estrechos y la producciéon de hormonas de gran valor
fisioldgico (renina, eritropoyetina, calcitriol) que explican el amplio impacto de la

enfermedad renal crénica sobre el organismo (21).
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Este deterioro renal (alteraciones de la funcién excretoras y reguladoras) conduce a
una retencion progresiva de sustancias toxicas que en la fase avanzada de la
enfermedad caracteriza al cuadro clinico conocido como uremia o “sindrome
urémico” (22).

Las concentraciones plasmaticas de creatinina y urea se elevan en forma no lineal
cuando se reduce el indice de filtrado glomerular (IFG), aumenta la BUN .Se
produce HTA que se relaciona con la hipervolemia y en ocasiones con la activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona. El volumen de la orina no se modifica
adecuadamente en funcidn de las variaciones de la ingesta de agua (23).

En este paciente fue necesario realizar dialisis, el cual es un proceso de eliminar
toxinas directamente de la sangre (hemodialisis). La dialisis permite mejorar la
capacidad para realizar las actividades diarias del paciente, mejorar la comodidad
(permitirle ingerir una dieta razonable) ayudar a mantener la presion arterial normal y
evitar la progresion de la neuropatia urémica (22).

Indicaciones:

Régimen hipoproteico: la importancia de la dieta en la progresion de la enfermedad
renal se deriva en los diversos estudios en los que se ha sugerido que la ingesta alta
de proteinas en presencia de IRC contribuye a incrementar la hiperperfusion en los
glomérulos residuales y por lo tanto a favorecer el dafio renal. Se ha demostrado
que la dieta baja en proteinas disminuye la hiperfiltracion adaptativa de la nefrona
residual y ademas logran una declinacion mas lenta de la filtracion glomerular del
rinon (21).

Furosemida: diurético del asa. La accion antihipertensiva parece deberse a una

reduccion del volumen plasmatico y a una disminucién de la reactividad vascular,
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tiene un efecto venodilatador indirecto lo que incrementa el flujo sanguineo renal.
Disminuyen la secrecién del acido urico.

Efectos adversos. Metabdlicos: hipopotasemia, hipomagnasemia, hiperurecemia,
hiperglucemia, hipercalcemia e hiperlipidemia, depende de la dosis y si se maneja
adecuadamente, por lo general no impiden el uso de éste diurético.

Nifedipino: antihipertensivo perteneciente a la familia de los bloqueadores de los
canales de calcio que son potentes vasodilatadores periféricos y reducen la presion
arterial por disminucion de la RPT. Su efecto adverso mas importante conocido es
que puede provocar taquicardia refleja e hipotension.

Enalapril: Antihipertensivo. Inhibidor de la enzima convertidota de angiotensina
(IECA). Es un vasodilatador que reduce la presion arterial interfiriendo en la
produccion de angiotensina Il a partir de la angiotensina | e inhibiendo la
degradacion de la bradiquinina, disminuyendo asi la resistencia vascular periférica,
sin producir taquicardia refleja (24). Efectos adversos: tos irritante, seca, tienden a
aumentar el Potasio sérico, sobre todo en pacientes con IRC. Otras reacciones
secundarias reportadas son: proteinuria, neutropenia, glucosuria, alteraciones en el
sentido del gusto, hepatotoxicidad (22).

Doxazosina: Antihipertensivo. Bloqueante post sinapticos o,-adrenérgicos
periféricos que actian sobre venas y arteriolas. Pueden provocar una discreta
retencion de liquidos, pueden modificar los niveles plasméticos de colesterol LDL e
igualmente los de VLDL vy los niveles de triglicéridos totales.

Acido Acetilsalicilico (Aspirina): Antiinflamatorio no esferoidal (AINE), que a dosis
bajas posee efecto antiagregante plaguetario, con lo que se logra aumentar el flujo

sanguineo miocardico. Puede disminuir la respuesta antihipertensiva de los IECA,
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atenlan la respuesta de los diuréticos del asa probablemente al evitar los
incrementos del flujo sanguineo renal mediado por las prostaglandinas.

Propanolol: Antihipertensivo. Es un bloqueante betadrenérgico; bloquea el efecto
agonista de los neurotransmisores simpaticos sobre los receptores By P,
compitiendo por los lugares de unién al receptor. Reacciones adversas mas
frecuentes depresion mental (habitualmente reversible y leve), bradicardia menor de
50 latidos por minuto, diarrea y mareos. En algunos casos pueden aparecer frialdad
de manos y pies por circulacion periférica disminuida. Se debe tener precaucion con
este medicamento, ya que, puede producir hipoglucemia. Los analgésicos
antiinflamatorios no esteroides pueden reducir los efectos antihipertensivos del
propanolol.

Sulfato ferroso: Hematopoyético. Estimula la produccién de hemoglobina. Es usual
utilizar este tipo de farmaco en pacientes sometidos a  hemodialisis, la
administracion crénica o excesiva puede producir hemosiderosis.

Acido folico: es una vitamina hidrosoluble del complejo B, que se utiliza para tratar
una variedad de desordenes hematolégicos entre los que se incluyen las anemias.
El &cido folico esta practicamente exento de efectos secundarios. En ocasiones muy
raras se ha observado algunas reacciones de hipersensibilidad asi como efectos
gastrointestinales como anorexia, distensién abdominal, flatulencia y nausea. La
absorcion del acido félico se ve afectada al ser administrada con jugo de naranja o
cualquier alimento rico en vitamina C.

Este paciente a pesar de la terapia farmacoldgica y de estar sometida a hemodialisis
tres veces por semana, no ha presentado una buena respuesta al tratamiento
antihipertensivo ya que sus presiones sanguineas siguen siendo muy elevadas

(Anexo 12) y es muy importante el control de la HTA, ya que, reduce de manera
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notable el deterioro del IFG. Los médicos han recurrido a todos los farmacos
disponibles en la farmacia del hospital, que sean acordes con su patologia, pero no
se ha logrado el objetivo de estabilizar la HTA.

Debido a la gran cantidad de farmacos que utiliza y a la patologia que presenta se
pudieron observar interacciones entre farmacos, dosis no ajustadas al tipo de
enfermedad y a la didlisis que se realiza y ademas por los medicamentos que se le
administran pueden presentar una amplia gama de reacciones secundarias que
pudiesen influir negativamente en la IRC que presenta. También se revisd los
examenes de laboratorio del paciente (anexo 13) los que indican un aumento en los
parametros normales de creatinina, BUN, Uremia y Potasio lo cual es normal que
suceda en pacientes con IRC terminal, pero éstos a la vez pueden estar elevados
por el tratamiento que recibe. A continuacion se presentaran algunas interacciones y
efectos adversos del tratamiento que recibe el paciente y las complicaciones que
pudiesen acarrear a la patologia que presenta: El uso concomitante del acido
acetilsalicilico con enalapril, furosemida y propanolol puede verse disminuida la
respuesta antihipertensiva de estos farmacos. El enalapril puede producir un
aumento de potasio lo que se debe tener en cuenta, porque la hipercaliemia no
corregida adecuadamente puede ser fatal, ademas induce a un aumento de la
cretinina (22). La doxazosina retiene liquidos y aumenta el colesterol. La
administracion de enalapril en pacientes con niveles de renina elevados puede
producir una respuesta hipotensora importante con oliguria y/o azoemia. La dosis de
enalapril que recibia el paciente no esta ajustada y hay que tener en cuenta que en
los pacientes que se les realiza hemodialisis requieren un suplemento del 50% de la
dosis elegida post-dialisis (22). Con respecto a la furosemida de igual manera se

debe considerar que el Cl de furosemida disminuye en paralelo con el Cl de la
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Creatinina, por lo que se debe hacer ajuste de dosis segun: Dosis 20-40 mg x 1/Cl
creat x 100 (22). Se debe considerar que el nifedipino sublingual en la actualidad
esta contraindicado debido a que reduce la PA rapidamente, lo que puede producir
taquicardia refleja como consecuencia hipotension, por lo que se han relacionado
con episodios cerebrovasculares agudos a veces mortales, debido a esto no se
recomienda para el tratamiento de urgencias antihipertensivas (25). El uso de
propanol pudiese producir en la paciente bradicardia por lo que se debe controlar el
pulso. El uso concomitante de propanolol y enalapril potencian su accion hipotensora
aunque en este caso no se observa tal efecto.

La hemodialisis reduce la concentracion sérica de algunos farmacos cuya dosis
debe ser revisada, ademas deben recibir vitaminas hidrosolubles para compensar
las pérdidas calculadas, como las del complejo B, acido félico y vitamina C. Debido a
la dialisis se producen deficiencia de hierro y folatos, éstos farmacos no presentan
interacciones con los farmacos que recibe el paciente.

Como podemos observar éste es un paciente polimedicado y debido a esto se
pueden presentar muchas PRM, pero los médicos al prescribir la terapia evaluan el
riesgo- beneficio, y segun esto prescriben los medicamentos, lamentablemente no
se ha logrado el resultado esperando por los médicos, a pesar de todas las armas
terapéuticas con las que se cuenta y todos los esfuerzos que se realizan para
revertir esto.

Ademas de la IRC se vieron otras enfermedades, las cuales se estudiaron con
mayor atencion durante la estadia en Medicina Infantil como: Raquitismo, Diabetes
Mellitus Tipo |, Diabetes Insipida, Purpurea Trombocitopénica Ideopatica

(enfermedad de Bernard Soulier), Sindrome de West, Coqueluche, entre otras.
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Durante la estadia en Medicina Adultos las enfermedades que mas se presentaron
fueron: Neumonias, Crisis Hipertensivas, complicaciones de Limitacion Cronica del
Flujo Aéreo, pacientes diabéticos descompensados, entre otras.

También se participé en reuniones clinicas del servicio de Medicina Infantil, donde
presentaban casos clinicos de interés para los médicos y estudiantes.

La participacion mas activa que realicé durante el tiempo de permanencia en los
Servicios Clinicos fue resolver consultas y buscar informacion de algunas terapias
farmacoldgicas que se le administraban a los pacientes que se atendian en las
salas, algunos medicamentos se estudiaron y se les entregd informacion a los
médicos e internos que lo solicitaron, ellos fueron, antihipertensivos del grupo de la
Enzima Convertidora de Angiotensina especialmente el Captopril (Anexo 14),
alternativas de las diferentes tipos de insulinas que existen para el tratamiento de la
Diabetes tipo | (Anexo 15), informacion acerca de la aminofilina endovenosa
principalmente las reacciones adversas que se pueden presentar con la
administracion de este medicamento (Anexo 16), equivalencia del cambio de
tratamiento de Hidrocortisona inyectable de 100 mg a Prednisona de 20 mg oral

(Anexo 17), e informacion de la Dopamina (Anexo 18).

12. COLOQUIOS FARMACOTERAPEUTICOS

Durante la estadia del internado hospitalario tuve la oportunidad de presentar
diversos coloquios para reforzar los conocimientos adquiridos durante el ramo de
Farmacia Clinica, ademas de acercarme y conocer mejor el arsenal farmacoldgico
con el que cuenta el HCRV Yy las alternativas terapéuticas con las que cuentan los
médicos a la hora de prescribir un medicamento.

Los temas se presentaron y posteriormente se discutieron en presencia de los

internos de farmacia y el profesor responsable del internado, éstos temas fueron
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seleccionados segun las patologias mas comunes que presentan los pacientes al
consultar el servicio médico correspondiente y grupos terapéuticos. Esto fue de
mucha utilidad no sdélo para familiarizarnos con los medicamentos y las alternativas
medicamentosas de cada patologia expuesta, si no también, para familiarizarnos
mas con el vocabulario clinico, lo cual es muy importante a la hora de hacer las
rondas meédicas con los profesionales de la salud. Lo anterior nos permitid poder
intervenir y aportar informacion de acuerdo con los recursos farmacoldgicos con los
que cuenta el hospital y con el lenguaje que corresponde al ser profesionales del
area de la salud, ademas de poder desenvolvernos mejor a la hora de dar alguna
respuesta a quien la hubiese solicitado y en caso no conocerla contar con las
herramientas y las bases para saber donde buscar la informacion solicitada.
Los temas expuestos por mis comparieros fueron: Diabetes Mellitus, Hipertiroidismo,
Pielonefritis, Asma, Candidiasis, EPOC, Ulcera, Micosis Cutanea, Uso de Farmacos
en el Embarazo y Lactancia, Dolor, Faringoamigdalitis y Dislipidemias.
Temas expuestos por mi: Otitis Media Aguda, Insuficiencia Renal, Arritmias,
Hipertension Arterial.
Estas al ser presentadas, se exponia la patologia, factores de riesgo, alternativas de
tratamientos, reacciones adversas y por ultimo se respondian las preguntas que se
presentaban del tema.
Ademas de los coloquios, participamos en cursos del area de la salud los cuales
fueron:

= VIl Curso Internacional de Patologia Respiratoria Integrada.

