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PARTE I:
“ INTERNADO HOSPITALARIO EN HOSPITAL CLINICO
REGIONAL VALDIVIA ™.




Introduccion General

La salud es una de las necesidades esenciales de la persona humana y su
satisfaccion constituye una prioridad social para el Estado. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, los factores socioecondmicos contribuyen decisivamente en la
prestacion de la atencion sanitaria, el uso racional de medicamentos y el desarrollo de
la atencién farmacéutica. En las zonas donde las poblaciones envejecen, la prevalencia
de enfermedades cronicas aumentan y la gama de medicamentos se amplia, la
farmacoterapia se convierte en la forma de intervencion médica mas frecuentemente
utilizada en la practica profesional. Es necesario que en los distintos paises y sectores
sociales, independiente de su nivel econdémico, se logre asegurar el uso racional y
econdmico de los medicamentos (OPS/OMS, 1993).

Los medicamentos forman una parte primordial en la prevencion de las
enfermedades y en la recuperacion de la salud perdida. Estos, aparte de su enfoque
farmacoldgico y clinico, deben ser considerados un bien social por su importancia en la
prevencion, diagnostico, tratamiento y cura de enfermedades y su mal uso puede
retardar la recuperacion del paciente, prolongar su estadia hospitalaria o causar un
dafio transitorio o permanente o incluso la muerte (Ruiz,1993). De acuerdo a esto la
autoridad regula y supervisa las actividades de fabricacion, control, prescripcion y
dispensacion, dentro de rangos éticos que aseguren el uso racional a toda la poblacion.

En este momento, la seccion de farmacia y protesis se define como una unidad
de apoyo clinico y terapéutico integrado, funcional y jerarquicamente establecido en un
hospital, cuya funcion es contribuir al uso racional de los medicamentos, desarrollando

una atencion farmacéutica eficiente, oportuna, segura e informada, por medio de un



conjunto de Servicios Farmacéuticos especializados. Estos ultimos representan un
conjunto de funciones y actividades planificadas, organizadas, dirigidas, realizadas y
supervisadas por el Quimico Farmacéutico, cuyo principal objetivo es mejorar la calidad
de vida del paciente, garantizando el uso seguro y eficiente de los medicamentos
(Bonal, J., 2001)

Las funciones del Quimico Farmacéutico Hospitalario abarcan actividades como
preparacion, control y dispensacion de medicamentos, el aspecto de servicio, el cual
esta relacionado con promover y asegurar una farmacoterapia segura y racional para
los pacientes. El Quimico Farmacéutico, a través del desarrollo de la Farmacia Clinica
es responsable del uso seguro y apropiado de los medicamentos, mediante la
aplicacion de conocimientos y habilidades tendientes al cuidado de los pacientes. Para
ello el profesional debe adquirir una formacién especializada y adiestramiento
adecuado que le permita adquirir habilidades para actuar como experto en farmacos en
el equipo de salud (Ruiz, 1993).

Segun la “Guia para la organizacion y funcionamiento de la atencion
farmacéutica en hospitales del Servicio Nacional de Salud”, la Seccion de Farmacia y
protesis debe desarrollar las siguientes funciones generales:

1. Participacion en la elaboracion y actualizacion del. Arsenal Farmacolégico del
Establecimiento.

2. Participacion en la formulacidon de los programas de adquisiciones de
medicamentos y de insumos meédico - quirdrgicos, en caso que la Bodega de Farmacia

forma parte de la Seccion.



3. Cumplimiento de las normas y disposiciones generales relativas al
almacenamiento, existencia y distribucion de medicamentos y de insumos meédico -
quirurgicos.

4. Elaboracion de productos farmaceéuticos oficinales autorizados por el Comité
de Farmacia y formulas magistrales (incluyéndose las mezclas de nutricion parenteral).

5. Informacion para el uso racional de medicamentos al personal de salud y a los
pacientes ambulatorios. Distribuir informacion reciente a meédicos y otros profesionales
de salud sobre la accion terapéutica, reacciones adversas, via de administracion,
contraindicaciones, interacciones y dosificacion de los medicamentos, especialmente de
los que forman el arsenal farmacoldgico del establecimiento. Proporcionar la
informacion toxicoldgica y contribuir al estudio del diagndstico y tratamiento de casos de
intoxicacion por medicamentos o agentes quimicos. Participar en el estudio y ejecucion
de programas de educacion a la comunidad relativos a la prevencion de intoxicaciones,
uso adecuado de medicamentos y consumo indebido de drogas y otras materias de su
competencia.

6. Cumplimiento de las disposiciones y reglamentos vigentes para
Estupefacientes, Psicotrépicos y otros, sometidos a controles legales

7. Dispensacion de los medicamentos a pacientes ambulatorios de los Con-
sultorios Adosados segun prescripcion médica y a los pacientes hospitalizados por
medio del sistema de dosis unitaria preferentemente.

8. Funciones relacionadas con las actividades clinicas como farmacovigilancia,

investigacion, farmacocinética clinica, docencia y capacitacion.

10



La dispensacion es el acto farmacéutico asociado a la entrega y distribucién de
los medicamentos con las consecuentes prestaciones especificas: analisis de la orden
médica, informacién sobre la buena utilizacion y preparacion de las dosis que se deben
administrar. Todo medicamento que la farmacia entregue a un paciente hospitalizado o
ambulatorio, debera estar respaldado por una receta meédica y extendida por un
profesional cuya firma se encuentre registrada en la Unidad de Farmacia del Hospital
(Ministerio de Salud,1999)

En Hospitales como el HCRV, en que la Bodega de Farmacia forma parte de la
Seccion Farmacia y Proétesis, debera realizar la recepcion y almacenamiento de los
insumos médico - quirdrgicos y su distribucion a los Servicios Clinicos y Unidades de
Apoyo, de acuerdo a las disposiciones relativas, a la materia.

Al Quimico Farmacéutico a cargo de la Seccion Farmacia y Proétesis le
corresponde velar por el cumplimiento de las funciones generales asignadas a la
Seccién de acuerdo a lo sefialado, debiendo ademas cumplir las siguientes funciones:

- Organizacion de la Seccién otorgandole una estructura interna que
permita su funcionamiento con la eficiencia necesaria para satisfacer la
demanda de su nivel de complejidad.

- Mantener en existencia, controlar y registrar los medicamentos Estu-
pefacientes, Psicotropicos y otros sometidos a controles legales.

- Actuar corno secretario del Comité de Farmacia y Terapéutica.

- Formular en los programas de adquisicion de medicamentos.

- Coordinar la estimacion anual de necesidades de medicamentos.

11



Programar las necesidades de recursos para el funcionamiento de la
farmacia.

Implementar normas y procedimientos sobre almacenamiento, conserva-
cion, dispensacion, produccion y/o fraccionamiento de los medicamentos
y su manejo adecuado en los Servicios Clinicos, que asegure el
cumplimiento de la farmacoterapia.

Establecer los objetivos de la farmacia a corto, mediano y largo plazo,
basandose en el objetivo general del hospital.

Establecer normas escritas para las diferentes secciones de la unidad de
Farmacia con la descripcion de las actividades, lineas de autoridad y las
areas de responsabilidad.

Establecer criterios de buenas praxis para garantizar la calidad de las
diferentes actividades de la unidad de Farmacia.

Procurar la capacitacion continua del personal de la farmacia, del equipo
de salud y de la comunidad respecto de los medicamentos.

Asegurar la participacion de la unidad de farmacia a través de un
profesional Quimico Farmacéutico en los diferentes comités existentes
en un hospital, como: Infecciones Intrahospitalarias, Nutricion Parenteral,
Oncologia y Cuidados Paliativos del Dolor.

Asegurar el desarrollo de estudios de investigacion sobre medicamentos
y de atencion farmacéutica.

Coordinarse con los Quimicos-Farmacéuticos de la Direccion del

Servicio de Salud y de otros hospitales.
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Los Centros de Informacion de Medicamentos (CIM) se definen como unidades
operacionales que proporcionan informacion técnica y cientifica sobre medicamentos,
constituyendo una estrategia Optima para atender necesidades particulares de
informacion. El objetivo general de un CIM es promover el uso racional de los
medicamentos a través de la informacion, objetiva, actualizada, oportuna y pertinente,
debidamente procesada y evaluada. Entre sus funciones esta el desarrollo de la
informacion pasiva dirigida a solventar o contribuir a la solucion de problemas con el
uso de medicamentos en casos individuales y el desarrollo de informacidén activa,
representada por actividades de educacion, difusion de informacion y de

investigaciones en el area de medicamentos (OPS, 1998)

La Atencion Farmacéutica, fué definida en 1989 por Hepler y Strand como “la
provision responsable del tratamiento farmacoldgico con el propdsito de alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente”. Bajo este
concepto, el principal beneficiario de las acciones del farmaceéutico es el paciente y los
resultados esperados tras esta accion son la curacion de la enfermedad, la eliminacion
o reduccion de la sintomatologia del paciente, la interrupcidon o enlentecimiento del
proceso patologico o la prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia (Faus,

1999).

El sistema de dosis unitaria asigna a un paciente un envase que contiene una
dosis uUnica e individualizada de un medicamento, es preparado por el servicio de

farmacia y entregado a la enfermera quien lo administra directamente al paciente. Los
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objetivos de este sistema son proporcionar la maxima seguridad y eficiencia en la
dispensacion de medicamentos, reducir los errores de prescripcion, dispensacion y
administracion de ellos; ahorrar tiempo de enfermeria, de modo tal que la profesional
correspondiente se dedique a las actividades que le son propias; controlar la utilizacion
de medicamentos; permitir que el farmaceéutico se relacione con otros profesionales del
equipo de salud y de atencidn profesional al paciente; dar seguimiento al medicamento
desde que es prescrito hasta el momento de ser entregado a la enfermera para su
administracion (Domecq, 1993).

El Hospital Clinico Regional de Valdivia (HCRV) esta ubicado en Av. Simpson
N°830 de Valdivia. Es el Unico establecimiento de alta complejidad de la provincia de
Valdivia, siendo ademas de caracter docente asistencial. Durante 1995 concluyo el
periodo de construccion del proyecto MINSAL - BID de normalizacion del Hospital
Clinico Regional Valdivia, antes disperso en 3 establecimientos. Su fase de
remodelacion esta en proceso terminal y consta de 43.000 m2 construidos disponiendo
de 524 camas. Otorga atencion de especialidad en Cirugia, Obstetricia - Ginecologia,
Medicina Interna y Pediatria (estas Ultimas incluyen las subespecialidades de
Hematologia, Broncopulmonar, Gastroenterologia, Reumatologia, Cardiologia,
Nefrologia, Endocrinologia). Ademas cuenta con las especialidades de Traumatologia y
Ortopedia, Neurocirugia, Urologia, Cirugia Infantil, Dermatologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica, Psiquiatria, Oncologia y en etapa inicial Medicina

Nuclear
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El internado Hospitalario en el Hospital Clinico Regional Valdivia tuvo lugar
durante un periodo de seis meses, entre Marzo y Septiembre del 2003. Para el
cumplimiento de los objetivos, fue dividido en tres moédulos:

. Mdédulo I: Orientacion.
o Modulo II: Centro de Informacion de Medicamentos.

o Mdédulo Ill: Atencién Farmacéutica, Farmacia Clinica y Dosis Unitaria.

15



Objetivos Generales del internado hospitalario en Valdivia

Conocer a cabalidad el quehacer del Quimico Farmacéutico en el campo de la

farmacia hospitalaria.

Comprender la importancia y rol del Quimico Farmacéutico en la promocion del

uso racional de los medicamentos a través de los servicios farmacéuticos.

Conocer la estructura de un hospital, su funcionamiento y la insercién de Servicio

de Farmacia en él.

Realizar un seminario de investigacion en un tema de interés dentro del area de la

Farmacia Hospitalaria.
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Mdédulo I: Orientacién.

Introduccion

En Chile, la Seccion Farmacia y Protesis es una Seccion especializada que debe
existir en cada hospital integrante del Sistema Nacional de Servicios de Salud. Colabora
directamente con los Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo en las acciones de salud,
docencia e investigacion que se realizan en los establecimientos y sobre la poblacion
bajo su influencia. Su objetivo es proporcionar con la mayor eficiencia los
medicamentos, insumos terapeéuticos, medios de diagndstico, protesis, vacunas y el
instrumental médico y quirdrgico que se requieran para la ejecucion de las acciones de
salud que dichos establecimientos realicen (Ministerio de Salud, 1999).