= Xl Curso de Infectologia y Terapia Antimicrobiana del Sur. IV Symposium

Internacional de Vacunas.
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= XV Congreso Chileno de Cancerologia. IX Jornadas de Enfermeria
Oncoldgica. Il Jornadas Quimica y Farmacia Oncoldgica.

Cada uno de ellos nos permitid acercarnos y adquirir nuevos conocimientos de

diferentes patologias, tratamientos, nuevos farmacos, dosificaciones. Conocer

también realidades meédicas de otros paises del mundo, ademas de tener la

oportunidad de interactuar con otros profesionales del area de la salud. Finalmente

cada curso nos aporto experiencias y nuevos conocimientos.
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13. CONCLUSIONES

El internado hospitalario permiti6 al interno de Quimica y Farmacia conocer y
desarrollar el quehacer del Quimico Farmacéutico en Farmacia Hospitalaria, también
fue la oportunidad de conocer el funcionamiento de la farmacia hospitalaria y el
reglamento por el cual se rige la farmacia.

Durante la estadia en cada una de las unidades que conforman el servicio de
farmacia, fue posible conocer, promover las destrezas y habilidades, que se
adquirieron en la universidad. El tiempo en que se llevé a cabo éste modulo se
pudieron realizar las actividades que hace el QF, lo que ayudé a el interno a darse
cuenta que el estudiante egresado de QF de la UACH, es un estudiante con
conocimientos muy solidos y capaz de desarrollarse en cualquier area de la
profesién farmacéutica, ya que, al egresar cuenta con armas y herramientas para
poder trabajar en las diferentes unidades de la farmacia como en: preparaciones no
estériles, preparaciones estériles (nutricion parenteral, quimioterapia), dispensacion
de medicamentos (atencién abierta , atencion cerrada), responder consultas del
centro de informacion de medicamentos entre otras. El interno fue capaz de
desenvolverse sin problemas en éstos modulos, pero de igual forma fue muy
importante la presencia de los QF que trabajan en estas unidades ya que al estar
mas tiempo trabajando en esto siempre tendran cosas que ensefar.

Uno de los mdodulos contemplados en el internado hospitalario fue una pasantia por
dos servicios clinicos, los cuales sirvieron para relacionarse e integrarse en un
equipo multidisciplinar del area de la salud, lo que permitié al estudiante llevar a la
practica los conocimientos adquiridos en la universidad, principalmente en
Farmacologia, Patologia y Farmacia Clinica, asi como también, la ampliacién de

conocimientos acerca de patologias, sintomas clinicos, exdmenes de laboratorios,
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tratamientos, dosis y lenguaje médico. También ayudé al estudiante a darse cuenta
del importante rol que puede desempefiar el QF en ésta area, el interno pudo
constatar que los profesionales del éarea de la salud, tienen muy bien
conceptualizado al profesional QF, ya que para los médicos e internos de medicina
es un gran apoyo en lo referente a la farmacoterapia que reciben los pacientes.

Fue muy importante la comunicacion que se cred con los internos de medicina, ya
que se compartieron y reforzaron conocimientos. Seria muy importante que en el
futuro este tipo de experiencias fuese obligatoria para todos los estudiantes en
alguna etapa de la formacion del profesional QF, ya que esto serviria, para que el
estudiante se relacione con pacientes, aprenda a tratarlos, escucharlos, ser un
aporte y potenciar de esta forma la relacion paciente-QF.

Lo que hace falta que el profesional QF se integre mas al area asistencial de esta
forma se tiene la oportunidad de demostrar que son y deben ser un profesional
indispensable en el Servicio, ya que son quienes mas conocen de farmacos y sus
complicaciones y en caso que desconozcan la informacion saben en que lugar
encontrar la informacion y lo mas importante saben interpretarla.

Los coloquios farmacoterapéuticos desarrollados durante el internado permitieron al
interno compartir y reforzar conocimientos médicos y farmacologicos con los demas
internos de farmacia, ya que se expusieron diversas patologias de interés para el
estudiante, ademas ésta experiencia ayudd a relacionarse mas con términos
médicos y con el arsenal farmacolégico con el que cuenta el HCRV y por dltimo fue
una forma de aprender a buscar e interpretar informacion en las diferentes fuentes
con las que cuenta la farmacia del HCRV .

Por dltimo, el QF debe posicionarse del lugar que realmente merece dentro de los

profesionales del area de la salud y de la poblacién en general, ya que, es un
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profesional de mucha ayuda, tanto para el paciente como para los servicios clinicos
y para el servicio hospitalario en general, porque como bien sabemos el item del
presupuesto hospitalario que se lleva la mayor parte de los recursos monetarios es
el de farmacia, por lo que son los QF los que pueden ayudar en disminuir los costos,
pero para lograr esto se necesitan mas profesionales trabajando en el hospital, ya
sea en sala, haciendo seguimiento farmacoterapéuticos, desarrollando atencion
farmacéutica, educacion a pacientes y todo esto con el objetivo final de mejorar la
calidad de vida de los pacientes y con uso eficiente de los recursos, que ellos
conozcan mas acerca de sus patologias como prevenir agudizaciones, conocer y
aprender acerca de su tratamiento farmacologico, ya que un paciente bien informado
va a disminuir consultas de urgencia, hospitalizaciones y va a tener un mayor apego
a su terapia, y en aquellos pacientes hospitalizados al contar con mas QF, éstos
podran comprometerse mas con el paciente y su tratamiento, ya que un QF
encargado de ésta seccidn no es suficiente para abastecer la gran demanda que

recibe el HCRV.
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ANEXO N° 1: Formulario de Consultas del CIM.

C.1.M. CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
Servicio de Farmacia Escuela Quimica y Farmacia
Hospital Regional Valdivia Universidad Austral de Chile

FORMULARIO DE CONSULTAS

Datos del Consultante:

Consultante:

= Médico =Q.F. = Estudiante = Otro
= Enfermera = Matrona = Paciente

Recepcion :
RECIDIAA POT....uvviiiiiiic e

Via de recepcion de la pregunta:
= Teléfono =FAX = E- malil = Personal

Urgencia:
=Sl =NO

Pregunta INICIAl & ..o e e e e e e et e e e s e e e e e e st a e e e e nbaaeaaeaaae

Clasificacion : (Marque s6lo una categoria)

= Identificacion / disponibilidad

= Uso terapéutico

= Informacion general de 1 farmaco
= Compatibilidad/Estabilidad

= Administracion IV

= Dosis

= Interacciones
=R.A.M.

= Farmacocinética
= Costo

= Preparaciones Farmacéuticas

= Precauciones/Contraindicaciones
= Uso embarazo y lactancia

= Intoxicaciones, otros



Bibliografia Utilizada
Fuentes Terciarias:

= 1. Martindale = 5. Drugs and Comparasions = 9. Merck Index

= 2. Drug Information = 6. Guindelines Adm. IV Pediat. = 10. Allwood

= 3. Goodman and Gilman =7. USP DI =11. Mezclas IV Jiménez
= 4. Trissel's =8. PDR =12. Vadem. PR 1998
Otros:

Fuentes Secundarias:

= Medline = Current Contens = Internet
ULy L (TR o N1 a0 E=T A= TR
Respuesta:

Respuesta entregada por:

= Farmacéutico = Estudiante = Otro

RNV T: (o (oI oo o PP PP TP OPPPPPPPPPPPPPI
Via de Respuesta:

= Teléfono = Fax = Correo = E- mail = Personal = Otro

Tiempo dedicado en preparacion de la respuesta:

R hrs =<5min = -15min =-30min =-45min =hr

Tiempo de demora en la entrega:

S hrs =<5 min = -15 min =-30min =-45min =hr
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ANEXO N° 2: Planilla Preparacion de Quimioterapia.

HOSPITAL CLINICO REGIONAL
VALDIVIA

RECETA DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

NOMBIE:.....ocviviees ceeeeeeeeeees eeverenenenans Nericha | | [ | [ | ||

Peso..... (KQg)..... Talla:........ (cm) Sup Corp :.... (m?)

DIAgNOSHCO. ......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e PNDA

SEIVICIO: vvoveveiececeeriere e, Ambulatorio [ |Hospitalizado| |
Fecha inicio este

Procedencia: ..........ccccuvveeeennn. Ciclo N° ciclo

Medicamento uD Dosis | Via Adminis- Fecha

tracion Administracion

Asparraginasa Ul

Bleomicina mg

Ciclofosfamida mg

Cisplatino mg

Citarabina mg

Dacarbazino mg

Daunorubicina mg

Doxorubicina mg

Etoposido mg

Fluoruracilo mg

Leucovorina mg

Metotrexato mg

Mesna mg

Vinblastina mg

\Vincristina mg

OBSEIVACIONES: ...

Fecha Firma Médico



ANEXO N° 3: Tabla Comparativa de Preparados Multivitaminicos.
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COMPARACION DE PREPARADOS MULTIVITAMINICOS

waua | UNaD | o BNPT | MNORUMIT | poncoy il | o T ML NORUYIT oeiatico y
SOLUVIT SOLUVIT

VITAMINA A UG 500 3.6 700 5 10
VITAMINA D UG 4 10 5 10
VITAMINA E MG 2.8 4.3 7 5 1
VITAMINA K UG 80 4 200 5 10
VITAMINA C MG 25 15 25 80 5 8
TIAMINA MG 0.35 15 1.4 1.2 5 3.9
RIBOFLAVINA MG 0.15 0.6 0.4 1.4 5 2.8
CIANOCO- UG 03 15 0.6 1 5 2
BALAMINA

BIOTINA UG 6 15 1 20 5 33
NIACINAMIDA MG 6.8 1.7 17 5 4.3
DEXPANTENOL MG 2 1.2 5 5 33
IACIDO FOLICO UG 56 1.4 140 5 3.5
PIRIDOXINA MG 0.18 0.9 0.4 1 5 25

RNPT: recién nacido de pretérmino.

RNT: recién nacido a término.




ANEXO N° 4: Planilla Preparacion Nutricion Parenteral.

NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOLOGIA

NOMBRE .. .o
FICHA ..o, DIAGNOSTICO: ...t
FECHA/DIA

PESO

PORCENTAJE / VOLUMEN | %/VOL. | %/VOL. | %/VOL. | %/VOL. | %/VOL. | %/VOL. | %/VOL. | %/VOL.

AMINOACIDOS........%
(ML)

S. GLUCOSADO.......... %
(ML)

LIPIDOS.......... %
(ML)

CALCIO GLUCONATO
10% (ML)

FOSFATO DE POTASIO
15% (ML)

POTASIO CLORURO 10%
(ML)

SODIO CLORURO 10%
(ML)

MVI - 12 (ML)

OLIGOELEMENTOS (ML)

ALBUMINA 20% (ML)

FIRMA MEDICO :

VOLUMEN TOTAL (ML)

KCAL TOTALES

KCAL GLUCOSA

KCAL LIPIDOS

KCAL A.A.