La multiplicidad de medicamentos disponibles en el mercado, debido al avance
cientifico y tecnologico, hacen necesario racionalizar su uso y los recursos disponibles;
por esta razon, se debe iniciar el proceso de racionalizacién a través de una seleccion
de medicamentos de calidad y disponibilidad garantizada. Para tal efecto, es necesario
el funcionamiento del Comité de Farmacia y Terapéutica siendo una de sus funciones la
elaboracion, difusion y actualizacion de las listas de medicamentos o arsenales
farmacoldgicos locales (Ministerio de Salud, 1995). La seleccion de medicamentos es el
resultado de un proceso dinamico, participativo y multidisciplinario. Se considera como
la piedra angular de un sistema eficiente de suministro de productos farmacéuticos y
constituye una de las actividades basicas en los hospitales (OPS b, 1997). Las
funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica son confeccionar y mantener
actualizado un arsenal farmacolégico del establecimiento considerando la complejidad

de éste y la poblacion sobre la cual le corresponde actuar, confeccionar y mantener
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actualizado un listado de material de enfermeria, odontologia, de reactivos etc. y
asesorar al Director del Establecimiento en la implementacion de Sistemas que
permitan mantener el uso racional de medicamentos (Ministerio de Salud,1999).

Al quimico - farmacéutico a cargo de la Seccion Farmacia y Protesis le
corresponde velar por el cumplimiento de las funciones generales asignadas a la
Seccion. Ademas debe mantener en existencia, controlar y registrar los medicamentos
Estupefacientes, Psicotropicos y otros sometidos a controles legales (Ministerio de
Salud,1999).

La Unidad de Nutricion Parenteral est4 encargada de la preparacion de mezclas
nutrientes. Esto se reconoce como un servicio farmacéutico que debe desarrollarse por
personal calificado y entrenado para ello, garantizando la esterilidad, estabilidad y
compatibilidad del preparado asi como la composicion y dosis establecidas. Deben ser
elaboradas en una Camara de Flujo Laminar, para proteger la mezcla de contaminacion
de particulas y microorganismos, ademas por contener una variedad de componentes
quimicos aumenta el riesgo de interacciones quimicas y fisicoquimicas entre los
ingredientes, la bolsa, el oxigeno, la temperatura y la luz, por lo tanto se deben extremar
las precauciones durante la preparacion y administracion de la Nutricion Parenteral, y
vigilarla hasta el final de la infusion (Concenso Espairiol, 1997).

La Unidad de Quimioterapia es responsable de proveer mezclas intravenosas de
los medicamentos utilizados en el tratamiento del cancer. El objetivo de la unidad de
quimioterapia es disminuir los riesgos de contaminacion asociados al manejo de

citostaticos y los posibles errores que puedan presentarse en la prescripcion,
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preparacion y administracion, con el fin de lograr la proteccion de los pacientes, del
personal de salud y del ambiente (OPS ¢,1997).

La unidad de preparaciones no estériles forma parte de la seccion de la farmacia y
su objetivo es proporcionar en cualquier momento y con independencia, las
disponibilidades del mercado, formas de dosificacion adaptadas a las necesidades

especificas del hospital o de determinados pacientes (OPS d, 1997).
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Objetivos especificos

Conocer las distintas normativas por las que se rige el funcionamiento de la
Farmacia Hospitalaria, aprender su funcionamiento administrativo y las funciones
gue le competen al Q.F. en este 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 meédico. Al mismo tiempo, aprender el sistema de programacion 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.

Aprender el proceso de adquisicidn, recepcion, almacenamiento y distribucion de
medicamentos e insumos de uso médico realizado por la Seccion de
Abastecimiento.

Lograr un conocimiento acabado de la reglamentacion vigente del control de los
productos estupefacientes y psicotrépicos e interiorizarse sobre el rol del Q.F. en
el control de estos productos dentro de un establecimiento hospitalario. Aprender
a manejar los registros de productos controlados de acuerdo a la reglamentacion.
Conocer la coordinacion del Servicio de Farmacia con las autoridades y distintos
Servicios y Unidades del centro hospitalario.

Profundizar y aplicar sus conocimientos sobre &reas biolimpias, su
implementacion, funcionamiento y mantencion.

Conocer el rol del farmacéutico en un Comité de Asistencia Nutricional Intensiva.
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Aplicar conocimientos sobre Nutricion Parenteral en la validacion de las
Nutriciones Parenterales (indicaciones de la N.P., calculos de requerimientos y
composicién de las mezclas, probleméatica de estabilidad e incompatibilidades,
etc.) y en la elaboracién de las N.P. previamente validadas de acuerdo a la
normativa vigente.

Interiorizar el rol del farmacéutico en una Unidad de Preparacion de Citostaticos.
Conocer los riesgos de la manipulacion de los citostaticos y aprender la
metodologia de trabajo en la Unidad de Preparaciéon de Citostaticos.

Asi mismo, tomar conocimiento de los planes nacionales ministeriales de drogas
antineoplasicas.

Aplicar sus conocimientos sobre el manejo del dolor en pacientes con
enfermedades terminales y conocer el rol del Q.F. en el Comité del Dolor y
Cuidados Paliativos.

Aplicar sus conocimientos en Farmacotécnia en una unidad de preparaciones

oficinales no estériles.
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Descripcion del modulo

e Gestion y Reglamentos: El Servicio de Farmacia del HCRV se encuentra

organizado administrativamente segun el organigrama mostrado en el Anexo N°1,

Figura N°1. Este servicio se rige por la legislacién farmacéutica y normas que emanan

de la “guia para la organizacién y funcionamiento de la atencién farmacéutica en

hospitales del Servicio Nacional de Salud”, estas son:

o

o

Caddigo Sanitario D.S. 725/67.

Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos,
Botiquines y Depdésitos autorizados D.S. 466/84

Reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos
Farmacéuticos, Alimentos de uso médico y Cosméticos D.S. 1876/95
Reglamento de Estupefacientes, D.S. 404/83.

Reglamento de Productos Psicotropicos D.S. 405/83.

Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud., D.S. 42/86

Ademas, cuenta con guias elaboradas para el cumplimiento diario de labores,

como.

Guia para la organizacion y Funcionamiento de la Atencion Farmacéutica
en Hospitales del Servicio Nacional de Salud.

Guia para la organizacion, desarrollo y evaluacion de Sistemas Unidosis.
Norma General Técnica N° 25. “Para la manipulacion de Medicamentos

Antineoplasicos en las Farmacias de Hospitales”.
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o Norma General Técnica N°59 “Manipulacion de medicamentos estériles en
Farmacias de hopitales”.

o Normas de procedimiento de cada unidad del Servicio de Farmacia.

Todas estas normativas estan orientadas a lograr una racionalizacion eficiente de
los medicamentos mejorando la calidad de atencion del paciente y lograr las metas de
equidad en salud.

El Comité de Farmacia y Terapéutica es un organismo técnico-asesor del HCRV
en las materias relativas al uso y manejo de medicamentos e insumos Terapéuticos en
el hospital. Este Comité esté integrado por el Director o subdirector médico del Hospital,
Subdirector administrativo, Jefe del Servicio de Farmacia, Jefe del Comité de
Infecciones Intrahospitalarias, Jefe del Consultorio de Especialidades, Jefe de la
Seccion de Abastecimientos y los Jefes de Servicio de Medicina, Obstetricia y
Ginecologia, Cirugia Adulto y Pediatria. En este Comité el Jefe del servicio de Farmacia
actua de Secretario.

Los objetivos de este comité son:

1. Confeccionar y mantener actualizado el arsenal farmacologico del
establecimiento. Para ello deberan reducir diversificacion de farmacos e insumos,
eliminar aquellos obsoletos, sustituir medicamentos por otros que hayan demostrado
mayores ventajas terapéuticas o incorporar nuevas formas farmacéuticas que impliquen
una mejor terapia, conocer las preformulaciones de necesidades entregadas por los
Jefes de Servicios Clinicos y formular el programa anual de medicamentos, material de
curacién, de sutura, odontolégico y de diagndstico, verificar la concordancia existente

entre la programacion de abastecimiento elaborado y los consumos detectados,
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conocer el movimiento de los stocks, su relacion a los minimos y a los programados, asi
como de las Auditorias que se efectien a las recetas y proponer las medidas que
corresponda.

2. Confeccionar y mantener actualizado un listado de material de enfermeria,
odontologia, de reactivos etc., para lo cual debera solicitar a la Direccion del
Establecimiento la formacion de Subcomites paralelos con profesionales idéneos que
puedan dedicarse al estudio de las materias especificas, coordinar el trabajo de estos
Subcomités, formular conclusiones en conjunto con cada Subcomité.

3. Asesorar al Director del Establecimiento en la implementacion de Sistemas que
permitan mantener el uso racional de medicamentos para lo cual debe analizar informes
de actividades de farmacovigilancia realizadas en el establecimiento, cuando existan
recursos humanos para ello, analizar informes de auditorias de recetas, coordinar con
comités intrahospitalarios que de algin modo se relacionen con farmacos.

Es funcidon del Jefe del Servicio de Farmacia participar en los programas de
adquisicion de medicamentos e insumos médico--quirdrgicos, de acuerdo a las
necesidades del hospital. Para realizar una programacion ser considera informacion
como el consumo histdrico del servicio, promedio mensual de consumo y saldos
existentes. La idea del sistema es lograr la utilizacion de los recursos asignados al
hospital de modo que no falten ni sobren medicamentos ni insumos medicos.

Segun la normativa vigente, al Quimico-Farmacéutico a cargo de la Seccion
Farmacia y Protesis le corresponde velar por mantener en existencia, controlar y
registrar los medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos y otros sometidos a controles

legales. En el HCRV se mantiene un control estricto de estos medicamentos por medio

24



del sistema computacional, desde el cual se emiten listados de despachos de los
farmacos con fecha, cantidad despachada, folio de la receta y datos del paciente. Este
listado es cotejado manualmente con cada receta del producto que ha sido retenida tras
el despacho, para evitar posibles errores. Estas metodologias se realizan como
medidas de seguridad y control para que los productos sujetos a control legal sean
utilizados sélo para fines terapéuticos, evitando toda factibilidad de robo, sustraccion o
desviaciones hacia otros fines.

Los productos adquiridos son recepcionados en la Bodega de Farmacia,
dependiente de Abastecimientos, esta a su vez entrega los productos a las bodegas
activas (R1) del Servicio de Farmacia. Los medicamentos sujetos a control son
recepcionados, revisados y almacenados por el Quimico Farmacéutico en un una
bodega exclusiva para estos productos. Todo ingreso y despacho de medicamentos
desde las bodegas activas del Servicio de Farmacia queda registrada en un sistema de

Tarjetas Bincard (ver Anexo N°1, figura N°2).

e Preparaciones farmacéuticas: Tuvo una duracién de tres semanas. Cada semana

se realizd una pasantia en una de las siguientes unidades de la seccién:

o Unidad de preparaciones no estériles

Esta seccion del Servicio de Farmacia esta encargada de la elaboracién de
especialidades farmacéuticas que no se encuentran en el mercado y el reenvasado de

preparados elaborados por Recetarios Magistrales externos al Hospital.
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Esta seccion se rige por un manual de procedimientos que contiene las normas
disefiadas para obtener productos de calidad. La seccion cuenta ademas las materias
primas y aparatos como balanzas, encapsuladoras, mezcladoras, etc. necesarios para
la elaboracion de las distintas formas farmacéuticas como papelillos, capsulas, jarabes,
etc., a partir de un libro de formulaciones, en el cual se describen los materiales,
protocolos y controles para las distintas preparaciones (ver Anexo N°1, figura N°3)

Las preparaciones se elaboran para un paciente en particular a través de una
receta, como es el caso de un jarabe o papelillos, o bien para un servicio, a través de
una hoja de “solicitud de stock” (ver Anexo N°1, figura N° 4).

Toda elaboracion es ingresada al “libro de registro” para mantener un control del
uso de los materiales utilizados en esta seccion.

La seccion cuenta con un computador que permite la emision de las distintas
etiquetas para los productos que elabora o que reenvasa. En estas se detallan el
principio activo, su concentracion, fechas de elaboracion y vencimiento e informacion
para su almacenamiento.