GR N

REL KCAL N.P. /GR N

OSMOLARIDAD
(MOSM/LT)

SODIO (MMOLES)

POTASIO (MMOLES)

CALCIO (MMOLES)

FOSFATO (MMOLES)

CLORURO (MMOLES)

RITMO INFUSION
(ML/HR)

FIRMA FARMACEUTICO :

MMOL CA/LT

MMOL PO4/LT

% FINAL AMINOACIDOS




ANEXO N° 5: Etiqueta Nutricion Parenteral Neonatal.
PRODUCTO ESTERIL

Tipo de mezcla nutritiva

Volumen (M) ..o
Gramos de NItrOgenO ........c.ueeveeeiiiiiiiieeee e
Kcalorias totales

L €1 11 o3 o [0 SO

*  LipidOS cooiieeeeee e
Relacion Kcal N.P./N2 ...,
Osmolaridad (MOSM/) .......ccoooiviiiiiiieee e,
PH e

Aportaciones complementarias:
* Electrolitos: (mmol totales)
Na+ e, AC i,

* Oligoelementos ..........ccccevvvvvvvvvvvnnnnnnnnnn.
* VIamINAS ..oovviiiiiiiiceeeeeeee e
LIV - 1 [0

Nombre del paciente .........cccoeeeeviieieiiiiiiieiieeiiii,
Y= Y/ (o [o T
Hab/Cama ..........coooviiiiiccicie e,
Fecha de preparacion ...........cccccoccvveeeeeeiiniiiennenn.
Ritmo de infusion ...........cccooevvviiiicceeeee, mi/h

Farmaceutico responsable ...........ccccceevieeiiiinnnnnn.
Elaborada por............cveeeiiiiiiiieeeeeeeceeeeeeeeiiiins



ANEXO N° 6: Etiqueta Nutriciébn Parenteral Adulto

PACIENTE:
HOSPITAL:
SERVICIO: SALA / CAMA:
MEDICO FECHA ELAB:
N° RP. : FECHA VENC:

VOL. TOTAL: CC.

NUTRICION PARENTERAL

S. Glucosado............... Q0 c.c Oligoelementos............... Amp.
Aminoacidos............... Q. c.c Set Vitaminas................... c.C.
LipidOS....cevvieeeiiieenee DB c.c. Vitamina C........ccccevveennenn. m.g.
Sodio cloruro 10% Amp. 20Ml .....ccvvevieieiiieienneen. g. Tiamina.......ccccovvevniineennnen, Ul
Potasio cloruro 10% Amp. 10Ml ......ccooecieveeeennnne. . Insulina Cristalina .............. UL
Magnesio sulfato 25% Amp. 10 Ml .................. Amp. Heparina ........ccccoevvvvieeenn. Ul.

Fosfato monopotasico
Calcio gluconato 10%

15 % Amp. 10ml .......... Amp.
Amp. 10 ml.....cocveenne Amp

Zinc sulfato 0,88%Amp. 10mMl.........cccceeerninnnen. Amp.

Preparado por

"MANTENER REFRIGERADO Y PROTEGER DE LA LUZ"
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ANEXO N° 7: Ejemplo Ficha Elaboracién de Preparados Oficinales.

FICHA ELABORACION Y CONTROL FORMULAS OFICINALES

Nombre: POVIDONA YODADA 2% (SIN LAVADOR QUIRURGICO).

Envase: Frasco de vidrio ambar.

Cantidad Producida: 100ml.

Cadigo:210-7990.

77

COMPOSICION CANTIDAD

APARATOS

Para preparar 1Lt.  5Lts.

- Povidona yodada 10% 200ml. 1.000 ml|

- Agua destilada 800 ml. 4.000 ml.

-Probetas de 500 ml 6 1 Lt.
- Bagueta.

- Envase de vidrio &mbar.

TECNICA DE ELABORACION

Envasado, Etiqueta, Caducidad

1.- Medir en una probeta graduada la
totalidad del agua destilada a ocupar.
2.- Adicionar el agua a un envase de
vidrio ambar de 5Lts.

3.- Medir en una probeta graduada la
cantidad total de povidona yodada y
adicionarla al envase anterior.

4.- Agitar enérgicamente con bagueta
de vidrio.

Envasado: Frasco de vidrio ambar de 5Lts.

Etiquetado:
Povidona Yodada 2% S/L

Elab: Lote: Vence:
USO EXTERNO

Matener a T° Ambiente @
VENENO _

Caducidad: 5 dias.

OBSERVACIONES:

- Usar guantes.

- Una vez preparada usar
inmediatamente y desechar el
excedente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Remington’s Pharmaceutical Sciences
16th edition. pag. 1107.




ANEXO N° 8: Planilla de Registro de Reenvasado.
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Hospial Base Valkdaa

Galud y Vida desde 1939

Sorvicfo Farmacia

PLANILLA DE REGISTRO DE REENVASADO. FOLIO: RR -

1. lIdentificacion
Nombre del producto:
Laboratorio fabricante:

Serie de formulacion o lote:

Fecha de vencimiento dada por el fabricante:

Fecha de reenvasado:
Hora de inicio:

Hora de término:

N° de lote: R —

Tipo de envase original:
Tipo de envase final:
Cantidad envasada:
Realizado por:

Observaciones:

2. Etiquetado

Realizado por:

3. Destino de la preparacion:

La informacion incluida en cada etiqueta fue la siguiente:

Operador

VB Q.F supervisor




ANEXO N° 9: Registro de Preparacion No Estéril
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Hospial Base Valkdaa

Sorvicfo Farmacia

PLANILLA DE REGISTRO DE LA FORMULACION

NO ESTERIL.

FOLIO: RE -

1. Identificacion

Nombre del producto:

Lote: E -

Fecha de elaboracion:

Fecha de vencimiento:

Hora de inicio:
Hora de término:

Cantidad a fabricar:

2. Formulacién y Control de pesada

Materias primas

Lote Laboratorio

Cantidad
Tebrica

Cantidad Pesada
o Medida

Pesado por:

Fabricado por:

Observaciones:




3. Envasado
Tipo de envase utilizado:
Cantidad de producto por envase:

N° de unidades envasadas:

Realizado por:

4. Etiguetado La informacidn incluida en cada etiqueta fue la siguiente:

Realizado por:

5. Destino de la preparacion:

Operador VB Q.F supervisor
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ANEXO N° 10: Formulario Solicitud Uso de Farmaco Ocasional.

MINISTERIO DE SALUD
DECIMA REGION DE LOS LAGOS
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL BASE VALDIVIA
COMITE DE FARMACIA
FORMULARIO N2 3

SOLICITUD DE FARMACO DE USO OCASIONAL

SERVICIO SOLICITANTE: ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
NOMBRE DEL PACIENTE: ... ittt ettt ettt e e e e e e e s s et r et e e aesean e e senaes
NO FICHA CLINICA: . e PREVISION PACIENTE: .......cccoveveveeeee
PROCEDENCIA: .ot et et r et e e e et e e s e et et e e e e e e e e e e e e e
DIAGNOSTICO: ...ttt ettt e e e s e st er et a e e e s e s sasnare e e e
PRONOSTICO VITAL Y FUNCIONAL: ..ot
JUSTIFICACION DE LA PETICION: ....ui ittt ittt st e e s en e s e e e nnnnee s
NOMBRE DEL FARMARCO: ...ttt ettt e e et e e e e e e s e e et e e e e e e e s e aanne e e
FORMA FARMACEUTIC A ..ottt ettt e e e e s at e e e s s an e e e e e s ann e e e e s eannreeeennans
PRESENTACION: ..ottt e e e e e e et e e e e e e e e r e e teaeeeen s e s e reeeeees
DOSIS DIARI A e et e e e e e e e s e et e e e e e e et n e e n e rr e
DOSIS TOT AL ittt e e e e et e et e e e e e s s e s s e e e b s e eraea s

DURACION DEL TRATAMIENTO: ...ttt

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

V°B° JEFE SERVICIO

V°B° DEL DIRECTOR FECHA ...
DEL HOSPITAL

msc.
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ANEXO N° 11: Formulario Uso de Antibi6ticos de Uso Restringido.

HOSPITAL BASE VALDIVIA
SECCION FARMACIA

AUDITORIA DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO

1.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
FECHA INGRESO
NOMBRE . e e e e e eas

FICHA CLINICA | | HOSPITALORIGEN [ |

ebab [ | pPeso [ ]

SERVICIO | | | | TIPOPACIENTE [ _|NUEVO [ | REING
CODIGO NOMBRE SERVICIO

.- DIAGNOSTICOS:

PRINCIPAL

SECUNDARIO

Ill.- EXAMENES SOLIC FECHA | GERMENES [A N T I B I 0O G R A M A
Sl NO AISLADOS SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE

UROCULTIVO

HERIDA
OPERATORIA

SECRECIONES

HEMOCULTIVO

OTROS
(ESPECIFICAR)

IV.- TRATAMIENTOS:
(1) PREVIOS ANTIBIOTICOS:

TOTAL N° DIAS

TOTAL N° DIAS

TOTAL N° DIAS

........................................................ DESDE .........c........... HASTA ..................... TOTAL N° DIAS

FIRMA'Y NOMBRE JEFE SERVICIO T FIRMA'Y NOMBRE MEDICO TRATANTE

Ve B FARMACIA Ve B° DIRECCION
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ANEXO N° 12: Tabla Seguimiento Presion Arterial de Paciente Atendido en el Servicio

de Medicina Infantil que Sufre Insuficiencia Renal Croénica.

Fecha 06:00 a.m. 11:00 a.m. 18:00 p.m. 24:00 p.m. | Diuresis(cc)
07/04/04 150/100 140/80 130/90 160/120 700
08/04/04 130/80 140/95 140/100 150/100 450
09/04/04 140/90 160/130 120/80 140/100 450
10/04/04 140/100 140/100 140/80 120/90 500
11/04/04 150/100 145/90 170/110 140/80 550
12/04/04 120/90 140/100 140/90 130/90 400
13/04/04 150/100 150/90 140/100 130/100 400
14/04/04 140/100 180/150 170/130 140/100 580
15/04/04 160/120 170/130 140/100 140/90 650
16/04/04 150/110 140/100 130/90 140/80 1050
17/04/04 140/100 150/100 140/100 140/100 550
18/04/04 130/90 130/80 140/100 130/90 590
19/04/04 130/80 140/90 130/90 130/90 650
20/04/04 140/90 150/100 130/100 140/100 350

Los dias marcados con rojo a la paciente le realizaron dialisis



ANEXO N° 13: Examenes de Laboratorio realizado a la paciente durante su

hospitalizacion.

07/04/04 | 09/04/04 | 19/04/04 | Rangos de referencia
Crea 5,64mg/dl | 5,29mg/dl | 6,6mg/dl 0,7-1,5mg/dl
BUN 39mg/dl 29mg/dI 40mg/dl 6-20 mg/dl
Uremia 84mg/dl 62mg/dl 93mg/dl 5-15mg/dl
Ca 9,9mg/dl | 9,08mg/dl | 9,6mg/dl 8,5-10,5mg/dI
PO 4 4,5mg/dl 3,2mg/dl 3-4,5mg/dl
Na 136meq/It | 135meq/It 136-145meq/It
K 5,2meq/It | 5,5meq/It 3,5-5meq/It
Cl 105meq/It | 105meq/It 98-106meq/It
Albuminemia e 3,6 3,5-5,5mg/dl
Glucemia 96 75-115mg/dI
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ANEXO N° 14: Captopril.
CAPTOPRIL

Es un antihipertensivo que se indica en el tratamiento de la hipertension arterial de leve a severa,
en adultos y nifios. Captopril puede combinarse con otros antihipertensivos o con diuréticos del
tipo de las tiazidas. Captopril es una sustancia inhibidora de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA).

Absorcidn: el captopril se absorbe a través del tracto gastrointestinal, la comida puede reducir su
absorcion en 40%. Los efectos antihipertensivos empiezan en 15 minutos, 10s niveles pico en

sangre ocurren en una hora. Los efectos terapéuticos maximos pueden requerir varias semanas.

Excrecién: el captopril y sus metabolitos son excretados principalmente por orina, pequefias
cantidades se excretan en heces. La duracion del efecto es usualmente de 2-6 horas, éste puede
incrementar con dosis mayores. El tiempo de vida media es menor de 3 horas. La duracion de la

accion puede incrementar en pacientes con disfuncion renal.

Accion antihipertensiva: Captopril inhibe la enzima convertidora en angiotensina (ECA),
previniendo la conversion pulmonar de angiotensina | a angiotensina Il, un potente
vasoconstrictor. Al reducir la formacion de angiotensina Il disminuye la resistencia periférica
arterial, con lo cual disminuye la secrecién de aldosterona, asi se reduce el sodio y la retencién de
agua, bajando la presion de la sangre.

El captopril estd contraindicado en pacientes que se saben hipersensibles al medicamento y a
otros inhibidores de la ECA. El captopril debe ser usado cuidadosamente en pacientes con dafio
renal o alguna enfermedad vascular coldgena y en pacientes que estén tomando drogas que
depriman la respuesta inmune y los leucocitos, dichos pacientes estan en riesgo de desarrollar
neutropenia, especialmente si tienen dafiada la funcion renal.

Dosificacion

Hipertension arterial: se sugiere comenzar con 25mg 3 veces por dia; dosis que puede ser

aumentada a 50mg 3 veces por dia. De ser necesaria mayor disminucion de la presion arterial, la
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dosis puede ser aumentada hasta 100mg 3 veces por dia, y luego si fuera necesario hasta 150mg 3

veces por dia. No se debe sobrepasar la dosis maxima de 450mg diarios.

Las reacciones adversas se pueden dar en el sistema nervioso central: vértigos, desmayos.
Cardiovasculares: taquicardia, hipotension, angina de pecho, pericarditis, infarto al miocardio.
Dermatoldgicas: urticaria, rash maculopapular, prurito. Genitourinarias: proteinuria, sindrome
nefrética, glomerulopatia, falla renal, aumento urinario. Metabdlicos: hipercalcemia. Otros:
disminucion en el gusto (disgeusia), fiebre, angioedema de cara y extremidades, tos. Nota: el

medicamento debe suspenderse si ocurre neutropenia o falla renal.

Las interacciones mas comunes se producen con diferentes medicamentos como: la
indometacina, &cido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos pueden disminuir el
efecto antihipertensivo del captopril, los antiacidos también disminuyen el efecto del captopril y
deberdn ser usados en diferentes intervalos. El captopril puede incrementar los efectos

antihipertensivos de los diuréticos y otras drogas antihipertensivas.

Pacientes con funcion renal dafiada o fallas cardiacas y pacientes que concomitantemente reciben
drogas que incrementen los niveles de potasio en suero, por ejemplo: diuréticos ahorradores de
potasio, suplementos potésicos o sustitutos de sal, pueden provocar hipercalcemia durante la
terapia con captopril. El captopril puede incrementar las concentraciones de digoxina en 5-30%.

El significado clinico es desconocido.
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ANEXO N° 15: Diferentes Tipos de Insulina Comercializadas.
INSUL INAS
Accion rapida
> Insulina Lispro de accion rapida (Humalog), comienza a actuar en 5 a 15 minutos,
disminuye mas el aztcar sanguineo en 45 a 90 minutos, deja de actuar en 3 a 4 horas.
> Insulina Aspart de accion rapida (Novolog), comienza a actuar en 10 a 20 minutos,

disminuye mas el nivel de azlcar sanguineo en 1 a 3 horas, deja de actuar en 3 a 5 horas.

Accion breve

» Insulina Simple (R) de accion breve, comienza a actuar en 30 minutos, disminuye més el
azucar sanguineo en 2 a 5 horas, deja de actuar en 5 a 8 horas.

Accion intermedia

> Insulina de accion intermedia NPH (N) o lenta (L), comienza a actuar en 1 a 3 horas,
disminuye mas el azUcar sanguineo en 6 a 12 horas, deja de actuar en 16 a 24 horas.

Accion prolongada

> Insulina de accién prolongada, ultralenta (U), comienza a actuar en 4 a 6 horas, disminuye
mas el azucar sanguineo en 8 a 20 horas, deja de actuar en 24 a 28 horas.

Muy duradero

» Insulina glargine (Lantus) comienza a actuar en 1 hora, disminuye el nivel de azlcar
sanguineo de una manera uniforme durante 24 horas, deja de actuar en 24 horas.

Mezcla de insulina

» Mezcla de insulina NPH e insulina simple, en un frasco se mezclan dos tipos de insulina,
comienza actuar en 30 minutos, disminuye mas el azucar sanguineo en 7 a 12 horas, deja

de actuar en 16 a 24 horas.
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ANEXO N° 16: Aminofilina.

AMINOFILINA

Complejo formado por teofilina y etilendiamina, es una metilxantina. Actia como relajante de la
musculatura lisa bronquial (broncodilatador), inhibe la liberacion de histamina y leucotrienos,
estimulante respiratorio, aumenta la ventilacion alveolar.
Administracion intravenosa (iv) lenta o por venoclisis la dosis inicial 5-6 mg/Kg en 100 ml de
suero fisioldgico o suero glucosado al 5% en infusion iv por 20-30 minutos.
Dosis de mantenimiento en pacientes fumadores es de 0.7-0.9 mg/Kg/hr en iv y en pacientes no
fumadores es de 0,4-0,6 mg/Kg/hr
El uso simultdneo de aminofilina con cloruro de sodio puede ocasionar hipernatremia.
La teofilinemia dptima 10-15 mcgr/ml y la toxicidad se observa por encima de los 20 mcgr/ml.
Reacciones adversas:

» Sistema respiratorio: taquipnea.

» Sistema renal: albuminuria, microhematuria, diuresis, hiperglucemia, hipotension.
Precauciones:

» Controlar equilibrio &cido-base, de electrolitos y equilibrio hidrico.

» Control cardiaco.

» Puesto que la administracion iv rapida pude producir disminucion transitoria de la presion
arterial o colapso circulatorio periférico, se recomienda administracién de aminofilina
lentamente a una velocidad de 25 mg/min, preferiblemente diluyendo la concentracion de
25 mg/ml.

» La administracion iv del inyectable de aminofilina y cloruro sodico pude producir sobre
carga de liquido y/o soluto dando lugar a dilucion de la concentracion sérica de los
electrolitos sobre hidratacion, estados congestivos o edema pulmonar.

Incompatibilidades
» La aminofilina inyectable no debe mezclarse en la jeringa con otros medicamentos, sino

que se debe afadir por separado a la solucion iv para evitar posibles incompatibilidades.
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ANEXO N° 17: Tabla Equivalencia Hidrocortisona vs Prednisona.

CORTICOIDES

Su uso es antiinflamatorio e inmunosupresor. Inhibe la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos.
Se utiliza por ejemplo en procesos agudos y subagudos de asma, situaciones agudas graves
(estados asmaticos, LCFA, entre muchas otras enfermedades).

Para saber que corticoide indicar en cada enfermedad se debe conocer la rapidez de su accion, la
potencia y los efectos colaterales asociados a su uso.

La dosis de corticoides varia ampliamente segun la enfermedad y también cada paciente. La dosis
debe individualizarse de acuerdo al diagndstico, gravedad, prondstico y probable duracion de la
enfermedad.

Los efectos secundarios mas importantes de los esteroides son:

Alteraciones del crecimiento, osteoporosis, adelgazamiento de la piel, estrias cutaneas, glaucoma,
aumento del vello, aumento de peso, retencidn de liquidos y atrofia de glandulas suprarrenales.
Los corticoides interaccionan con multiples medicamentos las potencialmente peligrosas son:

amfotericina, barbitdricos, primidona, carbamazepina, anticoagulantes, fenitoina y rifampicina.

Tabla de equivalencia entre Hidrocortisona y Prednisona

Potencia equivalente en mg Vida media Tiempo de accién

Hidrocortisona 20 8-12 corta

Prednisona 5 12-36 intermedia
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ANEXO N° 18: Dopamina.

DOPAMINA

La dopamina es una catecolamina natural 3,4-dihidroxifenil etilamina. Es un agonista directo de
los receptores D-1, D-2, bl y también actla directamente como agonista estimulando la
liberacion de norepinefrina endégena

Dosis

Baja: 0.5-3 mm/Kg/min

Media: 3-10 mm/Kg/min

Alta: > 10 mm/Kg/min

La dopamina es administrada en infusion iv continua.

Es un farmaco que aumenta la frecuencia de contraccién de musculo cardiaco (efecto ionotrépico
+), la frecuencia cardiaca y provoca dilatacion de los vasos sanguineos renales. Se utiliza para
shock ej: hipotension, IRA, Oliguria.

La dopamina debe administrarse con especial precaucion en caso de diabetes, IR, enfermedades
oclusivas vasculares 0 HTA.

No debe utilizarse: cuando existe alergia a la dopamina, en pacientes con taquicardia ventricular
o fibrilacion ventricular, insuficiencia cardiaca, feocromocitoma o epilepsia.

Es compatible en soluciones de dextrosa 5%, cloruro de sodio 0,9%, cloruro de sodio 0,45 %,
solucion de ringer lactato.

No se debe agregar a soluciones alcalinas por lo que, el bicarbonato sddico debe ser evitado en la

solucién iv.
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PARTE Il: SEMINARIO DE INVESTIGACION: “INFLUENCIA DE
LA EDUCACION EN LA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA Y
EN EL USO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES

PEDIATRICOS CON ASMA BRONQUIAL PERSISTENTE”.
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1. RESUMEN

Se entiende por educacién la ensefianza de conceptos y habilidades necesarias, para
gue los pacientes puedan cooperar en el tratamiento y control de su enfermedad,
comprometiéndose en el manejo de su patologia y con ello mejorar su calidad de vida.
El objetivo de éste trabajo consistié en evaluar el impacto de un programa de educacion
en pacientes pediatricos con Asma Bronquial Persistente (ABP) con énfasis en un
mayor conocimiento de su enfermedad, correcto uso de sus inhaladores y mejor
adhesion a su tratamiento, intentando con esto un mejor control de su Asma.

El universo fueron pacientes con ABP atendidos en el Policlinico de Respiratorio Infantil
del Hospital Clinico Regional Valdivia. Se seleccionaron 60 pacientes con ABP (en
forma aleatoria) de los cuales 30 pertenecian al grupo intervenido y 30 al grupo control.
Las caracteristicas de la poblacion fueron similares. Durante los tres meses de
tratamiento con Budesonida, ambos grupos presentaron buena evolucion. El grupo
intervenido, que recibid educacién en cada control, tuvo comparativamente menores
sintomas respiratorios, menor limitacién fisica, menores consultas de urgencia, menor
uso de BD y mejores parametros de funcion pulmonar (VEF,; y FEM). En calidad de vida
existio una mejor percepcion de ella en los items de Actividad Fisica, Problemas
Practicos y Segun Sintomas. No existieron diferencias en la ausencia escolar.

Se concluye que la incorporacion de la educaciéon en una enfermedad crénica como el
Asma Bronquial permite disminuir la sintomatologia, mejorar la funcién pulmonar y la

aceptaciéon de su patologia.
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2. SUMMARY

Educations is defined as teaching of necessary concepts and habilities for that patients
can take part in their diseases treatment and checking, get involved in patology
management to improve life quality.

Objective of this work was to evaluate impact of an education program on children
presenting Persistent Bronchial Asthma (PBA) with emphasis in a better knowlodge of
their patology, correct inhalators usage and better adhesion at treatment, try to a better
asthma control.

It considered patients presenting PBA attend in Pediatrics respiratory service of Valdivia
regional clinical hospital. 60 patients presentig PBA were choosed (into aleatory form),
30 belong to intervened group and 30 to control group. Population features were similar
between them. During three months of budesonide treatment, both groups showed a
good evolution. Intervened group, that recieved education in all medical meeting, had
less respiratory symptoms, physical activity limitation, emergency consultations and
budesonide usage, and better lung function parameters (VEF, and FEM). A better
perception in life quality existed, concerning physical activity, practical problems and
symptoms. No difference concerning school attendance.

In conclusion, incorporating education in a cronic disease like bronchial asthma shows

to decrease symptoms, better lung function and patology acceptance by patients.
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3. INTRODUCCION

El consenso internacional, Iniciativa Global para el Asma (GINA), define Asma Bronquial
como un proceso inflamatorio crénico de vias aéreas, en la cual participan numerosas
células, en especial mastocitos, eosinoéfilos y células T. En personas susceptibles, esta
inflamacion causa episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, dolor
toracico y tos, particularmente en la noche y en la madrugada. Estos sintomas estan
usualmente asociados a limitacion variable del flujo aéreo, reversible al menos
parcialmente, ya sea espontaneamente o con tratamiento. La inflamacion esta asociada
a un aumento en la reactividad bronquial a una variedad de estimulos, lo que se conoce
como hiperreactividad bronquial inespecifica. La importancia de esta definicién es que
coloca énfasis en cuatro puntos basicos: alteracion inflamatoria crénica de las vias
aéreas, obstruccion reversible, hiperreactividad bronquial (HRB) y que los sintomas
derivan de los tres elementos anteriores (1,2).

Asma Bronquial (AB) es una enfermedad crénica cuyo curso se extiende por todas las
etapas de la vida. La educacién al paciente asmatico es uno de los pilares
fundamentales para el control del Asma (3). Su incidencia y prevalencia esta
aumentando en todo el mundo. La incidencia social que esta enfermedad representa
puede observarse en términos tales como mortalidad prematura, disminucion de la
calidad de vida de los pacientes asmaticos, disminucion de su productividad en el
trabajo y el alto costo que implica el tratamiento del Asma para el Sistema de Salud y la
sociedad (4).