Se elaboraron las distintas preparaciones desarrolladas corrientemente como
papelillos, capsulas, cremas y soluciones de acuerdo con los protocolos de preparacion
almacenados en esta seccion. Para ello se hizo uso de bibliografia actualizada y de los
conocimientos y habilidades adquiridas en cursos universitarios de Quimica Analitica

Cuantitativa y Tecnologia Farmacéutica.
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0o Unidad de Nutricién Parenteral:

La Nutricion Parenteral es indicada a pacientes que no pueden alimentarse por via
oral o enteral, enfermos cuyo tracto gastrointestinal no puede ser utilizado para la
administracion, digestion o absorcion de nutrientes o bien cuando se desea mantener el
tubo digestivo en reposo por razones terapéuticas, en estados hipercatabdlicos y en
malnutricion moderada a grave.

Durante la semana de pasantia en esta seccion se realizé el andlisis de la
metodologia y precauciones relacionadas a la preparacion de una Nutricion Parenteral.
Se analiz6 el manual de procedimientos, de acuerdo a la Norma General Técnica N° 59
del Ministerio de Salud denominado “Manipulacion de medicamentos estériles en
farmacias de hospitales”. Este manual deja claramente definidos los objetivos, las
normas de trabajo, de asepsia, control de calidad, almacenamiento, transporte, de
mantencion de la zona de trabajo y de la camara de flujo laminar horizontal.

Se desarrollaron los calculos necesarios para asegurar una preparacion correcta y
estable para un paciente del HCRV. Se recibio la prescripcion médica y se calcul6 el
volumen total, las calorias totales (en Kcal), la relacion Kcal no proteicas v/s gr de
Nitrégeno, ritmo de infusidn, etc. La hoja utilizada se encuentra también en una planilla
Excel, en el computador de la Unidad de preparaciones estériles, que realiza los
calculos automaticamente. Se consideraron las incompatibilidades como limite de
osmolaridad, las concentraciones de calcio y fésforo, concentracion de aminoacidos,
etc. Se transcribieron las caracteristicas de la preparacion a una etiqueta adhesiva que,

una vez adherida a la bolsa la individualiza (ver Anexo N°1, figura N° 5).
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La preparacion de la Nutricibn Parenteral fue de caracter demostrativo y fue
realizado en una Camara de Flujo Laminar Horizontal por la Quimico Farmacéutico a
cargo de la seccion. Fueron utilizados los protocolos de trabajo en areas biolimpias y
se analizo el orden de adicion de los distintos componentes de la nutricion.

Se desarrollé un seminario de “preparados multivitaminicos” que son utilizados en
una NPT. El objetivo de este trabajo era comparar la capacidad de los preparados
existentes en este momento en el mercado (Noruvit, Noruvit P y Cernevit), para cubrir
las necesidades vitaminicas de un recién nacido de término y un recién nacido de

pretérmino (ver Anexo N°1, figura N°6).

o Unidad de Quimioterapia:

En la unidad de preparacion de Citostaticos se realizod la lectura de distintas
normativas para el correcto manejo de productos citotoxicos como la Norma General
Técnica N° 25, Programa Nacional de Drogas Antineoplasicas Infantiles (P.I.N.D.A.) y
Adultos (P.N.D.A.). Se participd, con caracter demostrativo, en la reconstitucion de
antineoplasicos liofilizados, pasando por todos los protocolos de asepsia que rigen el
trabajo de elaboracién de productos estériles. Esta actividad se realizé en la Camara de
Flujo Laminar Vertical. Se analiz6 también las diferencias existentes entre esta unidad y
la de Nutricion Parenteral como las distintas camaras de flujo laminar, la presion
negativa de Quimioterapia y positiva en Nutricion Parenteral. Se tom6 conocimiento de
los riesgos que implican trabajar en la unidad para el operario y para el paciente.

Finalmente se realiz6 un seminario de Lineas Celulares Sanguineas y Neoplasias

expuesta a los Quimicos Farmacéuticos y personal del Servicio.
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Maodulo II: Centro de Informacién de Medicamentos.

INTRODUCCION

El ritmo acelerado de la investigacion, el mercado farmacéutico existente, la baja
disponibilidad de fuentes de informacion confiables y la gran avalancha de propaganda
médica dificultan el acceso a una informacién objetiva y confiable. ElI quimico
farmacéutico y su posicion de experto en farmacos lo transforman en el profesional
idoneo, capaz de entregar toda la informacion relacionada con su herramienta de
trabajo: el medicamento.

Los Centros de Informacion de Medicamentos (CIM) son “servicios y estructuras
con dedicacion especifica a la transmision de la informacion adecuada y 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”, con el objetivo fundamental
de incentivar el uso racional de los medicamentos, entregando al paciente la mejor
atencion en un tiempo minimo, sin que por ello deje de ser de excelente
calidad.(Pezzani, 1993).

Para lograr sus objetivos, los CIM utilizan las tres fuentes de informacion:

Fuentes de informacion Primaria: Son aquellas que aportan la informacién mas
actualizada sobre los distintos temas. El formato mas comun es la revista, la que
contiene articulos originales de estudios cientificos.

Fuentes de Informacidn Secundaria: Son las publicaciones que recogen la
informacion de las fuentes primarias, permitiendo un facil y rapido acceso a las mismas.
Recopilan referencias bibliograficas y resimenes de los articulos que se publican en la

literatura cientifica. Pueden presentarse en dos tipos de formatos: indices y abstracts.
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Fuentes de informacion Terciaria: Son los libros, donde se recopilan los datos
basicos o hechos publicados, suficientemente evaluados y contrastados en las fuentes
primarias.

En los CIM se suministran dos tipos de informacién, la pasiva y la activa. La
informacion pasiva es la que se ofrece en respuesta a la pregunta de un consultante, en
esta el Quimico Farmacéutico espera a que se le plantee una consulta. En la
informacion activa, la iniciativa es tomada por el Quimico Farmacéutico, el cual analiza
el tipo de informacion que se puede necesitar, sus posibles usuarios y una via de
comunicacion para ello. Un ejemplo de esto ultimo son los boletines informativos (OPS
a, 1997).

Los CIM cumplen con varias tareas como atencion de consultas, apoyo a los
servicios farmacéuticos, investigacion, difusion de la informacion y educacion. Otra
tarea importante de los CIM es mantener actualizados sus registros bibliograficos, llevar
un registro ordenado de las consultas recibidas y evaluar periédicamente la calidad del
servicio que entrega el centro.

En definitiva, los centros de informacion de medicamentos deben colaborar, junto
al resto del equipo de salud, en distintos niveles asistenciales, proporcionando no solo
la informacion requerida, sino también implementando programas tendientes a mejorar

y racionalizar el uso de medicamentos en la sociedad.

30



Objetivos del médulo

Aplicar la metodologia de educacion a pacientes en la elaboracion de material
educativo para pacientes.

Conocer la importancia y funcionamiento de un Centro de Informacién de
Medicamentos.

Aprender a realizar busquedas de informacién cientifica en el C.I.LM. para
resolucion de consultas, preparacion de boletines, informes para el Comité de
Farmacia y Terapéutica, etc.

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).

Conocer y aplicar la metodologia para realizar los estudios de utilizacion de
medicamentos.

Aplicar sus conocimientos en la elaboracion de Boletines informativos de

Medicamentos.
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Desarrollo del médulo

Este modulo tuvo una duracién de cuatro semanas y se analizaron los temas
propios de un C.I.M. como seleccion y evaluacion de literatura cientifica, manejo de
Bases de Datos, resolucion de consultas de personal hospitalario, busquedas
bibliograficas, confeccion de boletines informativos, preparacion de material para el
comité de farmacia y un estudio de utilizacion de medicamentos.

Resolucion de consultas del CIM

Se participd directamente en consultas recibidas en el centro, formulando las
respuestas correspondientes y registrandolas en el formulario de consultas del C.I.M.
(ver Anexo N°1, figura N° 7). Para lograr los objetivos fueron utilizadas las fuentes de
informacion secundarias y terciarias con que cuenta el servicio de Farmacia del
H.C.R.V. Las fuentes de informacion primarias fueron obtenidas por medio de las
Bibliotecas U.A.Ch. del Hospital y de Isla Teja o bien a partir de sitios de internet de
prestigio y especializados en temas farmacéuticos como British Medical Journal

(www.bmj.com) y la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (www.sefh.es).

Ejemplos de estos casos es la consulta N° 534, emitida por un médico de Poli-
Dolor.

Pregunta inicial: “Presentaciones Comerciales, en gotas orales, de Tramadol
existentes en Chile y las equivalencias en gotas/ml de las distintas marcas”.

Esta consulta fue clasificada en la categoria “Otros” por no tratarse de los temas
tipicos tratados en el C.I.M. como uso en embarazo, interacciones, reacciones adversas

a medicamentos, etc.
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El Tramadol es un opiaceo que presenta cierta similitud con la codeina y, como
esta, tiene una deébil-moderada afinidad por los receptores opioides. Su accion
analgésica es moderada, tiene escasa potencia adictdgena, aunque produce tolerancia.
En el HCRV es utilizada especialmente en tratamientos paliativos del dolor en pacientes
con cancer.

El nimero de gotas de un gotario necesarios para completar 1 ml depende
principalmente de dos factores, tension superficial de la solucion y diametro del orificio
del envase. La temperatura no es tomada en cuenta, pues se da por entendido que hay
20°C en el lugar de trabajo. De esta forma es necesario que esta informacion sea
suministrada por el laboratorio fabricante del producto en el envase o en la literatura
farmacoldgica comercia.

Para la resolucién de esta consulta se debio listar las marcas comerciales que
contienen Tramadol, por medio de un Vademécum, 5 en total. En esta misma fuente se
encontrd informacion importante relacionada a la cantidad de gotas necesarias para 1
ml de dos marcas comerciales. La informacion de las marcas restantes fue solicitada a
una farmacia comercial de la ciudad, pero el envase no entregaba la informacion
requerida. Entonces se solicito al laboratorio fabricante, por medio del Quimico
Farmacéutico Director Técnico respectivo, quienes entregaron la informacion via fax. El
Tramadol elaborado por Laboratorio Sanitas, a pesar de aparecer en el Vademécum,
nunca salié al mercado. La informaciéon de las marcas restantes fue compilada en la Fig

N° 8.
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Boletin Informativo

Para la elaboracion de un boletin informativo se eligido un tema de interés para los
servicios del hospital, este fue “Administracion de medicamentos por sonda
nasogastrica”. Para su desarrollo se utilizaron las fuentes de informacién primarias y
secundarias a disposicion del servicio de farmacia (ver anexo N°2, figura N° 1). En este
boletin se reviso los tipos de incompatibilidades descritas por diversos autores para la
administracion de farmacos por sonda nasoenteral y las precauciones que conviene
seguir para prevenirlas. Las principales conclusiones de este trabajo son que existen
formas farmaceéuticas que presentan inconvenientes para la administracion mediante
sonda nasogastrica inherentes a la formulacion de los mismos. Se debe evitar triturar
aguellas formas farmacéuticas con cubierta entérica, liberacion retardada, comprimidos
sublinguales, comprimidos efervescentes, capsulas de gelatina blanda o grageas, ya
que se alteran las propiedades biofarmaceéuticas, no alcanzandose los niveles
terapéuticos adecuados. A pesar de que existen formas farmaceéuticas orales solidas
que no presentan ningun tipo de incompatibilidad para ser trituradas y dispersadas, es
preferible utilizar formas farmaceéuticas orales liquidas para su administracion por
sondas nasogastricas. Unicamente se ha de administrar los comprimidos triturados

cuando no exista alternativa disponible.
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Estudio de Utilizacion de Medicamentos.

Se desarroll6 un estudio de utilizacion de varios analgésicos utilizados en el
hospital para analizar cuantitativamente su tendencia de utilizacion. Los farmacos
analizados fueron todas las presentaciones de paracetamol, metamizol, piroxicam y
morfina (ver anexo N°2, figura N° 2). El objetivo de este trabajo fue analizar la
tendencia de uso que tuvieron, entre los afios 1996 y 2002 algunos analgésicos, en sus
distintas presentaciones, en pacientes del HCRV. Los resultados, por via de
administracion de cada farmaco, mostraron un aumento en la densidad de uso de
Morfina inyectable, Paracetamol oral y principalmente Morfina oral. Ha existido un
aumento en la tendencia del uso de Morfina 1% AMP, Morfina Droga, Paracetamol 500
mg CM y Paracetamol 10% gotas. Piroxicam 20 mg CM y todas las presentaciones de

Metamizol han mostrado una tendencia de uso en constante disminucion.
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Moédulo lll: Atencidn Farmacéutica, Dosis Unitaria y Farmacia Clinica.

Introduccion

Los requisitos que debe cumplir una correcta dispensacion de medicamentos son
seguridad, eficacia, rapidez y control. Para ello existen dos sistemas de dispensacion
denominados tradicional y de dosis unitaria. El sistema de dosis unitaria es aquel que
asigna a un paciente un envase que contiene una dosis Unica e individualizada de un
medicamento, es preparado por el servicio de farmacia y entregado a la enfermera,
quien lo administra directamente al paciente.

Los objetivos del sistema de dosis unitaria son proporcionar la maxima seguridad y
eficacia en la dispensaciéon de medicamentos, reducir los errores de prescripcion,
dispensacion y administracion de ellos; ahorrar tiempo de enfermeria, de modo tal que
la profesional correspondiente se dedique a actividades que le son propias; controlar la
utilizacion de medicamentos; permitir que el farmacéutico se relacione con otros
profesionales del equipo de salud y de atencion profesional al paciente; dar seguimiento
al medicamento desde que es prescrito hasta el momento de ser entregado a la
enfermera para su administracion (Domecq, 1993).

Una de las grandes ventajas del sistema de dosis unitaria la posibilidad de hacer
seguimiento farmacolégico al paciente y realizar la deteccion de reacciones adversas a
medicamentos. Segun la OMS una reaccidén adversa a medicamentos (RAM) es “todo
efecto no deseado que se observa después de la administracion de un farmaco, en la
dosis comunmente empleadas por el hombre, con fines de diagndstico, profilaxis o

tratamiento”.
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La farmacovigilancia tiene como objetivos analizar la frecuencia relativa de las
RAM, identificar los medicamentos que causan RAM con mayor frecuencia, determinar
las caracteristicas de estas reacciones, determinar las caracteristica principales del
paciente que las sufre, determinar la relacion causal entre el medicamento y la reaccion
adversa e identificar los factores que pueden predisponer al desarrollo de un efecto
adverso (Pinilla, 1993).

La atencion Farmacéutica fué definida por la OMS como “compendio de actitudes,
comportamientos, valores éticos, funciones conocimientos, responsabilidades vy
destrezas del quimico farmacéutico, beneficiando al equipo de salud en la seleccion
apropiada de los medicamentos, distribuyéndolos y asumiendo una responsabilidad
directa del paciente, para lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la
calidad de vida del paciente”. Antes, en 1989, Hepler y Strand definieron la atencion
farmacéutica como la provision responsable de la farmacoterapia con el proposito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente
(Hepler, C., 1990)

Los objetivos que persigue la atencion farmacéutica, respecto al paciente, son
resolver o mejorar su problema de salud; respecto al médico, complementar y ayudar
en la atencién sanitaria que se presta a los pacientes; y respecto al medicamento,
profesionalizar el acto de la dispensacion.

Para lograr los objetivos, en el consenso de Granada de 1998, se clasificaron los
problemas relacionados con medicamentos de la siguiente forma:

INDICACION

PRM 1: El paciente no usa los medicamentos que necesita.
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PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita.

EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente usa un medicamento que esta mal seleccionado.

PRM 4. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita.

SEGURIDAD

PRM 5: El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion superior a la que necesita.

PRM 6: El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa a
medicamento (RAM).

Las secciones de este modulo tuvieron una duracion de dos meses, teniendo la
estadia en servicios clinicos del hospital una duracion de un mes y las otras dos
secciones una duracion de dos semanas cada una. En la seccion de Farmacia Clinica
se realiz0 una estadia de una semana en el Servicio de Pediatria Lactantes, una

semana en UCI Pediatrica y dos semanas en el Medicina Adultos Varones.

Durante este modulo se realizaron entrevistas a pacientes, deteccion de PRM en
pacientes seleccionados, participacion activa en la unidad de Dosis Unitaria,
reenvasado de medicamentos, seguimiento de pacientes a través de perfiles farmaco-
terapéuticos confeccionados en la dosis unitaria, educacion de pacientes hospitalizados
y de atencién abierta, confeccion y distribucion de material educativo, participacion

activa en rondas médicas en los servicios de Pediatria, UCI Pediatrica y Medicina.
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Objetivos especificos

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

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

e Detectar e informar reacciones adversas a medicamentos e interacciones
medicamentosas, poniendo en practica el servicio de farmacovigilancia.

e Conocer el rol del Q.F. en un consultorio de especialidades.

e Aplicar sus conocimientos sobre la terapia medicamentosa de las patologias
cronicas de mayor prevalencia.

e Conocer un sistema de dispensacion de medicamentos a pacientes
ambulatorios.

e Participar en programas de atencion farmacéutica, con seguimiento de pacientes

en atencion abierta.
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Desarrollo del modulo

Se analiz6 el “manual de procedimiento para la dispensacion de medicamentos
por dosis unitaria al paciente hospitalizado”. Este documento, de 1997, rige el sistema
de dispensacion del HCRV.

Se participé activamente junto al personal técnico del servicio de farmacia en
todas las etapas del procedimiento de dispensacion. Las caracteristicas principales del
sistema son:

La receta de prescripcion es diaria y es escrita de pufio y letra por el profesional
autorizado con los siguientes datos del paciente: Nombre completo, N° de ficha clinica,
sala cama, diagnostico, nombre genérico del medicamento, via de administracion, dosis
unitaria y total, intervalo de dosis, forma farmaceéutica, firma y cédigo. Los dias Viernes
las recetas emitidas son validas para todo el fin de semana, o sea por tres dias.

La recepcion de las recetas se realiza en la ventanilla de la Farmacia. La digitacion
de las recetas la realiza el técnico paramédico a cargo del servicio clinico. Al final de la
digitacion se emite un reporte que indica el paciente y la cantidad de medicamentos a
entregar. Con este reporte se preparan las caseteras. Cada casetera esta constituida
por recientes individualizados por el nombre de cada paciente del servicio clinico. A su
vez, cada servicio clinico tiene uno o varios carros que transportan estas caseteras.

Si el medicamento prescrito no esta en el arsenal farmacolégico, se debe llenar
una hoja de solicitud de compra de uso ocasional, (ver Anexo N°1, figura N° 9) la que se
envia a la Direccion del hospital para la autorizacion de su compra. Una vez aprobada,

Farmacia envia la solicitud a Abastecimiento para su adquisicion.
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En el caso de los antibitticos, el HCRV se rige por las “Normas de uso de
antibioticos”, el cual estandariza los tratamientos antibidticos para distintas patologias y
para cada servicio clinico. La prescripcion de un antibiético de uso restringido se realiza
por medio de una receta que especifica peso, dosis y duracion del tratamiento, esta es
revisada y autorizada por la médico-microbidloga del servicio de farmacia. En caso de
necesitar un antibiético que no se encuentre contemplado en las normas de uso de
antibioticos, debe solicitarse por medio de una “auditoria de antibiéticos de uso
restringido” para que siga el mismo procedimiento descrito anteriormente para cualquier
otro farmaco de uso ocasional (ver Anexo N°1, figura N° 10).

Ademas el sistema de dosis unitaria del hospital contempla un sistema de
devolucion de medicamentos, que corresponde a los medicamentos no administrados a
los pacientes por distintos motivos. Estos medicamentos se entregan en la casetera con
la copia de la receta y se ingresan al sistema computacional a nombre del paciente. Si
no se entrega la receta del paciente se ingresa a nombre del servicio clinico que realizo

la devolucion.

Estadia en servicios clinicos.

Se tuvo una participacion activa en rondas meédicas en los servicios de Pediatria
Lactante, UCI Pediatrica y Medicina. En estos servicios se estuvo en contacto directo
con el equipo médico del HCRV y fué posible conocer y formar parte del sistema de
atencion a pacientes. Durante las estadias en estos servicios clinicos se desarrollé el
seguimiento farmacoterapéutico de pacientes. De todos los seguimientos realizados se

describe uno realizado en la UCI Pediatrica.
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e Antecedentes del paciente
Paciente pediatrica, de 1 afio 2meses, sexo femenino, peso 8.100 gr. Segunda
hija de una familia de clase media.
e Anamnesis remota
Al ingresar por primera vez al HCRV la paciente contaba con un diagnéstico de
Sindrome de West, en cual estaba en tratamiento con Vigabatrina. Los ingresos al
HCRYV fueron por causas repetitivas.
22-5-2003 Bronconeumonia Multifocal y Sindrome de West en tratamiento.
Tratamiento: Amoxicilina 250mg/5ml:  4,5cc ¢/8hrs por 10 dias
Vigabatrina (Sabril®): 400 mg c/12hrs VO
La paciente fue dada de alta el 28-5.
02-6-2003 Bronconeumonia Multifocal con atelectasia, riesgo de desnutricion, Sindrome
de West en tratamiento con retardo del desarrollo psicomotor 2°, Sindrome Bronco
Obstructivo leve y Algorra bucal.
Tratamiento: Salbutamol inh. 2puffc/8hrs
Vigabatrina 400 mg c/ 12hrs VO
Nistatina 20 gt c/6hrs
Paracetamol 25 gt ¢/8 hrs si T°>38,5°C
La paciente fue dada de alta el 5-6.
e Anamnesis Proxima
La paciente ingresa al HCRV el 01-07-2003 con diagndstico de Bronconeumonia,

y Sindrome de West en tratamiento. Al momento del ingreso pesaba 8.100 gr y su
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temperatura era de 37°C, estaba inconciente y sin rigidez de cuello. Mas tarde, tras una
puncion lumbar se observdé LCR opalescente. Debido al compromiso de conciencia
profundo, LCR opalescente, antecedente de fiebre en casa, rapido compromiso
neurologico y hemodinamico se decide aplicar un tratamiento antibiotico de amplio
espectro para germen desconocido. El tratamiento consistidé en Vancomicina 120mg
c/6hrs, Ceftriaxona 800mg/dia, Dobutamina 7,5 ug/Kg/min e Hidrocotisona 80 mg c/6hrs
EV. Los examenes posteriores mostraron una PCR>20 mg/dl y en LCR se confirmé la
presencia de Streptococcus Pneumoniae. A la mafiana siguiente la paciente presentaba
muerte cerebral y shock séptico secundario a Meningitis neumocadsica.

El Sindrome de West se define como una encefalopatia epiléptica dependiente de
la edad, caracterizada por espasmos epilépticos, retardo del desarrollo psicomotor e
hipsarritmia en el encefalograma. Es una enfermedad idiopatica que ataca a recién
nacidos (Pozo, A., 2002).

Lamotrigina pertenece al grupo de antiepilépticos nuevos o de tercera generacion.
En general se utiliza en epilepsias parciales y casos de epilepsias generalizadas
idiopaticas dificiles de tratar como es el Sindrome de West (Armijo, J., 2003).

Hidrocortisona es utilizada en este caso por su capacidad antiinflamatoria, pues
una meningitis puede causar dafo cerebral por el ataque bacteriano o por el proceso
inflamatorio en si. La mezcla de Vancomicina y Ceftriaxona es utilizada en el HCRV en
casos de meningitis producida por una germen desconocido, mientras no se identifique
el causante mediante examenes microbiologicos. La dobutamina, a las dosis
administradas aumenta la contractibilidad cardiaca y aumenta el flujo renal. En este

caso se utilizé para prevenir un shock cardiogénico.
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Cuando se identifica una posible RAM en un servicio clinico se informa por medio
de un formulario de notificacion del programa de farmacovigilancia (ver Anexo N°1,
figura N°11). Estos son enviados via fax al Centro de Informacion de Medicamentos y

Farmacovigilancia, perteneciente al Instituto de Salud Publica.

Dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios

Se conocido el sistema de dispensacion de medicamentos a pacientes
ambulatorios. A esta seccion de la farmacia acceden los pacientes provenientes de los
policlinicos de especialidades del HCRV. En general son pacientes con patologias
cronicas. Estos entregan sus recetas en la ventanilla de recepcion donde se les asigna
un numero. A partir de los datos del paciente se consulta en el sistema computacional,
a fin de determinar si corresponde la fecha de entrega de sus medicamentos, de esta
forma se asegura de dispensar la cantidad que el paciente necesita y en la fecha
adecuada. La receta posteriormente es digitada y se emite una hoja de dispensacion
que contiene los farmacos y la cantidad a ser despachada. Un Auxiliar de farmacia es el
encargado de recolectar los farmacos descritos en la hoja y los lleva a la ventanilla de
despacho donde son revisados y dispensados por otro funcionario. La aplicacion de

todos estos pasos disminuyen sustancialmente la posibilidad de error.