El Asma infantil, es la enfermedad crénica mas habitual entre los menores de 14 afios.

Su frecuencia se estima, a nivel mundial, fue entre un 5% a un 25% de nifios la
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presentan, dependiendo de la zona geogréafica y en nuestro pais y region es alrededor
de un 15%. Su incidencia se esta incrementando de forma alarmante lo cual se ha
demostrado principalmente en las ultimas dos décadas (5,6). El Asma infantil ocasiona,
ademas de frecuentes hospitalizaciones en los casos mas severos, ausentismo escolar,
pérdida de su autoestima y diversas alteraciones en su calidad de vida (3).

La morbilidad y mortalidad producidas por el Asma han aumentado en todos los grupos
de edad, pero fundamentalmente en nifilos que viven en medio urbano. Las razones
para ésta tendencia son complejas pero incluirian el uso de medicacion inapropiada,
exposicion incrementada a contaminantes domeésticos y externos y exposicion a
alergenos ambientales.

Se estima que hoy en dia fallecen a nivel mundial, 180.000 personas anualmente por
esta enfermedad. Los factores asociados a un mayor riesgo de muerte en personas que
padecen asma son: infravaloracion de la gravedad por el médico o el paciente, mal
control del asma, infratratamiento con esteroides inhalados y bajo nivel
socioeconomico. La mortalidad por Asma ha aumentado especialmente en los paises
desarrollados. Datos latinoamericanos revelan tasas de mortalidad en el grupo entre 5 a
34 afos que fluctian entre 1.38 x 100.000 en Costa Rica y 0.2 x 100.000 en Chile.

Los motivos que determinan la persistencia de los sintomas aun no estan bien
establecidos, pero incluyen: atopia y antecedentes familiares de atopia y asma, la
exposicion pasiva al tabaco, la presentacion tardia de los primeros sintomas,
bronquiolitis por virus respiratorio sincitial (VRS) en los primeros meses de vida, el bajo
peso al nacer y la prematuridad, la gravedad y la frecuencia de los episodios y la

reduccion persistente de la funcion pulmonar en la infancia (1).
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El Asma puede comenzar a cualquier edad. En la infancia alrededor de un 10% de los
nifos asmaticos comienzan sus sintomas antes del primer afio de vida, un 80% antes
de los 4 afos, un 96% antes de los 8 afios y s6lo un pequefio porcentaje (4%) inicia su
Asma después de ésta edad (7).

En Chile la prevalencia, de Asma Bronquial para la edad de 6-7 afios es de 17.8% y de
10.2% en el grupo etario de 13-14 afos, frecuencia parecida a la de otros paises
latinoamericanos (6).

Las estadisticas del Ministerio de Salud sefialan que las enfermedades del Aparato
Respiratorio (incluida el Asma), ocupan el cuarto lugar entre las causas de muerte en
Chile, siendo el motivo de consulta mas frecuente en la atencion primaria y la quinta
causa de hospitalizacion (8).

Mediante un programa de educacion sobre Asma se observd un aumento significativo
en el conocimiento sobre ésta enfermedad en los nifios y sus cuidadores. En
comparacion con los nifilos del grupo de control, los que estaban en el grupo de
intervencidon presentaban un descenso significativo en el numero de dias con sintomas
de Asma (81 en comparacion con 51 por afo, p < 0.01) y el nimero de visitas al
servicio de urgencias (1.93 comparadas con 0.62 por afio, p < 0.01). En el momento de
la tercera visita, el grupo de intervencion utilizaba una dosis diaria promedio
significativamente menor de corticoesteroides inhalados que el grupo control (434 ug en
comparacion con 754 ug, p < 0.01). El andlisis revel6 que el aumento de conocimientos
sobre el Asma de todos los nifios con edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios

en el momento de la tercera visita tenia relacion significativa con la disminucion de las



97

visitas de urgencia al médico y del uso de medicamentos de alivio rapido por parte de
estos nifos.

Se considera que un 50% de los costos totales de la enfermedad esta ocasionado por
costos directos (recursos consumidos), como la compra de farmacos, salarios del
personal y visitas a los servicios sanitarios (urgencias, ingresos hospitalarios).

Un 70% del costo total de la enfermedad esta ocasionado por su mal control. Una
politica ahorrativa eficaz exigiria una mayor utilizacion de la medicacion preventiva,
basicamente esteroides inhalados, una mejor educacion de los pacientes y el
seguimiento de las recomendaciones de las guias de buena practica clinica.

La importancia de que un paciente asmatico cumpla correctamente el tratamiento
farmacologico de mantenimiento podria lograr mantener el control de la enfermedad.
Para conseguir esto se debe seguir una estrategia global e individualizada a largo plazo
basada en un tratamiento farmacolégico optimo ajustado con respecto a la gravedad del
Asma, con el menor numero de medicamentos y la menor dosis posible, junto con
medidas de supervision, de control ambiental y de educacion del paciente y de su
familia (2).

El tratamiento del Asma es complejo y hay que adaptarlo al nifio y relacionarlo al tipo de
Asma que presente. GINA clasifica Asma Bronquial en Intermitente y Persistente la cual
puede ser Leve, Moderada o Severa. Los criterios de clasificacion son:

1.- Intermitente: presentan sintomas intermitentes menos de una vez a la semana, sin
exacerbaciones durante dias, sintomas nocturnos menos de 2 veces al mes, funcion

pulmonar normal entre las crisis, con un VEF, > de 80% y una variabilidad medida por

FEM < 20%.Terapia: broncodilatadora 2 adrenérgico solo en periodos sintoméaticos.
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2.- Persistente leve: presentan sintomas mas de una vez a la semana pero menos de
una vez al dia, exacerbaciones pueden afectar la actividad o el suefio, sintomas
nocturnos mas de 2 veces al mes, funcion pulmonar normal entre las crisis, con un
VEF,> de 80% y una variabilidad medida por FEM entre 20-30%. Terapia con
medicamentos antiinflamatorios como Corticoides inhalados a dosis baja (200-400 mcg
de beclometasona o0 equivalente) o Antileucotrienos como alternativa y terapia
broncodilatadora B2 adrenérgico so6lo en periodos sintomaticos. Ocasionalmente podria
requerir broncodilatador de accion prolongada especialmente para sintomas nocturnos.

3.- Persistente moderada: sintomas diarios, exacerbaciones afectan actividad normal y
el suefio, sintomas nocturnos mas de una vez a la semana, uso diario de 2 adrenérgico
y funcién pulmonar disminuida con VEF, entre 60-80% y una variabilidad medida por
FEM > 30%. Terapia con medicamentos antiinflamatorios como Corticoides inhalados
(400-600 mcg de beclometasona o equivalente) y terapia broncodilatadora 2
adrenérgico soélo en periodos sintomaticos. Pueden requerir broncodilatador de accion
prolongada especialmente para sintomas nocturnos.

4.- Persistente severa: sintomas continuos, exacerbaciones, sintomas nocturnos
frecuentes, actividad fisica limitada, funcion pulmonar disminuida con un VEF; < 60% y
una variabilidad medida por FEM >30%. Terapia con medicamentos antiinflamatorios
como Corticoides inhalados a dosis altas (sobre 600 mcg de beclometasona o
equivalente) y broncodilatadores P2 adrenérgico soOlo en periodos sintomaticos.
Habitualmente requieren broncodilatador de accion prolongada y uso frecuente de

corticoides orales (1).
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En este esquema hay dos clases de farmacos: los controladores a largo plazo que se
utilizan de manera regular y continua con fines preventivos, (ejemplo, esteroides
inhalados como Budesonida o Antileucotrienos) y los medicamentos de alivio rapido de
las crisis, que se administran cuando se presenta un ataque de Asma (ejemplo beta
adrenérgicos como Salbutamol) (2).

La propuesta para el tratamiento global del Asma incluye medidas de control ambiental
y de evitar los desencadenantes, tratamiento farmacologico y educacién al paciente
asmatico. En el adecuado control de la enfermedad la educacion del paciente con Asma
y su familia cumplen un rol fundamental.

Se entiende por educacion, la ensefianza de conceptos y habilidades necesarias para
gue los pacientes puedan cooperar en el tratamiento y control de su enfermedad. Tiene
como obijetivos la adquisicion de informacion y de habilidades de autocuidado por parte
del paciente, mejorar el cumplimiento terapéutico, conseguir el control del asma
(disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida) y reducir los costos.

Educar al paciente no significa leer las instrucciones a seguir o entregarle una hoja de
informacion acerca de los medicamentos que recibe en la farmacia. Educar significa
establecer una relacion amplia de intercambio entre el farmacéutico y el paciente,
brindando a este la oportunidad de formular preguntas acerca de lo que no entiende,
permitiéndole tener un mayor conocimiento acerca de su enfermedad y tratamiento,
reacciones adversas que pueden presentarse debido a los medicamentos y el uso
adecuado de estos. Educar significa promover un cambio de actitud de los pacientes

frente a sus tratamientos, adecuandolo a su estilo de vida (8).
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El hecho de reducir la intensidad de la educacion (planes de accién con instrucciones
s6lo verbales, menor contenido educativo o la ausencia de revisiones regulares)
disminuye su efectividad. Las intervenciones que se limitan a dar informacién no son
eficaces (1).

La educacion del paciente asmatico implica comprometer al paciente en el manejo de
su propia enfermedad. La educacion debe ser un proceso interactivo y adaptado a la
capacidad del paciente. No se les debe sobrecargar con un exceso de informacion de
una sola vez, sino que la educacion debe ser un proceso progresivo y continuado
(evidencia C). Los programas de educacion para pacientes asmaticos que usan sélo
informacion no parecen mejorar la morbilidad, mientras que aquellas intervenciones
educativas que incluyen un plan de automanejo escrito y revisiones periddicas han
conseguido disminuir los ingresos hospitalarios, las visitas a urgencias o las visitas no
programadas al médico de cabecera (evidencia A) (3).

En la educacion a pacientes asmaticos hay que dejar ciertos puntos en claro: el
concepto de que Asma es una enfermedad crénica que necesita tratamiento a largo
plazo aunque no tenga molestias, concepto de inflamacién y broncodilatacion, de los
agentes desencadenantes especificos (alergenos) e inespecificos (irritantes) y como
evitarlos, el tratamiento farmacologico, diferencias entre medicacion de rescate y de
mantenimiento, la importancia que tiene el cumplimiento del tratamiento y el correcto
uso de sus inhaladores, ya que realizar una mala técnica inhalatoria es equivalente a no
tomar medicamentos y ademas que sean capaces de reconocer los sintomas y signos

indicativos de empeoramiento, monitorizar sintomas y flujo espiratorio maximo (2).
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4. FUNDAMENTACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido a que ha aumentado el nimero de pacientes asméaticos pediatricos, se ha
qguerido implementar este plan de educacién a pacientes y a sus padres, ya que se ha
visto que brindando una buena educacion, es decir, promoviendo un cambio de actitud
del paciente frente a su tratamiento, adecuandolo a su estilo de vida, se puede controlar
y mantener la enfermedad sin sintomas, al obtener que el paciente y sus familiares se
comprometan y conozcan mas acerca de su enfermedad y su tratamiento. Se debe
considerar ademas que Asma es una enfermedad cronica, la cual acompafiara de por
vida a muchos de estos pacientes, por lo tanto, si pensamos en un paciente informado
hoy, también lo sera el dia de mafiana, logrando que el paciente pueda desarrollar una
vida lo mas normal posible y mejorar su calidad de vida. Un mal control de esta
enfermedad puede dar por resultado, agudizaciones, aumento de consumo de los
farmacos de rescate, implicando esto un alto costo para la sociedad y para el sistema
de salud.

Los antecedentes aportados permiten fundamentar el motivo porque se desea evaluar
la importancia o la influencia que tendra la educacién de los padres y de los nifios con
Asma en la evolucibn de su patologia. Se plantea que al hacer una educacion
informada de qué es el Asma, como utilizar correctamente los inhaladores, como evitar
los factores desencadenantes de una crisis asmatica, saber reconocer una crisis,
permitira que el paciente no sélo pueda desarrollar una vida relativamente normal, sino
gue ademas ayudara a disminuir el gasto en los hospitales y consultorios. El paciente
asmatico no controlado adecuadamente conlleva a un mayor numero de

exacerbaciones, con esto a un aumento de consultas no programadas, debe acudir a
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urgencias, mayor riesgo de hospitalizacion, a su vez mayor aumento de costos para el

sistema de salud, por lo que la educacion a pacientes y padres de pacientes asmaticos

es una alternativa y una herramienta no solo para el bien del paciente sino que ademas

para los sistemas de salud encargados de su atencion.