Atencidon Farmacéutica y educacion a pacientes
En la farmacia de ambulatorios se desarroll6 un programa de educacion a los

pacientes con enfermedades cronicas por medio de la entrevista directa con los
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individuos y la entrega de informacion via oral y un triptico educativo de “Enfermedades
Crodnicas” desarrollado para este fin (ver anexo N°2, figura N° 3 a y b). Este material era
leido en conjunto con los pacientes para aclarar dudas y asegurar la correcta
interpretacion de la informacion. Los datos de los pacientes fueron anotados en una
hoja de recoleccion de datos disefiada para el caso. Eran seleccionados pacientes con
asma, hipertension y diabetes en el momento de la dispensacion de sus farmacos, se
les ofrecia el servicio accediendo la mayoria.

Junto con esta educacion a pacientes se realizd la busqueda de posibles
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que pudieran afectar la salud de los
pacientes entrevistados y para realizar la intervenciéon farmaceéutica respectiva. Se
encontraron varios PRM, de los cuales se describira un caso.

Se utilizé el método DADER para el analisis del caso. Esta metodologia consta de
varias etapas:

- Fase previa: Se selecciona a los pacientes, considerando su patologia y los
medicamentos que esta utilizando.

- Primera visita: El paciente expone los problemas relacionados con su salud y el de

sus medicamentos, estos problemas se clasifican segun la preocupacion que causan en
el paciente como mucho, regular o poco. Se deben identificar todos los medicamentos
que el paciente consume y conocer el grado de conocimiento y cumplimiento que tiene
con su terapia como bueno, regular o malo.

- Estado de Situacién: Se analiza y resume la informacion obtenida en la entrevista. Se

estudian los problemas de salud y los medicamentos. Se realiza una evaluacion global y

se consideran las sospechas de problemas relacionados con medicamentos.
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- Segunda visita: Se realiza educacion al paciente, se le comunica el problema

detectado y la solucidon que puede tener desde el punto de vista farmacoterapéutico. Si
es necesario un cambio del medicamento prescrito, dosis o duracion del tratamiento, se

contacta al médico tratante.

Descripcién del paciente

Paciente varon de 68 afios de edad, casado, vive con su sefiora, tiene casa
propia con agua potable y bafio dentro de la casa. No fuma, no bebe y no tiene
sobrepeso. Asiste regularmente al HCRV por su tratamiento de hipertension. En
Noviembre del 2002 se le realiz6 un bypass tripe. El tratamiento farmacoldgico posterior

a su salida del hospital se mantuvo hasta el dia de la entrevista.

Problemas de Salud descritos en la primera visita
e Tras la cirugia el paciente no habia presentado problemas de angina, pero se
guejaba de alzas de presion esporadicas, especialmente al tomar un farmaco
para tratar cuadros gripales (Trioval®) recomendado en una farmacia privada. A
pesar del alza de presion que le causaba, lo seguia tomando por sentir un cierto
grado de alivio a los sintomas del resfrio.

e Poca adherencia del paciente a su tratamiento.
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ESTADO DE SITUACION

Problemas de Salud Medicamentos
Problema Preocupaciéon | Medicamento Desde Cumplimiento | Conocimiento
de Salud
HTA Poco Enalapril 5 mg 2002 Regular Bueno
cada 12 hrs
HTA Poco Propanolol 20 2002 Regular Bueno
mg cada 12 hrs
Riesgo AC.
Y Mucho Acetilsalicilico 2002 Bueno Bueno
Cardiaco ;
100 mg al dia.
ResfrJo Regular Trioval ® 1CM Indeterminado Bueno Regular
Cuman c/8hrs

Evaluacion del Estado Situacion

1) Trioval contiene en su formulacion Paracetamol 500 mg, Clorfenamina 4mg y
Pseudoefedrina 60 mg. Este dUltimo es un vasoconstrictor utilizado como
descongestionante, sin embargo, la vasoconstriccibn es también periférica y causa
alzas de presion que son compensadas en individuos sanos, pero no en hipertensos.
Los farmacos descongestionantes estan contraindicados en Hipertensos. En este caso
el problema detectado se clasifica como PRM 6, el paciente usa un medicamento que le
produce una reaccion adversa.

2) Tal vez uno de los mayores problemas del tratamiento antihipertensivo es

mantener la adherencia del paciente a su terapia. En este caso coexistia un bajo nivel
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socio-cultural y la negacion del paciente a aceptar su enfermedad. La baja adherencia

del paciente se clasifica como PRM 1, el paciente no usa el medicamento que necesita.

Intervencion Farmacéutica

l. Se le explicd al paciente la causa de sus alzas de presion y los riesgos que
estaba corriendo. Se aconsej6 abandonar para siempre el uso de formulaciones
antigripales. De paso se extendid la recomendacion para los farmacos anti-migrafiosos.

ll. Educacion al paciente respecto a los riesgos relacionados al ho cumplimiento
del tratamiento farmacologico. Se le hizo entrega del triptico de Enfermedades
Cronicas.

lll. Educacién al paciente para conversar con su médico o un Quimico
Farmacéutico si presenta algun otro problema. Ante la compra de algin medicamento

indicar primero las patologias que tiene.
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Conclusiones y proyecciones del internado hospitalario.

Es innegable la importancia que tiene el Quimico Farmacéutico en un Centro
Asistencial. Desde su papel como jefe y lider del Servicio de Farmacia hasta su
interrelacion con los demas servicios del hospital se encuentran normados por el
Servicio de Salud para obtener una mejor calidad del servicio. La optimizacion de
recursos es uno de los objetivos fundamentales de la gestion del Servicio de Farmacia,
para lo cual se desarrollaron las programaciones de compras de farmacos y se
formaron los Comités de Farmacia. Durante el internado hospitalario se tomo
conocimiento de las funciones administrativas del Quimico Farmacéutico en la farmacia
hospitalaria, la adquisicion de medicamentos, la relacién con los demas servicios y las
autoridades del hospital y el control de Estupefacientes y Psicotropicos. Fueron
revisados los reglamentos que rigen las funciones de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria y las funciones del Quimico Farmacéutico jefe del Servicio. Fue analizada
la finalidad y participacion en el Comité de Farmacia, la seleccion de medicamentos
postulados a ser ingresados al arsenal farmacoldgico y la programacion de compra de
medicamentos.

Otro servicio de importancia y que es de responsabilidad exclusiva del Quimico
Farmacéutico son las preparaciones tanto estériles como no estériles. La participacion y
supervision del Quimico Farmaceéutico resulta vital para garantizar una correcta
elaboracion del producto, bajo las estrictas normas de asepsia y normas de trabajo en
areas biolimpias. Durante la estadia en la unidad de preparaciones estériles fue posible

participar a nivel de observador en la preparacion de nutriciones parenterales, donde se
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aplica de modo estricto la normativa vigente para estas unidades. También se pudo
conocer la normativa vigente y los programas ministeriales relacionados a las drogas
antineoplasicas, participando a nivel de observador en la preparacion de algunas de
ellas. Se particip6 de manera activa en la preparacion de formulaciones magistrales en
la Unidad de preparaciones no estériles. En todas estas unidades fue posible visualizar
el nivel de responsabilidad y la importancia del profesional Quimico Farmacéutico como
lider y parte del grupo de trabajo. Durante la estadia en estas secciones del servicio de
farmacia fueron puestos en practica los conocimientos obtenidos en gestion, tecnologia
farmacéutica, farmacologia y quimica analitica cuantitativa. La experiencia obtenida es
de sumo valor para el crecimiento como profesional Quimico Farmacéutico.

Un centro de informacion de medicamentos es el lugar donde se realiza la
seleccion, analisis y evaluacion de las Fuentes de Informacion de medicamentos, lo que
va a permitir la elaboracién y comunicacion de la informaciéon deseada. Durante la
participacion en el Centro de Informacion de Medicamentos fue posible resolver, bajo la
tutela de un Quimico Farmacéutico, diversas interrogantes sobre medicamentos que se
presentaron a profesionales de la salud del HCRV y de paso, promover el uso racional
de los farmacos. La variedad y complejidad de las consultas hace necesario mantener
fuentes de informacién de calidad y actualizadas lo que implicara en el mediano plazo
una inversion en la adquisicion de material, fundamentada en la importancia del aporte
el CIM en las actividades de los servicios clinicos del HCRV.

A pesar de la gran variedad de temas de consultas que llegan al C.I.M., es posible
generar un perfil del profesional Quimico Farmacéutico que se desempefa en este

centro. Ademas de un profundo conocimiento farmacoldgico es necesario profundizar
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los conocimientos en fisiologia y fisiopatologia, ciencias de amplio uso médico, dominio
técnico del Inglés, de las fuentes de informacion y de técnicas de comunicacion y
finalmente manejo de archivos y recuperacion de la informacion.

Con fines pedagdgicos, la participacion del estudiante de Quimica y Farmacia en
el C.I.LM. significa para éste, un tremendo avance en el dominio del quehacer
farmacéutico hospitalario, pues mas alla de los conocimientos adquiridos, la pasantia
ensefia donde y cdmo conseguir informacion fidedigna de forma rapida y expedita para
la solucion de cualquier problema o duda suscitada en el ambito médico a cualquier
profesional de la salud.

Las distintas formas de informacién, activas y pasivas, fueron puestas en practica
en la forma de Estudios de Utilizacion, Boletin Informativo y respuestas a consultas del
CIM llegadas de usuarios del hospital o de otros centros asistenciales.

La implementacion de un Centro de Informacion de Medicamentos constituye un
gran aporte al HCRV de los profesionales Quimicos Farmacéuticos que la operan. Esta
es una de las grandes herramientas que todo futuro profesional Quimico Farmacéutico
debe aprender.

Durante el desarrollo del tercer modulo fue posible asimilar el impacto del sistema
de dispensacion de medicamentos por dosis unitaria en el medio intrahospitalario como
la disminucion de los tiempos de enfermeria, la posibilidad de realizar seguimientos
farmacoterapéuticos y la disminucion de los costos. Llama la atencién que la devolucion
de medicamentos debido a dosis no administradas no sea una practica cotidiana de
todos los servicios clinicos. En este respecto, ante la imposibilidad de una intervencion

directa por tratarse de otros servicios hospitalarios, se hace necesaria una gestion a
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nivel de jefaturas para velar por su cumplimiento. La posibilidad de realizar un
seguimiento farmacoterapéutico es una de las grandes herramientas del sistema, al
permitir detectar o prevenir algun problema relacionado con medicamentos.

Las estadias en diversos servicios clinicos, ademas de interactuar con otros
profesionales de la salud, entregaron una vision global de cada servicio, los niveles de
presion, las patologias y las funciones del personal. Ademas fue posible determinar que
entre los aportes que el profesional Quimico Farmacéutico puede realizar estan la
entrega de informacion actualizada de medicamentos, analisis de tratamientos
farmacoldgicos y de posibles efectos adversos.

La Atencion Farmacéutica es una forma de ejercicio profesional que supone
beneficios directos al paciente al poder monitorizar su tratamiento e intervenir de ser
necesario. La gran ventaja de realizar esta actividad en un recinto hospitalario esta en la
accesibilidad a fichas clinicas y médicos tratantes. Por otra parte, también aumenta la
interaccion del Profesional Quimico Farmaceéutico con el resto del equipo de salud.