Al paciente se le ensefiaran distintos aspectos de su enfermedad:

>

YV V V VvV V

Conocer que es una enfermedad cronica que necesita tratamientos a largo plazo,
aungue no tenga molestias.

Conocer la diferencia entre inflamacion y crisis obstructivas y entre farmacos
controladores y aliviadores.

Reconocer los sintomas de la enfermedad y los que indican una crisis.

Usar correctamente los inhaladores.

Identificar los desencadenantes y saber evitarlos.

Monitorizar sintomas.

Reconocer signos y sintomas de empeoramiento.
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO
La educacion a pacientes pediatricos con Asma Bronquial Persistente serd beneficiosa
para controlar la sintomatologia propia de la enfermedad y mejorar la calidad de vida
del paciente.
6. OBJETIVOS
6.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar el impacto de un programa de educacidén en pacientes pediatricos con Asma
Bronquial persistente con respecto a un mayor conocimiento de su enfermedad, un
correcto uso de sus inhaladores y una mayor adherencia a su tratamiento, lo cual
permitira un mejor control de su Asma.
6. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el consumo de Salbutamol en el paciente con tratamiento de Asma

Bronquial Persistente.

e Prevenir crisis.

e Disminuir hospitalizaciones.

e Disminuir consultas de urgencias.

e Disminuir el nimero de consultas no programadas.

e Disminuir el uso de medicamentos de rescate (Salbutamol).

e Disminuir ausentismo escolar.

e Mejorar calidad de vida del paciente.

e Mejorar el conocimiento de la enfermedad.

e Mejorar el conocimiento de su tratamiento
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e Mejorar la adherencia al tratamiento.
7. PACIENTES, MATERIALES Y METODOS
7.1. SELECCION DE PACIENTES
Los pacientes pediatricos seleccionados son atendidos en el Policlinico de Respiratorio
Infantil del Hospital Clinico Regional de Valdivia a los cuales se les ha diagnosticado
Asma Bronquial Persistente.

7.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes asmaticos pediatricos con diagnéstico médico de Asma Bronquial

Persistente.

e Pacientes asmaticos pediatricos mayor de 6 afios y menor de 15 afios.

e Saber leer y escribir.

e Tratamiento farmacologico permanente con Budesonida.

e Procedencia Valdivia 0 comunas cercanas.

e Padres o cuidador saber leer y escribir.

e Consentimiento por escrito del estudio por parte del paciente, padres o tutor.
7.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifios menores de 6 afios y mayores de 15 afos.

e Pacientes con otras patologias de base que impida el cumplimiento de su

terapia.
e Incapacidad de efectuar espirometria y/o flujometria.
e Residencia lejana de Valdivia.

e Asma intermitente.
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e Tratamientos distintos a Budesonida (controlador) y Salbutamol (aliviador).

e Alergia a alguno de los medicamentos indicados.

e Pacientes, Padres o tutor legal no hayan firmado consentimiento escrito.
7.2. PLAN DE TRABAJO
7.2.1. 1° Etapa: presentacion del proyecto: “Influencia de la educacién en la
sintomatologia respiratoria y en el uso de medicamentos en pacientes pediatricos con
Asma Bronquial Persistente” al Comité de Etica del Hospital Clinico Regional de
Valdivia.
7.2.2. 2° Etapa: implementacion del proyecto de investigacion en el Policlinico de
Respiratorio Infantil del Hospital Clinico Regional de Valdivia.
7.2.3. 3° Etapa: informacion completa del proyecto a los tres médicos que trabajan en
este Policlinico y que seran los encargados de la primera captacion de éstos pacientes.
Para este trabajo de investigacion de educacién a pacientes pediatricos con Asma
Bronquial Persistente se utilizara un universo de 60 pacientes, los cuales seran
escogidos en forma aleatoria, donde los impares seran el grupo intervenido y los
nameros pares entraran al grupo control logrando 30 pacientes por grupo. A los 30
pacientes del grupo intervenido junto con la entrega de sus medicamentos se les
efectuara educacion de acuerdo a lo indicado y a los 30 pacientes del grupo control se
les entregara sus medicamentos en la forma tradicional. Los médicos que los controlan
habitualmente no sabran a que grupo ha sido incorporado cada uno de ellos.
Se seguira el siguiente cronograma:
1.- Firma del consentimiento informado por parte del paciente y sus padres o tutores

(Anexo 1).
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2.- Formulario de recoleccion de datos al ingreso del estudio (Anexo 2).

3.- Espirometria basal y con broncodilatador y flujometria al inicio del estudio.

4.- Encuesta de calidad de vida PAQLQ (Anexo 3) al inicio y término del estudio. La
encuesta PAQLQ, fue elaborada y validada en el Departamento de Epidemiologia
Clinica y Bioestadistica de la Universidad de Mc Master, en su version en Espaiiol
denominada “Cuestionario de la calidad de vida en nifios con Asma” (mayo 1997).
Consta de 23 preguntas, con puntuacion de 1 a 7 en Escala de Likert. Para fines de
este estudio 7 es el valor inferior pudiendo significar pésima calidad de vida y 1, lo
optimo (1= Sin Molestias; 2= Ocasionalmente; 3= Un Poco; 4= Moderadamente; 5=
Bastante; 6= Mucho; 7= Muchisimo). Esta encuesta se analiza en los siguientes items:
General (promedio del puntaje total); Actividad Fisica (promedio puntajes preguntas 1,
2, 3y 22); Emocionales (promedio puntajes preguntas 5, 7, 9, 11, 14, 17 y 21);
Problemas Practicos (promedio puntajes preguntas 10, 13, 15 y 19); Segun Sintomas
(promedio puntajes preguntas 4, 6, 8, 12, 18 y 23) y Alteracion del Suefio (promedio
puntajes preguntas 16 y 20).

5.- Entrega del material para los 60 pacientes, el cual consta de una cartilla de
seguimiento donde registraran sus sintomas del dia y de la noche y uso de
medicamento controlador y de rescate (Anexo 4). Al inicio (visita 1) y cada vez que
concurran a control (visita 2, 3 y 4) se pesaran canister de los inhaladores entregados y
se les efectuara flujometria.

6.- En caso de ausencia mas de una visita el paciente sera retirado del estudio, siendo
este paciente reemplazado al completar los primeros 60 pacientes y su reemplazo sera

segun el grupo que correspondia.



107

7.- Educacion de los pacientes intervenidos en Policlinico de Respiratorio Infantil (30
pacientes). A ellos junto con la entrega de los medicamentos que les corresponda, se
dard su educacion con entrega y explicacion detallada de los tripticos: Todo Lo Que
Debe Saber De Asma (Anexo 5) y Uso correcto de los inhaladores (Anexo 6). Se
responderan sus consultas y se fijara la fecha para la siguiente visita.

8.- En cada visita a los pacientes no intervenidos se les entregaran los medicamentos
indicados, se iran y sélo volveran a retirar los medicamentos que le correspondan todos
los meses. Entregardn mensualmente su cartilla de registro y se les entregara otra
nueva, continuando con esta rutina durante los 4 meses del estudio.

9.- A los pacientes intervenidos se les efectuara el mismo control del grupo no
intervenido, pero ademas se les reforzara la educacion ya recibida, aclarando dudas y
comentando los tripticos entregados en la primera consulta.

10.- Al término de los 4 meses de estudio se les efectuara nuevamente Encuesta de
calidad de vida PAQLQ (Anexo 3), Espirometria basal y con broncodilatador y se le
agradecera por haber aceptado participar en esta investigacion.

7.2.4. 4° Etapa: Analisis de resultados con EPI INFO 6.
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8. RESULTADOS

8.1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
Las caracteristicas de la poblacién estudiada se describen en Tabla 1. En el grupo

intervenido abandonaron 3 pacientes (10%) y en el no intervenido 5 (16,7%). El grupo
etario se distribuyd uniformemente en los grupos estudiados y su promedio de edad
(9,8 afos) se debe a los requisitos que nuestra poblacion en estudio debia cumplir. El
sexo masculino predominé levemente en el grupo intervenido. El tipo de Asma
Bronquial Persistente Moderado fue él més frecuente de nuestra poblacion en estudio
ya que es el tipo de AB que mas se atiende en el Policlinico de Enfermedades
Respiratorias del Hospital Clinico Regional Valdivia. De la poblacion en estudio el
resultado del test cutaneo fue positivo en 37 (61,7 %) pacientes y no hubo diferencias
en su distribucién entre los grupos estudiados. Como co-morbilidad Rinitis Alérgica (RA)
esta presente en 61,7 % de nuestra poblacion. La funcion pulmonar medida por
espirometria, revela Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF;) normal
en los grupos estudiados, al igual que el Flujo Espiratorio Maximo (FEM). El puntaje de
calidad de vida segun encuesta PAQLQ en los grupos estudiados revela al inicio una
calidad de vida similar tanto en el puntaje general como en los item estudiados
(p>0,05). El uso de Budesonida es igual en ambos grupos (2,6 puff promedio/dia), ya

gue no es una variable en estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Intervenido No Intervenido Total P
Edad (X afios) 10 9,6 9,8 NS
Masculino  n (%) 17 (53) 15 (47) 32(100) NS
Sexo
Femenino  n (%) 13 (46) 15 (54) 28 (100) NS
P-L n (%) 10 (50) 10 (50) 20 (100) NS
Tipo de Asma P-M n (%) 17 (46) 20 (54) 37 (100) NS
P-S n (%) 3 (100) 0 (0) 3 (100) NS
Positivo n (%) 18 (49) 19 (51) 37 (100) NS
Test Cutdneo
Negativo  n (%) 12 (52) 11 (48) 23 (100) NS
Si n®) 18 (49) 19 (51) 37 (100) NS
Rinitis Alérgica
No n (%) 12 (52) 11 (48) 23(100) NS
Promedio VEF; inicio (%) 87,17 87,07 87,12 NS
Promedio FEM 0 (%) 82,52 79,47 80,98 NS
General 2,93+1,81 2,09+1,48 = - NS
Actividad fisica 3,16x1,55 2,47+150 - NS
Promedio encuesta Emocionales 2,90+2,03 1,98+151 @ - NS
PAQLQ al inicio Problemas practicos 2,78+1,73 1,76£1,40 - NS
Segun sintomas 3,10+1,76  2,51+153 - NS
Alteracion del suefio 2,35+1,87 1,67+1,44 = - NS

ABPL= AB Persistente Leve, ABPM= ABP Moderada, ABPS= ABP Severa;
FEM 0= FEM inicio seguimiento; FEM 1= FEM visita 1; FEM 2= FEM visita 2; FEM 3= FEM
visita 3 o término del seguimiento. NS= No Significativo (p>0,05).
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8.2. PARAMETROS EVALUADOS

En Tabla 2 se presentan los sintomas diarios segun grupos estudiados, destacando que
tanto los ruidos bronquiales (el valor corresponde al promedio de los puntajes de las
preguntas las cuales fueron evaluados por sus padres) como la tos diurna tienen una
modificacion favorable estadisticamente significativa (p=0,0000 y p=0,0001
respectivamente) al tercer mes de intervencion, mientras que la tos nocturna disminuye
en forma significativa desde el segundo mes de intervencion (p=0,0039 al segundo mes

y p=0,0001 al tercer mes).

Tabla 2. Sintomas diarios segin mes y grupo intervenido
Intervenido  No Intervenido P

1(X) 1,1927 1,2443 NS
Ruidos bronquiales 2 (X) 1,1213 1,2370 NS
3(X) 1,0267 1,3540 < 0,0001

1(X) 1,4117 1,3870 NS

Tos diurna 2 (X) 1,1520 1,3320 NS
3(X) 1,0610 1,4157 < 0,001

1(X) 1,2610 1,5120 NS
Tos nocturna 2 (X) 1,1027 1,3730 < 0,001
3(X) 1,0430 1,4297 < 0,001

1= primer mes de seguimiento, 2= segundo mes de seguimiento, 3= tercer mes de
seguimiento. NS= No Significativo (p>0,05)

En Tabla 3 se describe las alteraciones que la enfermedad produce en sus actividades
diarias objetivadas por incapacidad de realizar actividad habitual y limitacion de
actividad fisica. En ella podemos deducir que mejora significativamente su actividad
fisica al tercer mes el grupo intervenido (p =0,0001), mientras que la ausencia escolar
disminuye claramente en el grupo intervenido, esta diferencia no es estadisticamente

significativa (p=0,0538).