Llama la atencion la gran cantidad de dudas que tienen los pacientes respecto a
sus tratamientos. Tras lograr un ambiente de confianza con el paciente es posible que
éste plantee las preguntas que no se atrevieron a hacer a su médico tratante. Otra
situacion cotidiana fueron los pacientes que no le entendian al médico temas como las
recomendaciones de dieta o explicaciones respecto a su patologia. Estas situaciones
fortalecen las intervenciones farmacéuticas, pues aumenta nuestra presencia en la
comunidad al existir un profesional de la salud a quien es posible realizar consultas. El
profesional Quimico Farmacéutico es capaz de adaptar la informacion sobre patologias

y medicamentos al nivel educacional de quien realice la consulta.
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El Internado Hospitalario realizado en el Servicio de Farmacia del HCRV, permite
al alumno patrticipar e internalizar las distintas actividades que se realizan en todos las
unidades que la componen. Esto permitid aplicar conocimiento obtenidos en los
distintos ramos de la malla curricular de la carrera de Quimica y Farmacia, ademas de
desarrollar destrezas y nuevos conocimientos relacionados con las funciones del

Quimico Farmacéutico de farmacia hospitalaria.
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Jefe Servicio de Farmacia

Bodega Activa | I Centro de_lnformamon de
Medicamentos
—» Secretaria
v v

v

Recetario Atenciodn
Cerrada
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Farmacéuticas

Recetario Atencion Abierta

v

Estériles

v

No Estériles

v

v

Nutricion Parenteral

Quimioterapia
Antineoplésica

Figura N°1: “Organigrama del Servicio de Farmacia del HCRV”
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Ministerio de Salud

Articulo:

Clasificacion

Tarjeta Bincard para Bodega

Unidad:

Fecha

N° comp.

Servicio

Unidades

Entradas

Salidas

Saldo

Figura N°2. “Tarjetas Bincard”

59



FICHA ELABORACION Y CONTROL
FORMULAS OFICINALES

Nombre : ALCOHOL YODADO 0.5%.
Envase: Frasco de vidrio ambar.
Cantidad Producida : 5 Lts.

Cédigo: 210-0640.

COMPOSICION CANTIDAD APARATOS

Para preparar 1Lt 5Lts. - Envase de vidrio 4mbar de 5 Lts.
Tinturade yodo 6.5% 78 ml. 390 ml. - Bagueta. ,
Alcohol 70° c.s.p. 1Lt 5 Lts. - Probeta de 500ml. 6 1 Lt.

- Probeta de 100 ml.

TECNICA ELABORACION

Envasado, Etiqueta, Caducidad

Para 5 litros:

1.- Medir en una probeta de 500 mL 6 1 L., 3 litros
de alcohol de 70°.

2.- Adicionar el alcohol a un envase de vidrio am-
barde5L.

3.- Medir 390 mL de Tintura de yodo 6.5% en una
probeta de 100 6 500 ml.

4 - Adicionar la Tintura al envase con alcohol.

5.- Agitar enérgicamente con bagueta de vidrio.

6.- Medir 1610 mL de alcohol de 70° en una pro-
beta de 500 ml 6 1L. y adicionarlo al envase
ambar, para completar los 5 litros. Agitar.

| 7.- Rotular

Envasado: Frasco de vidrio ambar de 5Lts.

Etiquetado:
Alcohol Yodado 0.5% (.........ml)
Elab: Lote: Vence:
USO EXTERNO
Mantener a T° ambiente
VENENO

Caducidad: 6 meses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OBSERVACIONES:

- Usar guantes.

- Mantener los envases protegidos de la luz y el
calor.

- Farmacopea chilena lll.
- Remington’s Pharmaceutical Sciences
16 TH Edition. Pag. 1103.

Fecha:

Figura N°3: “Ejemplo del libro de Formulaciones”
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F wedlong,

. 2

HU’PJ@
L7800

SOLICITUD DE STOCK

Salud y Vida desde 1939

SERVICIO | | cob.serv. [ | recha [ | ] |

CODIGO PRODUCTO uD CANTIDAD CANTIDAD
SOLICITADA DESPACHADA
210-0300 Agua Destilada ML
210-0310 Agua Destilada Estéril ML
210-0500 Alcohol 70% ML
210-0600 Alcohol Yodado 0,1% ML
210-0640 Alcohol Yodado 0,5% ML
210-7990 Povidona 2% Solucién ML
210-7995 Povidona 2% Lav. Quir. ML
211-3502 Glutaraldehido ' LT
217-6903 Povidona Yodada 10% ML
218-0160 Agua Destilada AM AM
Firma Solicitante Firma Entregado Recibe Conforme
ARAUCANA COD. 652-0851

Figura N°4: “Hoja de Solicitud de stock”
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PRODUCTO ESTERIL

PACIENTE :

HOSPITAL :

SERVICIO : SALA /CAMA:

MEDICO : FECHA ELAB.:

N°RP: FECHA VENC.:
P VOL.TOTAL ..

i ]

NUTRICION PARENTERAL

S. Glucosado:s I st sl Oligoelementos..........

Aminoéacidos Py, TR D st Set Vitaminas.......ccccevenn c.c.

Lipidos 3 Vitamina C.......cccusnnncns m.g.

Sodio cloruro 10% Amp. 20 ml i LLE L1 1L T T —— ul.

Potasio cloruro 10% Amp. 10 Ml g. Insulina Cristalina......... UL
Magnesio sulfato 25% Amp. 5 ml......cvne.e..

Fosfato monopotasico 15% Amp. 10 mi...........

Calcio gluconato 10% Amp. 10 ml.......ecsseseces

Zinc sulfato 0,88% Amp. 10 Ml.......cccorrsrersesssssress

VELOCIDAD DE INFUSION INTRAVENOSA:
HORA PREPARACION

Preparado por
“ MANTENER REFRIGERADO Y PROTEGER DE LA LUZ”

GRIFOLS CHILE S.A. - Americo Vespucio Norte 2242 - Conchali - Santiago - Chile
Teléfono: 623 0999 - Fax: 623 3663

Figura N°5: “Etiqueta adhesiva de bolsas de Nutricion Parenteral’
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Recomendacion Preparados
RNT PRET Norubit P Cernevit

Vitamina Unidades Dosis/Dia Dosis/Kg 1ml 1ml
A (un 700 500 460 700
D (un 400 160 80 40
E () 7 3 1,4 2
Tiamina mg 1,4 0,35 0,24 0,672
Riboflavina mg 1,4 0,15 0,28 0,72
Niacina mg 17 6,8 3,4 8
Ac. Pantoténico mg 5 2 1 3
Piridoxina mg 1 0,18 0,2 0,972
C mg 80 25 16 20
Ac.Félico mcg 140 56 28 80
B 12 mcg 1 0,3 0,2 1
Biotina mcg 20 6 4 12
K mcg 200 80 40 0

Figura N°6: “Comparacion de formulaciones de Norubit y Cernevit”
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FORMULARIO DE CONSULTAS

Datos del Consultante :
N° de consulta...............
NOMDBNE. ...ttt r e s et e
DINBEEION v s i s s T r o v ST AT sy B s s
FONOIFAX........ccoiivieeiiiceeiire s
InsttISION: v nnsmamaarsis SOIVICIO......coovvceeee e renines Fachaonawaimnime
Consultante: .
T Médico T QF. D Estudiante "1 Otro
-1 Enfermera O Matrona 0 Paciente
Recepcion :
IRBCINIAB IO, ... covvisivsisisisiissmsionsiian s rasns st
Via de recepcién de la pregunta :
J Teléfono 0 FAX 0 E- mail J Personal

Urgencia :
oSt O NO

Clasificacién : (Marque sélo una categoria)

E Identificacidn/disponibilidad 00 Dosis C Preparaciones Farmacéuticas

. Uso terapéutico O Interacciones .0 Precauciones/Contraindicaciones
2 Informacién gral. de 1 farmaco 1 RAM . " Uso embarazo y lactancia

C Compatibilidad/Estabilidad 0 Farmacocinética C Intoxicaciones

J Administracién IV 0 Costo D Otros

Figura N°7a: “Formulario de Consultas del CIM”
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Bibliografia utilizada: .

Fuentss terclarias : .

0 1. Martindale O 6. Drugs and Comparisons 0 9. Merck index

0 2. Drug Information | O 6. Guidelines Adm. |V Pediat. 0 10. Allwood

0 3.Geodmanand Giiman O 7.USPDI 0 11 Mezclas |V Jiménez
0 4, Trissel's 0 8. PDR 1 42 Vadem. PR 1998
Otros :

Fusntss Secundarias :

2 Mediine 3 Current Contents (3 Internet

Respuesta :

Respuesta entregada por :
7 Farmacéutico 7 Estudiante J Oftro

Via de Respuesta :
= Teléfono I Fax i Correo N E-mail ! Personal i Otro

Tiempo dedicado en preparacién de la respuesta :

Jd .....hts O <5min 0 -15min C -30 min 0 -45min C hr
Tiempo de demora er la entrega :
J o irs . O < 5min 0 -15 min 7 -30 min 7 -45min 7 hr

Figura N°7b: “Formulario de Consultas del CIM (Continuacién)”



TRAMADOL CLORHIDRATO

NOMBRE |LABORATORIO|FRASCO (ml)| mg/ml Gotas/ml mg/gota
MINIDOL ANDROMACO 10 100 32 3.125
TIMAROL CHILE 10 100 40 2.5
TRAMAL GRUNENTHAL 10 100 40 2.5
ZODOL SAVAL 20 50 20 2.5

Tramadol de Lab.Sanitas nunca salié al Mercado

Figura N° 8: Concentracion de Tramadol en las presentaciones existentes en Chile.

66



MINISTERIOS DE SALUD
DECIMA REGION DE LOS LAGOS
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL BASE VALDIVIA
COMITE DE FARMACIA

SOLICITUD DE FARMACO DE USO OCACIONAL
SERVICIO SOLICITANTE: ...oouvivitieeeeeteeeeeeees ettt ee s es ettt en et te s saeteenanseesees s
NOMBRE DEL PACIENTE: ... oooiiitiieteeeeetete et sete e et ensetes s ieas e tes s s sanssneaesennes
NO FICHA CLINICA: ..ottt s ae e
3] VX €N [0S 1 [ F U
JUSTIFICACION DE LA PETICION: ....oiiiiitieeceeeeeee et
NOMBRE DEL FARMAGCO: .....cocvoviteeeeeeieteeeeeeee e seeees et etene e eseesesseess s tessessanesesesnaennans
FORMA FARMACEUTICA: .....cooutiiieteeeeeeee e etee ettt ees et es st s tens et saeeeennaenenns
PRESENTACION: ..ottt ettt te et neeaeeteste s enseneeae e
DOSIS DIARIA: ...ttt ettt st n et te ettt s s s et eeseaetesnesatnsesssanseen e,
D01 IS W@ 1 17 I OO

DURACION DEL TRATAMIENTO: ...ocuiieiieeieeeeeeee ettt

........................................................ NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

V°B° DEL DIRECTOR V°B° JEFE SERVICIO

DEL HOSPITAL BASE VALDIVIA FECHA: ...

SECCION FARMACIA

Figura N°9: “Solicitud de compra de farmaco de uso ocasional”
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AUDITORIA DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
FECHA DE INGRESO

NOMBRE: ... eeeeeeeeeeeeeeeesssesseeeeeeeeesesssessssesse
FICHA CLINICA | | HOSPITAL ORIGEN|
om0 [ ] peso [
servico [ ]| |TiPo PACIENTE [ NUEVO [ REINGR
2. DIAGNOSTICOS:
PRINCIPAL
SECUNDARIO
PRONOSTICO VITAL Y FUNCIONAL: <..ccooovorerereeesssesesessssseeeeeseesessessssssseseeseeeeseessesesessesseseessessesesessessn
EXAMENES soLIC FECHA | CervENES ANTIBIOGRAMA
sI NO AISLADOS | oe\siBLE | INTERMEDIO | RESISTENTE
UROCULTIVO
HERIDA
OPERATORIA
SECRECIONES
HEMOCULTIVO
OTROS
(ESPECIFICAR)
TRATAMIENTOS:
(1) PREVIOS ANTIBIOTICOS:
................ DESDE............... HASTA.............. TOTAL N° DIAS TRATAMIENTO..............
................ DESDE............... HASTA.............. TOTAL N° DIAS TRATAMIENTO..............
(2) ANTIBIOTICO SOLICITADO:
................ DESDE.............. HASTA............. TOTAL N° DIAS TRATAMIENTO...............
................ DESDE............... HASTA............. TOTAL N° DIAS TRATAMIENTO..............
(3) JUSTIFICACION DEL TRATAMIENTO:
FIRMA Y NOMBRE JEFE SERVICIO FIRMA Y NOMBRE MEDICO TRATANTE
\°B° FARMACIA VB DIRECCION

Figura N°10: “Auditoria de antibioticos de uso restringido”
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NSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
CENTRO NACIONAL DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS Y FARMACOVIGILANCIA
COSEING beLE CENIMEF  FAX 2398760

MENISTERIO DE SALUD

NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM)
(NOTA: LA IDENTIDAD DEL INFORMANTE, DEL PACIENTE E INSTITUCION SON CONFIDENCIALES)

| NOMBRE DEL PACIENTE N DE FICHA EDAD SEXO | PESO TALLA

[Im []F

FECHA DE INICIO RaM[_ || |
DESCRIPCION DE LA REACCION ADVERSA (Incluidos datos de Laboratorio):
FARMACO(S) DOSIS DIARIA FECHA ) ,
SOSPECHOSO(S) Y VIA DE ADMINISTRACION | INICIO | TERMING SAZONTDEUSO
FARMACOS CONCOMITANTES
TRATAMIENTO (DE LA REACCION ADVERSA):
RESULTADO:

RECUPERADO DESCONOCIDO FATAL D

NO RECUPERADO EN EVOLUCION -

MUERTE

SECUELAS: st [ ] w~o:[]
DESCRIBIR:
COMENTARIOS

(EJ.: ANTECEDENTES CLINICOS RELEVANTES, ALERGIAS, EXPOSICION PREVIA A ESTE FARMACO Y EVOLUCION)

INFORMADO POR:

meico || QUIMICO FARMACEUTICO || ENFERMERA | | otRo PROF. ||
NOMBRE:
DIRECCION: TELEFONO:
FIRMA: FAX:
ESTABLECIMIENTO: FECHA:

Figura N°11: “Formulario de Notificacion del programa de Farmacovigilancia”

69



ANEXO N°2
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Figura N° 1: “Boletin Informativo”

Hospital Base Valdivia TIBERTAS CAPITUR
,\ HOSPITAL CLINICO REGIONAL DE VALDIVIA
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

s
-

'AD AUSTRAL

c w
£ =
- x
Salnd v lWida desde 1933 % o
D &

Servicio Farmacia

BOLETIN INFORMATIVO

Mayo 2003

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SONDA
NASOGASTRICA.