Tabla 3. Ausencia escolar y limitacion de la actividad fisica segin mes y

grupo intervenido

Intervenido No Intervenido p
1(X) 1,3570 1,8837 NS
Ausencia escolar 2 (X) 0,2300 1,6257 NS
3(X) 0,1967 1,9220 NS
1(X) 1,2670 1,4763 NS
Limitacién actividad fisica 2 (X) 1,0880 1,2490 NS
3(X) 1,0033 1,2627 < 0,001

1= primer mes de seguimiento, 2= segundo mes de seguimiento, 3= tercer mes de

seguimiento. NS= No Significativo (p>0,05)

111

La tabla 4 detalla el nUmero de crisis de asma que requirieron visitas de urgencia

encontrandose una disminucion estadisticamente significativa al tercer mes de

intervencion (p=0,0309)

Tabla 4. Consultas de urgencia por crisis de asma, segln mes y grupo intervenido

Intervenido  No Intervenido p
1(X) 0,3003 0,6067 NS
Consultas de urgencia 2 (X) 0,1150 0,6900 NS
3(X) 0,0000 1,1543 < 0,05

1= primer mes de seguimiento, 2= segundo mes de seguimiento, 3= tercer mes de

seguimiento. NS= No Significativo (p>0,05)

En tabla 5 se analiza la disminucion del uso de salbutamol, siendo esta disminucion

estadisticamente significativa desde el primer mes de intervencion, aumentando su

significacion a medida que aumentaba el tiempo de intervencion (p =0,0028; 0,0072 y

0,0000 respectivamente). Ademas el uso total de Salbutamol es significativamente

menor en el grupo intervenido con un promedio de 33,1 puff durante los tres meses de

estudio en relacién a 146,4 puff del grupo no intervenido (p=0,0000).
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Tabla 5. Uso de Salbutamol segin mes, total y grupo intervenido

Intervenido No Intervenido p
1 0,5400 1,3750 <0,01
Salbutamol (X puff/diario ) 2 0,3603 1,2147 <0,01
3 0,2163 1,7230 < 0,0001
Uso Salbutamol (X puff paciente/trimestral ) 33,01 146,40 <0,001
Uso Salbutamol ( puff total ) 993 4342 <0,001

1= primer mes de seguimiento, 2= segundo mes de seguimiento, 3= tercer mes de

seguimiento.

En Tabla 6, se describe las modificaciones del VEF;, al inicio y término de la
intervencion. Ambos grupos tienen inicialmente un VEF, normal, el cual mejora
significativamente en el grupo intervenido, terminando este con VEF; de 93,97% con

relacion al grupo no intervenido que termina en un VEF, de un 83,67 % (p=0,0001).

Tabla 6. Modificaciones de VEF; segln mes y grupo intervenido

Intervenido No Intervenido P
VEF; X% inicio 87,17 87,07 NS
VEF; X% término 93,97 83,67 <0,001

NS= No Significativo (p>0,05).

Las modificaciones de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) se muestran en Tabla 7. Ambos
grupos al inicio presentan valores normales y comparables, terminando el grupo
intervenido (tres meses) con un FEM de 101,3 % en relacién al no intervenido que

es de 80,13 % (p=0,0000).

Tabla 7. Modificaciones de FEM segiin mes y grupo intervenido

Intervenido No Intervenido P
FEM 0 X% 82,57 79,47 NS
FEM 1 X% 91,70 82,70 <0,05
FEM 2 X% 97,97 81,03 <0,001
FEM 3 X% 101,30 80,13 <0,001

NS= No Significativo (p>0,05).
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El puntaje obtenido en la encuesta PAQLQ se describe en Tabla 8. Existe una

respuesta muy significativa en el grupo intervenido, al comparar el puntaje de inicio con

el de término, lo cual no ocurre en el grupo no intervenido.

Tabla 8. Calidad de vida segun grupo intervenido y momento de la encuesta

Intervenido No Intervenido
Inicio Término p Inicio Término p
General 2,93+1,81 1,44+0,76 <0,01 2,09+1,48 2,32+1,59 NS
Actividad fisica 3,16x1,55 1,76+0,88 <0,01 2,47+1,50 2,57+1,55 NS
Emocionales 2,90+2,03 1,40+0,87 <0,05 1,98+1,51 2,08+1,60 NS
Problemas précticos 2,78+1,73 1,24+0,62 <0,001 1,76+1,40 1,98+1,56 NS
Segun sintomas 3,10+1,76 1,52+0,79 <0,001 2,51+1,53 2,42+1,58 NS
Alteracion del suefio 2,35+1,87 1,14+050 <0,001 1,67+1,44 1,82+1,63 NS

NS= No Significativa (p>0,05)

Al comparar los puntajes de calidad de vida al final de la intervencién, Tabla 9,

podemos ver que so6lo se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en los

items de Actividad Fisica, Problemas Practicos y Segun Sintomas.

Tabla 9. Calidad de vida segln grupo intervenido y Ultima visita

Intervenido No Intervenido p
General 1,44+0,76 2,32+1,59 NS
Actividad fisica 1,76+0,88 2,57+1,55 <0,05
Emocionales 1,40+0,87 2,08+1,60 NS
Problemas practicos 1,24+0,62 1,98+1,56 <0,05
Segun sintomas 1,52+0,79 2,42+1,58 <0,05
Alteracion del suefio 1,14+0,50 1,82+1,63 NS

NS= No Significativo (p>0,05).
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9. DISCUSION

El autocuidado en las patologias cronicas es una estrategia que permitiria obtener
mejores resultados en la terapia y calidad de vida. Las diferentes guias de Asma
Bronquial, enfocada como una enfermedad cronica mas, establecen que la educacion
del paciente es un aspecto basico en su tratamiento, el cual en la gran mayoria de las
oportunidades no se realiza, probablemente porque las condiciones de los Servicios de
Salud, no lo permiten.

En esta experiencia se evalué el impacto que tiene la educacién en elementos
subjetivos, como son los sintomas reportados por los pacientes o por sus familiares a
través de un informe diario y la encuesta PAQLQ, como por elementos objetivos tales
como uso de medicamentos y pruebas de funcién pulmonar.

La poblacion estudiada se encontraba en tratamiento de acuerdo a las normas
nacionales de terapia de Asma, lo que explica tener una poblacion con pruebas
funcionales pulmonares normales y una calidad de vida que en forma general limitaba
parcialmente las actividades que esta encuesta evalla.

Aun cuando la poblacién estaba estabilizada y con tratamiento, la incorporaciéon de la
Educacién permiti6 mejorar todos los parametros aqui evaluados en el grupo
Intervenido, excepto ausencia escolar, usando como control pacientes que no tuvieron
acceso a la Educacion, salvo la que tradicionalmente se entrega en sus controles. El
abandono de un porcentaje de ellos no invalida esta experiencia ya que fue un namero
pequefio y en la gran mayoria, ausentes ya desde la primera visita de control.

En los sintomas diarios, es necesario destacar que el primero de ellos que responde a

la intervencidon es la Tos nocturna, parametro que siendo relatado por los padres, se
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sabe que indica estabilidad en la enfermedad. Tan solo en el tercer mes de intervencion
se logra impacto favorable en los ruidos bronquiales y la tos diurna, situacion explicable
ya que era una poblacion en tratamiento y que se encuentra en buenas condiciones ya
gue estos sintomas reportados, tanto por el grupo intervenido como el no intervenido,
relata nada u ocasionalmente los sintomas indicados (Tabla 2). Con relacién a la
ausencia escolar, donde la Educacion no logra un impacto favorable, la explicacion esta
en que al igual que lo comentado previamente, es un grupo que practicamente no tiene
ausencia escolar, por estar en condiciones aceptables desde el punto de vista del
control de su patologia. Se obtiene un efecto beneficioso en la actividad fisica desde el
tercer mes, elemento que al igual que la Tos nocturna revela mejor control de su
enfermedad (Tabla 3). Situacién practicamente similar ocurre con las consultas de
urgencia, ya que al estar mas estable el cuadro clinico, disminuyen en forma
estadisticamente significativa, aun cuando es una poblaciéon que tomada globalmente
tiene pocas consultas en la urgencia (Tabla 4). Es necesario comentar ademas que no
existio hospitalizacion y que sélo 3 pacientes requirieron tratamiento con corticoides
orales en periodo de crisis (1 del grupo intervenido y 2 de la poblacién no intervenida).

Respecto al uso del medicamento (Tabla 5), es destacable que todos los parametros
subjetivos de mejor control de su enfermedad, con menos sintomas, se logra
disminuyendo el uso del medicamento de rescate, lo cual es estadisticamente
significativo, incluso desde el primer mes de intervencion. Es muy probable que exista
en este aspecto un beneficio inmediato de la informacion entregada a través de los

tripticos, donde junto con destacar los factores desencadenantes de las crisis, se
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entregaba identificacion de los inhaladores, el correcto uso de ellos, acompafiados de
una demostracion practica de como usarlos.

Como era esperable, la disminucion de los sintomas se acompafé de mejores valores
en las pruebas de funcién pulmonar. Asi el VEF;, aunque se mantuvo en valores
normales en todo momento durante el estudio, los valores obtenidos al final en el grupo
intervenido son significativamente mejores (Tabla 6). Este aspecto podria ser distinto si
se hubiese trabajado con poblacién que recién iniciaba su terapia, ya que por motivos
éticos, no es posible tener pacientes de este tipo de Asma sin terapia preventiva
permanente. En el otro parametro objetivo utilizado, FEM, se obtienen similares
resultados (Tabla 7), destacando que esta mejor funcién pulmonar se logré con menor
uso de broncodilatadores.

La forma en que el paciente siente que su enfermedad le influye negativamente en su
vida, se expresa a través de la encuesta PAQLQ. Es destacable como la Educacién
influye en mejorar todos los aspectos de esta encuesta, al comparar su propia
evaluacion, en como se sienten al inicio versus como se valoran al final de la
intervencién, en que han aprendido acerca de su enfermedad, conocido sus
desencadenantes y como cuidarse. Por el contrario, los no intervenidos pese a cumplir
tres meses mas de tratamiento, no tienen mejores parametros en su calidad de vida
(Tabla 8). Si se compara exclusivamente estos parametros obtenidos al final del
estudio, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa a favor del grupo
intervenido en los aspectos de Actividad Fisica, Problemas Practicos y Segun Sintomas

(Tabla 9).
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10. CONCLUSION

La experiencia descrita en un grupo escogido de pacientes con Asma Bronquial
Persistente, indica que el incorporar la Educacion como un elemento terapéutico de
rutina, permite mejorar los sintomas del paciente con Asma, disminuir las consultas de
urgencia, disminuir el uso de medicamentos de rescate, mejorar los pardmetros de
funcion pulmonar y mejorar la Calidad de Vida de estos pacientes, lo cual significara en

ultimo término, la mejor aceptacion de su condicidn y tener una vida mas plena.
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12. ANEXOS
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ANEXO N° 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

Yo, , ingresaré a un estudio tendiente a evaluar la

influencia del control y de la educacion en la evolucion de mi enfermedad, Asma Bronquial.
Deberé llenar una ficha de sintomas diarios y traerla cada vez que venga a control juno con mis

inhaladores. El control serd una vez al mes durante cuatro meses.

Durante estos cuatro meses de tratamiento tendré un control mensual y durante este periodo se

me asegura el tratamiento inhalatorio que debo recibir.

No se me efectuard ningun tipo de examen y tampoco tomaré algin medicamento distinto a los

que requiere mi enfermedad.

El siguiente consentimiento lo firmo el mismo dia en que inicio mi participacion.

Nombre y firma del voluntario Nombre y firma del representante

Nombre y firma de quién conduce el Consentimiento

/12004



ANEXO N° 2

FICHA N°1

Nombre: FCI:
Fecha de nacimiento: Edad:
Direccion: Fono:

1.-Diagnéstico: Asma Bronquial Persistente

Leve Moderada____ Severa____
2.- Rinitis Alérgica: Si_ No
3.-Dermatitis atopica: Si____ No_

4.-Tratamiento: Budesonida (200 mg) 1 puffcadal2h
2puffcadal2h _

Salbutamol S.0Ss.