Katherine Gonzalez C., Juan Pablo Guaitiao N.

INTRODUCCION.

La administracion de farmacos por sonda nasogastrica o enterostomia constituye una via
alternativa para la administracién de farmacos en aquellos pacientes cuya situacion clinica impide utilizar
la via oral. Ademas de ser una via mas fisiolégica y con menor nimero de complicaciones que la
parenteral, resulta mas cobmoda para el paciente y en muchos casos facilita que el paciente pueda ser dado
de alta del hospital.

En la mayoria de los casos ademas de medicamentos estos pacientes reciben nutricidn enteral, por
lo que deben tenerse en cuenta las posibles interacciones que pueden producirse. Por ello si no se toman
una serie de medidas nos podemos encontrar con alguna dificultad como: ineficacia del tratamiento,
obstruccién de la sonda y/o reacciones adversas, fundamentalmente gastrointestinales. Para evitar estas
complicaciones, es importante conocer el tipo de problemas que nos podemos encontrar, seleccionar el
medicamento y la forma farmacéutica que tenga menor probabilidad de provocar complicaciones y
administrar el farmaco mediante una técnica adecuada.

En este boletin se plantea revisar los tipos de incompatibilidades descritas para la administracion
de farmacos por sonda nasoenteral o enterostomia y las precauciones que conviene seguir para prevenirlas.

INCOMPATIBILIDADES FARMACO-NUTRICION ENTERAL.

Se clasifican en incompatibilidades:

¢ Fisicas: Cuando hay un cambio fisico de la nutricidn enteral o de la forma farmacéutica administrada
dando como resultado un precipitado o alteracién de la viscosidad que podria ocluir la sonda. Los pH
extremos (inferiores a 4 o superiores a 10) conllevan al riesgo de precipitacion.

% Farmacéuticas: Se produce cuando la manipulacién de la forma farmacéutica modifica la eficacia

del farmaco o la tolerancia del mismo.

Fisiologicas: Como resultado de una accion no farmacoldgica del principio activo o alguno de los

componentes de la formulacion, y tienen por consecuencia la disminucion de la tolerancia al soporte

nutricional, generalmente dando lugar a alteraciones gastrointestinales. Las causas mas frecuentes son

la elevada osmolaridad y elevada cantidad de sorbitol.

7
0.0
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% Farmacoldgicas: Cuando el farmaco, por su mecanismo de accién, provoca una alteracion de la
tolerancia a la nutricion enteral o cuando ésta interfiere con la eficacia de los farmacos administrados.
Entre las manifestaciones clinicas se encuentran diarrea, disminucién de la motilidad, nduseas o
emesis, antagonismo.

XS Farmacocinéticas: Cuando la administracion del farmaco por sonda nasogéastrica de lugar a
alteraciones en sus propiedades farmacocinéticas.

RECOMENDACIONES GENERALES.

Las formas farmacéuticas mas adecuadas para administrar por sonda son las liquidas orales
(jarabes, gotas, suspensiones, etc.). Unicamente se ha de administrar comprimidos triturados cuando no
exista alternativa posible.

La medicacion debe administrarse una hora antes o dos horas después del bolus de nutricion
enteral. No administrar simultdneamente los farmacos y la nutricion enteral.

Se lava la sonda con 30 ml de agua antes y después de cada administracion.

En el caso de tener que administrar mas de un farmaco a la vez, hacerlo por separado lavando la
sonda cada vez con 5-10 ml de agua. EI orden de administracion de los diferentes farmacos depende de su
densidad. Administrar siempre en primer lugar los preparados menos espesos.

Si no se dispone de formas farmacéuticas liquidas, se pueden utilizar:

++ Comprimidos: Triturar y administrarlos diluidos en unos 15 ml de agua.

+«+ Comprimidos efervescentes: Disolver en unos 20-30 ml de agua y administrar.

«» Cépsulas de gelatina dura: Abrir y diluir los polvos o las microesferas que contienen, en agua

(10-20 ml).

Formas farmacéuticas que no deben triturarse:

+» Formas de liberacion retardada: pues por sus caracteristicas de formulacion proporcionan

una duracién mas larga del efecto terapéutico, propiedad que se pierde al triturar.

« Comprimidos con cubierta entérica: La cubierta entérica protege a los principios activos que
se alteran con la acidez. Si se trituran, se pierde la cubierta, de manera que al llegar a la zona
gastrica el principio activo se altera.

«+ Grageas: Son comprimidos que se recubren para evitar acciones irritantes en la mucosa oral,
mejorando la estabilidad de determinados principios activos o enmascarando sabores y olores
desagradables. Solo en este Gltimo caso se pueden triturar, debido a que la sonda evita la
necesidad de enmascarar estas caracteristicas.

%+ Comprimidos sublinguales: Se utilizan cuando se requiere absorcion rapida, de modo que su
administracion por sonda carece de sentido. Administrar por via sublingual.

%+ Comprimidos con efecto teratogénico o carcinogénico: Evitar triturarlos por el peligro de
produccién de aerosoles. En caso de que sea imprescindible, triturar dentro de una bolsa de
plastico, procurando que ésta no se rompa.

«» Capsulas de gelatina blanda: La actitud a seguir depende de cada principio activo.

Las formas de dosificacion especiales suelen ser problematicas, por lo que deben conocerse
de antemano la posibilidad de administrarlas por sonda. Se ha elaborado una guia con recomendaciones
especificas para una serie de medicamentos presentes en el arsenal farmacoldgico del Hospital Clinico
Regional de Valdivia (Tabla N°1).

CONCLUSION.

Existen formas farmacéuticas que presentan inconvenientes para la administracion mediante
sonda nasogastrica inherentes a la formulacion de los mismos. Se ha de evitar triturar aquellas formas
farmacéuticas con cubierta entérica, liberacién retardada, comprimidos sublinguales, comprimidos
efervescentes, capsulas de gelatina blanda o grageas, ya que se alteran las propiedades biofarmacéuticas,
no alcanzandose los niveles terapéuticos adecuados.
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A pesar de que existen formas farmacéuticas orales solidas que no presentan ningln tipo de
incompatibilidad para ser trituradas y dispersadas, es preferible utilizar formas farmacéuticas orales
liquidas para su administracién por sondas nasogastricas, bien si estd disponible comercialmente o
consultando la posibilidad de preparar soluciones extemporaneas. Unicamente se ha de administrar los
comprimidos triturados cuando no exista alternativa disponible.
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Hidalgo, F.J., Delgado, E., Garcia, M, D., Bermejo, T. "Guia de administracion de farmacos por sonda
nasogastrica" Farm. Hosp., 1995; 19(5): 251-258.

Luna, T., Sorni, P., Goyache, M.P., Marfagon, N., Herreros, A. "Técnica para la administracion de
medicamentos por sonda nasogastrica” Farm. Hosp., 1998; 22(5): 257-260.

Izco, N., Creus, N., Masso, J., Codina, C., Ribas, J. "Incompatibilidades farmaco-nutricién enteral:
recomendaciones generales para su prevencion”. Farm. Hosp. 2001; 25(1): 13-24.

Pellicer, M.A., Aguas, M., Martinez, E.M., Pons, M., Eguileor, B. "Evaluacién de la administracion de
farmacos por sonda nasogéastrica e implementacion de una guia" Conumicacion. XLIV Congreso
SEFH, 1999.

Pifieiro, G., Olivera, R., Lopez-Gil, M. "Administracion de medicamentos a pacientes con nutricion
enteral. Dos afios de experiencia” XLII Congreso SEFH, Santiago de Compostela 1997.

Indo, O., Gébmez, M.E., Gonzalez, L., Obaldia, M.C., Franco, E., Sainz, C. "Estudio de administracién
de medicamentos por sonda nasogastrica”. XLIV Congreso SEFH; 1999.

Castillo, A., Escribano, M., Gallardo, M., Gallardo, S., Garcia, G., Ledn, P., Martinez, L. Rubido, C.,
Santa-Barbara, P., Victor, F.J. "Manual de nutricion enteral y medicacion para farmacéuticos" (ed)
Novartis Consumer Health S.A., Barcelona, Espafia 2003.

Tabla 1. Guia de administracion de medicamentos por sonda nasogéstrica.

La trituracion puede alterar la biodisponibilidad, si es
Acenocumarol CM indispensable se recomienda controlar mas a menudo la
coagulacion.
Acetazolamida CM Trlture}r, disolver en zumo de frutas (amargo) y administrar
inmediatamente.
Los comprimidos se dispersan facilmente en agua.
. . CM También puede recurrirse a Zovirax Forte suspension, pero
Aciclovir . . "
dispersable |puede ocasionar problemas por la elevada osmolalidad
(3.000 mOsm/Kg) y el contenido en sorbitol.
Acido CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
acetilsalicilico
Albendazol CM No se puede triturar.
recubierto
Alopurinol CM Suspens!on extemporanea 2(_) _mg/m_l; el _comprlmldo se
puede triturar, disolver y administrar inmediatamente.
Amiodarona CM Trlture}r el comprimido, disolver y administrar
inmediatamente.
Amoxiclina/écid CM No triturar. Recurrir a formas farmacéuticas alternativas
o clavulénico (sobres, suspension).
Busulfan CM D_esle!r_ en agua siguiendo precauciones para farmacos
citostaticos.
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Triturar, disolver y administrar inmediatamente; esta

Captopril cM descrita la administracion sublingual.
. CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente;
Carbamazepina . AN Do ,
recubierto | dividir la dosis diaria en mas tomas.
. Recurrir a formas farmacéuticas alternativas (sobres,
Cefixima CpP .
suspension).
. CM Recurrir a sobre o suspensién porque la trituracion no
Cefuroxima . g L
recubierto | asegura la biodisponibilidad.
Administrar Sandimmun solucién oral, disolver con leche,
Ciclosporina A CP chocolate 0 zumo en un vaso de vidrio y administrar
inmediatamente; no emplear jeringas ni sondas de PVC.
. . CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
Ciprofloxacino .
recubierto
Clindamicina Cp Abrl_r_la c_apsula_, dispersar el contenido en agua y
administrar inmediatamente.
Clozapina CM Trltura_r el comprimido, disolver y administrar
inmediatamente.
Diazepam CM Los comprimidos se pueden desleir en agua.
CM No triturar porque tiene cubierta entérica, como alternativa
Diclofenaco . pueden administrarse los viales por sonda o recurrir a otros
recubierto
AINE.
Digoxina CM El comprimido se disgrega facilmente en agua.
Diltiazem CM !EI cor_nprlmldo se puede triturar, disolver y administrar
inmediatamente.
Disulfiram CM _Deslel_r el c.omprlmldo en agua Yy administrar
inmediatamente;
Enalapril CM Trltura_r el comprimido, disolver y administrar
inmediatamente.
Triturar el comprimido, disolver y administrar
. CM . . - X
Espironolactona . inmediatamente (el recubrimiento responde a motivos
recubierto e
estéticos).
Etambutol Gragea Triturar, disolver y administrar inmediatamente.
Si se emplean comprimidos triturar y disolver bien.
Fenitoina CM Administrar 2h antes o después de la nutricion enteral, si
no es posible recurrir a la administracion iv.
Fenobarbital CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
Fluconazol CPp La c_ap_sula puede _abrlrse, dispersar el contenido en agua y
administrar inmediatamente.
Fludrocortisona CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
Flunitrazepam CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
. CM Desleir el comprimido en agua.
Fluoxetina .
dispersable
Folinato célcico CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
Glibenclamida CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
Hidralazina CM Trltura}r el comprimido, disolver 'y administrar
inmediatamente.
Hidrocortisona CM Triturar el comprimido, disolver 'y administrar
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inmediatamente.