5.-Test Cutaneo:

Dermatophagoides _ mm
Epitelios (perro-gato) _ mm
Hongos _ mm
Pdlenes arboles _ mm
Pélenes pasto _mm
Pdélenes malezas mm

6.-Espirometria

Visita 1 Visita 4

CVF

VEF1

CVF/VEF1

FEF 25-75

7.- Flujometria

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4

FEM

8.- Peso Canister

Peso (mg) Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4

Budesonida

Salbutamol
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ANEXO N° 3
PAQLQ
NOMBRE: SEXO:M__F__
F. NACIMIENTO EDAD:
RINITIS ALERGICA: SI NO
T.CUTANEO: NEGATIVO ______POSITIVO ____ DERM____ POLENES
TIPO ASMA: ASMA INTERMITENTE __ ASMA PERSISTENTE LEVE
ASMA PERSISTENTE MODERADA __ ASMA PERSISTENTE SEVERA

(CUANTO TE HA MOLESTADO EL ASMA AL HACER LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES EN LOS ULTIMOS 7 DIAS?
1 2 3 4 5 6 7

¢(CUANTO TE HA MOLESTADO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS....

1 2 3 4 5 6 7

4. (LATOS?

EN GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS
SENTIDO...

5. MAL PORQUE NO
PODIAS HACER LO
QUE TU QUERIAS
HACER a causa del
asma?




EN GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS
SENTIDO...
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6. CANSADO a causa

del asma?

7. PREOCUPADO a

causa del asma?

¢ CUANTO TE HAN MOLESTADO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS ...

1 2 3 4 5 6

8. LOS ATAQUES DE

ASMA?

EN GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS
SENTIDO...

9. ENOJADO a causa

del asma?

¢ CUANTO TE HAN MOLESTADO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS ...

1 2 3 4 5 6

10. EL SILBIDO, CHIFLIDO

O PITO EN EL PECHO

EN GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS
SENTIDO...

11. IRRITABLE O DE MAL

HUMOR a causa del
asma?

¢(CUANTO TE HA MOLESTADO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS ...
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12. La OPRESION EN EL
PECHO O EL PECHO
APRETADO?

EN GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HA PARECIDO QUE

1 2 3 4 5 6 7

13. LOS DEMAS TE HAN
DEJADO A UN LADO/
HECHO A UN LADO a
causa del asma?

¢(CUANTO TE HA MOLESTADO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS ...

1 2 3 4 5 6 7

14. LA FALTA DE AIRE?

EN GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS TE HAS
SENTIDO ...

15. MAL POR NO PODER
SEGUIR EL RITMO DE
LOS DEMAS?

16. Te has DESPERTADO
POR LA NOCHE a
causa del asma?

17. Te has sentido TRISTE
a causa del asma?

18. Te has sentido
SOFOCADO,
JADEANTE O SIN

RESPIRACION a causa
del asma?
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19. Te ha parecido que NO
PODIAS SEGUIR EL
RITMO DE LOS DEMAS
a causa del asma?

20. Has DORMIDO MAL
POR LA NOCHE a
causa del asma?

21. UN ATAQUE DE ASMA
TE ASUSTO?

PIENSA EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE HAS HECHO EN LOS ULTIMOS 7
DIAS.

22. ¢Cuantote ha
molestado el asma al
hacer esas actividades?

EN GENERAL, ¢ CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS HAS TENIDO ...

1 2 3 4 5 6 7

23. Dificultad para
RESPIRAR HONDO?

Confirmo que la informacién consignada en esta pagina es correcta:
Iniciales del padre/tutor/Iniciales del paciente: / Fecha:
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PAQLQ

De las siguientes actividades, elige tres que hayas realizado los ultimos 15 dias.

Correr

Saltar

Bailar

Cantar

Jugar futbol
Educacion Fisica
Andar en bicicleta

Caminar

© © N o g s~ wDdhPE

Ir al campo

[
o

. Jugar basquetbol

[ —
[ —

. Ordenar su dormitorio

=
N

. Subir escaleras

En la encuesta siguiente, al llenarla debes considerar el significado de los numeros.

1= Sin molestias
2= Ocasionalmente
3= Un poco

4= Moderadamente
5= Bastante

6= Mucho

7= Muchisimo
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ANEXO N° 4
SINTOMAS DIARIOS

NOMBRE:

RECUERDE SU PROXIMA CITACION ES:

DIA

1.- TOS DIA

2.- TOS NOCHE

3.- RUIDOS BRONQUIALES

4.- LIMITACION DEL EJERCICIO

5.- AUSENCIA ESCOLAR

6.- CONSULTA NO
PROGRAMADA

7.- HOSPITALIZACION

8.- SALBUTAMOL

9.- CORTICOIDES ORALES

De la pregunta N° 1 a la N° 4 debe contestar con los nimeros 1=No 2=Poco 3=Moderado 4=Mucho.

La pregunta N° 5 debe escribir Si 0 No segun si falto o no a clases, esto debe hacerlo cada dia.

La pregunta N° 6 debe escribir si requiri6 ir a Urgencias o al Policlinico, por lo que debe escribir Si o No.

La pregunta N° 7 debe escribir Si 0 NO ha sido hospitalizado.

La pregunta N° 8 debe escribir la cantidad de puff de Salbutamol que el nifio/a a requerido durante el dia si no ha necesitado anotar O (cero).

La pregunta N° 9 debe escribir Si ha necesitado o No tomar corticoides orales (prednisona).




Evitar

Barrer y sacudir las alfombraz con el nifiofa
BN casa

Lapresencia en el hogar de anumales

dom ésticos {perros , gatos).

Las viviendas humedas.

Que su hijola se resfrie.

Las metas para controlar el asma
infantil son:

*  Reducir los factores desencadenantes
ambientales, llevar un estile de wvida
saludable con ejercicio moderado, una
alimentacién  sana ¥ cumplr el
tratamiento indicado por el medico

»  Fortalecer la salud emoctonal para que
el nific se constdere a s mismo una
persona saludable, no enferma v tenga
conflanza en  su  capanidad  para
enfrentar desafios v tener extto,

RECUERDE:

*Es fundamental cumplir correctamente
el tratamiento quele ha indicado su
meédico asi evitara posibles crisis
asmdticas.

* A sistir permanentemente a los
controles médicos de su hijofa.

*Retirar su (s) medicamentos para el
asma cuando corresponda.

*Deje los medicamentos fuera del
alcance de los nifios (as).

R
"

Brenda Graff Alvarez
Interna de (yuimica y Farmacia
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ANEXO N°5

TODO LO QUE USTED
DEBE SABER DE

SEFrah Ao BRRET LRETTEN

S

Educacién a Pacientes con Asma

Hospital Clinico Regional Valdivia.
TUniversidad Austral de Chile.
Instituto de Farmacia



éQue ec el Acma?

Asma ez una enfermedad respiratonia
crontca, que se manifiesta con
estrechamiente de los bronguios lo que
impide el paso del are, y provoca una
respiracton  dificultosa  acompafiada  de
respiracidn tuidosa El asma infantil es, en
la mayotia de los casos de caracter alérgico.

St osu hijo tiene esta enfermedad ¥ no
recibe el tratamiente adecunade, podida
limitar sus actividades fisicas, su desarrollo
personal ¥ su rendimiento escolar,

{Cudles son los sintomas de una
crisis asmatica?

o Dificultad para respirar vanable
dependiendo de la sevenidad del
cuadro.

o Sensacion de opresion toracica
{sienten como 51 tuvieran atre
atrapado en loz pulmones que no
pueden expulsar).

Sibilancias (respiracién rutdosa)
Tos

o Disnea {(sienten que no pueden
tomar todo el are necezano para
respirat

<Por qué a veces mi hijo tiene

sinfomas de asma y otras ne?

Porque el asmatiene diversos factores
desencadenantes los cuales pueden ser:

Pelve domeéstico.

Gripe

Cambios bruscos de temperatura
Ejercicio fisico.

Humo de cigarrillo

Animales enlacasa

Polenes de arboles, pastos o
malezas

IMchos

Huma de eigarrilla
— B
r 4

# Eierricio
Pidur
= v
Acarog ,m
v ! -
i | Sustoncias
vii I ' Indusiriales
cnsa:a“
ot da

“orimales
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EVITAR EL CONTACTO CON
DESENCADENANTES ES LA
MEJOR PREVENCION ¥ PRIMER
TRATAMIENTO DEL ASMA

<Camo reducir el contacte con
los desencadenantes?

En la cama:
o utilizar mantas ni colchones de lana.

En la Habitacion:

Aarear v ventilar con frecuenciala
habitacién de su hijofa

Ewvitar muebles o utensilios que acumulen
polvo, como alfornbras, peluches, ete,

En el resto dela casa:

Hacerlalimpieza cuando el mfio/anoe esta
en lacasa.

Mantener 1as ventanas cerradas durante las
horas de mediodia ylatarde (durante la
epoca de polinizacidn),

WYentilar las habitaciones por la mafiana v
en ausencia del mfiofa

Ne fumar ni1 permitir que nadie lo haga en
presencia de su hijofa o en su casa

En caso que sea posible vacunar a su hijofa
contra la gripe todos los afios,
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Utilizar ¢l controlador diariamente y en el
horario que le ha indicado su médico.

ANEXON°6

ratamento
Y 50 e nhaladore

EVITAR EL CONTACTO CON
DESENCADENANTES ES LA
MEJOR PREVENCION Y PRIMER
TRATAMIENTO DEL ASMA

Por iiltime recuerde que la falta de
cumplimiente por parte del paciente
es actualmente la mayor cousa de
fracase en el fratamiento del asma

Retirar los medicamentos para el
tratamiento del asma cuando
corresponda y asistir permanentemente
alos controles médicos de su hijo(a).

Educacion a Pacientes con Asma
Hospital Clinico Regional Valdivia,
Universidad Austral de Chile.

Instituto de Farmacia

Brenda Graff Alvarez
Interna de Quimica y Farmacia



L partir del diagnostice de  Asma
EBronquial persistente que @ su hijo (a) se le
efectud, el medice le ha recetade un
tratamiento el cual es muy importante que
usted lo cumpla, ya que estos ayudan a
mantener la enfermedad sin sintomas v que
su hijo (a) pueda desarrollar una wida
tormal.

<Cual es el objetive del fratamients
para ecta enfermedad?

®  TLograr el control dela
enfermedad.

®  Controlar los sintomas que
permitan llevar una vida ormal

&  Prevenir crists asmaticas

o Impedir el avance de la
enfermedad.

Tratamiente de eleccién en
pocientes con asma bronquial
persistente.

Budesonida (controlador)
Farmacos preventivos ¢ de mantenimiento
Ez un antinflam atorto inhalatorio el cual
ayuda a mantener los sintomas persistentes

del asma bajo control vprevenir las crisis.

Seutilizan diariamente v en el horario
que su médico le haindicado.

Mo actian en forma rapida por lo que éste
medicamento no tene efecto en las crisis
asmaticas yainiciada

Suwnhalador estara marcado con un
cuadrado de color verde D para que

lo pueda 1dentificar porque como usted ya
sabe no stempre llega del  mismo
laboratorio.

Salbutameol (aliviador)
Farmace de alirio rapido o de rescate.

Ez un broncodilatador inhalaterio el cual
mejora la sensacidn de falta de aire o
dificultad para respirar, se usa para
disminuir los sintomas y aliviar las crisis.

Esios sintomas sem;

Opresion en el pecho
Dificuliad par respirer
Sensacidn de ahaga
Respiracion ruidose

Tos

Su inhalader estara marcado con un

cuadrado de color rojo . para que

lo pueda identificar, porque como usted va
sabe no siempre llega  del misme
laboratorio. Esto ayudara a que usted lo
reconozca con facilidad,
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<Como ufilizar correctamente el
inhalader con aerecamara?

Diebe estar de pie o sentado.
o Aoitar el inhalador

&  Colocarlo en el onficio
correspondiente ala
ABTOCAMAra en posicion
vertical.

Elitninar el are.
Instalar la camara pegadaala
cara.

Prestonar el inhalador una
sola wez y esperar que el nifio
efectie 7 a 10 movimientos
respiraton os,

Esperar tres a cinco minutos
antes de de repetir
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