Abrir la capsula y dispersar el contenido siguiendo las

Hidroxiurea CP i
normas para citostaticos.
Isosorbida Desleir el comprimido, disolver 'y administrar
i CM . .
dinitrato inmediatamente.
Lamivudina/ CM Recurrir a los principios activos por separado en solucion.
zidovudina
Levodopa/carbid CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
opa
Triturar el comprimido, disolver y administrar
o CM . .
Levotiroxina inmediatamente.
. CM liberacién | No se puede triturar
Litio
retardada
CM Dispersar el contenido en agua. Las ampollas pueden adm.
Metamizol AM a través de la sonda.
Metilfenidato CM Trltura_r el comprimido, disolver y administrar
inmediatamente.
Metotrexato CM Triturar, disolver y admlr}lstra}r_mmedlatamente, siguiendo
las normas Lederle para citostaticos.
Neomicina CM Trltura_r el comprimido, disolver y administrar
inmediatamente.
e CP gelatina | Dosificacion incorrecta, utilizar via sublingual.
Nifedipino
blanda
Dispersar el contenido en agua Yy administrar
e e CM . ;
Nifedipino inmediatamente.
. . CM Triturar el comprimido, disolver y administrar
Nitrendipino . . .
recubierto | inmediatamente.
Paracetamol CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
Triturar el comprimido, disolver y administrar
o CM . i
Pirazinamida inmediatamente.
Prednisona CM Desleir en agua, disolver y administrar inmediatamente.
I CM Triturar el comprimido, disolver y administrar
Ranitidina . . i
recubierto | inmediatamente.
Teofilina CM No triturar.
.. . Triturar, disolver y administrar inmediatamente.
Tietilperazina Gragea
Tioridazina CM El corr_1p'r|m|do puede triturarse, disolverse
y administrarse por sonda.
Tramadol Cp Abrl_r_la cfapsula_, dispersar el contenido en agua y
administrar inmediatamente.
CM Triturar y administrar inmediatamente.
Trazodona .
recubierto
Trihexifenidilo CM Desleir el comprimido en agua o triturar, disolver en agua

y administrar inmediatamente.
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Figura N°2 : “ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS”
INTRODUCCION.

Una de las funciones del farmacéutico es contribuir al uso mas correcto de los

medicamentos, tanto durante la dispensacion como en la adquisicion de los farmacos.
Con este fin es necesario contar con herramientas que permitan analizar las tendencias
en la utilizacién de los medicamentos, con el objeto de dar el mejor uso a los recursos
destinados al Servicio de Farmacia.

El estudio de utilizacion de los medicamentos es una herramienta Uutil en la
farmacia que nos permite analizar cualitativa y/o cuantitativamente la utilizacién de los
farmacos desde su elaboracién hasta su dispensacion El objetivo de estos estudios es
establecer la situacion actual del uso de los medicamentos y conocer las tendencias a
través del tiempo. Estos estudios se utilizan en la planificaciéon del abastecimiento y
distribucion de los medicamentos; permiten determinar medidas regulatorias vy
cuantificar el efecto de estas medidas; y realizar comparaciones entre los centros
asistenciales.

El objetivo de este trabajo es analizar la tendencia de uso que han tenido, entre
los afios 1996 y 2002 los analgésicos paracetamol, metamizol, piroxicam y morfina, en
sus distintas presentaciones, en pacientes hospitalizados del Hospital Clinico Regional
de Valdivia.

MATERIALES Y METODO.

Se realiza un estudio de utilizacibn de medicamentos de tipo retrospectivo,
cuantitativo y observacional, entre los afios 1996 y 2002, en pacientes hospitalizados en
el Hospital Clinico Regional de Valdivia, de los siguientes farmacos con sus respectivas
formas farmacéuticas:

e Morfina: Droga, Ampollas 1% (10 mg/ml), Ampollas 2% (20 mg/ml)
e Paracetamol: Comprimidos 100 mg, Comprimidos 500 mg, Frascos 10 % , 15 ml
e Metamizol: Ampollas 1 gr/2ml, Supositorios 250 mg, Comprimidos 300 mg

e Piroxicam: Comprimidos 20 mg
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La Morfina Droga engloba la solucion al 5% y las capsulas de 30 mg preparados
en la seccién de preparados no estériles del Hospital. No se han tomado en cuenta en
este estudio el jarabe de morfina ni el paracetamol droga, por no ser sus usos de un

volumen relevante y estar discontinuadas sus compras actualmente en el hospital.

En el presente Estudio de Utilizacion se determin6 el N°DDD/100 estadias/dia

utilizando la formula simplificada, definida como sigue:

N° DDD / 100 estancias/ dia = N° DDD x 100
Estancias anuales

Donde:
N° DDD: Corresponde al numero de dosis entregadas en el periodo.
Estancias anuales: Numero de pacientes hospitalizados en el periodo.
N° DDD /100 estancias/dia: Numero de pacientes hospitalizados que
se les administré diariamente el tratamiento standard por cada 100 hospitalizados, en el

periodo en estudio.
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Los valores de estancias de cada afo, se obtienen del Departamento de
estadistica de este hospital y se muestran en la tabla N° 1.
Tabla N°1 : "Valores de estancias anuales entre 1996 y 2002 del Hospital Clinico

Regional de Valdivia."

Afo N° de Estancias
1996 134317
1997 137393
1998 142245
1999 140617
2000 142067
2001 139837
2002 143887

La nomenclatura ATC y las DDD de cada farmaco se muestran en la tabla N° 2.

Tabla N°2: "Nomenclatura ATC y DDD de los farmacos en estudio."

ATC Medicamento Via Adm. | Unidad DDD
NO2AAO01 Morfina P,R ar 0,03
NO2AA01 Morfina O ar 0,10
NO2BEO1 Paracetamol O,R ar 3,00
NO02BB02 Metamizol O,P,R ar 3,00
MO1ACO01 Piroxicam O,P,R gr 0,02

Para obtener el consumo anual de cada medicamento en gramos, se utilizaron
los datos de consumo mensual promedio extraidos de los listados del sistema
computacional del Servicio de Farmacia, para el periodo en estudio. A estos valores
(expresados en distintas formas farmacéuticas y concentraciones) se les determino la

cantidad del principio activo en gramos para el calculo de N° DDD.
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RESULTADOS
Densidad de uso de los analgésicos en el periodo 1996-2002

N° DDD/ 100 estancias/dia por p.a. y forma farmacéutica

Medicamento Unidad | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Morfina 1% AMP ar 0.79 | 1.07 | 1.04 | 1.13 | 1.29 | 1.79 | 2.00
Morfina 2% AMP ar 045 | 1.16 | 1.16 | 1.08 | 0.52 | 1.39 | 1.37
Morfina ORAL ar 043 | 160 | 1.77 | 359 | 1.95 | 2.81 | 4.58
Paracetamol 100mg ar 0.72 | 0.88 | 0.89 | 0.68 | 0.96 | 1.03 | 1.05
Paracetamol 500mg gr 234 | 283 | 203 | 299 | 475 | 6.70 | 6.56
Paracetamol 10% ORAL gr 091 | 117 | 0.77 | 1.00 | 1.28 | 1.51 | 1.46
Metamizol 1gr AMP ar 19.13 | 18.65 | 18.54 | 19.61 | 18.14 | 17.54 | 16.04
Metamizol SP ar 3.23 | 3.65 | 3.34 | 340 | 2.84 | 2.82 | 2.28
Metamizol300mg CM ar 436 | 406 | 3.89 | 3.65 | 3.98 | 3.30 | 2.62
Piroxicam 20mg CM ar 225 | 2.09 | 154 | 148 | 1.11 | 0.72 | 0.61

Grafico N°1: "Variacién de tendencia de uso de analgésicos entre los
afos 1996-2002 por forma farmacéutica"
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Densidad de uso de los analgésicos en el periodo 1996-2002

N° DDD/ 100 estancias/dia por p.a. y via de administracién
Medicamento 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Morfina Inyectable 123 | 223 | 221 | 220 | 181 | 3.18 | 3.36
Morfina Oral 043 | 160 | 177 | 359 | 195 | 281 | 4.58
Paracetamol Oral 397 | 488 | 268 | 468 | 7.00 | 9.24 | 9.06
Metamizol Inyectable 19.13 | 18.65 | 18.54 | 19.61 | 18.14 | 17.54 | 16.04
Metamizol Rectal 323 | 365 | 334 | 340 | 284 | 282 | 2.28
Metamizol Oral 436 | 4.06 | 3.89 | 365 | 3.98 | 330 | 2.62
Piroxicam Oral 225 | 209 | 154 | 148 | 111 | 072 | 0.61

Gréfico N°2: "Variacion de uso de analgésicos por via de administracion”
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Discusion y Conclusiones de Estudio de Utilizacién de Medicamentos.

El calculo del N° DDD se realizé de acuerdo a lo descrito en materiales y método.
La densidad de uso de los analgésicos en el periodo se determind por medio del calculo
del N° DDD/ 100 estancias/dia para cada presentacion de los farmacos en estudio. Se
realizd el mismo calculo clasificando las presentaciones de los farmacos por via de
administracion. Para observar la variacion en el uso de los farmacos en el periodo en
estudio, los datos anteriores fueron graficados en las Graficas N° 1 y 2
respectivamente.

Del grupo de analgésicos analizados en este trabajo, el mas utilizado es el
Metamizol 1gr AMP, sacar promedios y compararlos. Las tendencias de uso de los
analgésicos en estudio, en sus distintas presentaciones, han variado ostensiblemente
en el periodo 1996-2002 (Grafico N° 1).

Los farmacos que han aumentado su consumo, cada 100 estadias/ dia, son
Morfina 1% AMP con un aumento de 153% desde 1996; Morfina Droga, 965,1 %;
Paracetamol CM 500 mg, 180,3% y Paracetamol 10% gotas, 60,4%. Destacan los
aumentos de utilizacion de Paracetamol CM 500 mg, cuya densidad de consumo
aumento casi tres veces desde 1996, y la Morfina Droga cuya densidad de uso aumenté
10 veces desde 1996. EI aumento de consumo de estos farmacos podrian estar
relacionados con la puesta en marcha del programa de alivio al dolor (PAD).

Los farmacos cuya densidad de uso se ha mantenido durante el periodo en
estudio son Morfina 2% AMP, cuyo aumento es solo de un 18,1% desde 1997 y
Paracetamol 100 mg CM, con un aumento de un 19,3% desde el mismo afio. Se decidié
tomar como afio inicial para este calculo el afio 1997, por considerar que los datos del
afo 1996 se escapan mucho de la tendencia del resto de los afios. Sin embargo, a
partir de estos datos, obtenidos para las hospitalizaciones de este establecimiento, no
se puede dilucidar si las tendencias de uso en los distintos servicios se han mantenido
o han variado.

Los farmacos cuya densidad de uso ha disminuido en el periodo son el Piroxicam
CM 20 mg, con una disminucion del 72.9% desde 1996 y todas las presentaciones de

Metamizol. La densidad de uso del Piroxicam ha disminuido a casi la cuarta parte
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desde 1996, probablemente debido a un desplazamiento del uso de Piroxicam por
algun otro AINES. Las presentaciones de Metamizol han tenido una disminucion
moderada, pero constante, en su densidad de consumo desde 1996, Metamizol AMP
disminuy6 en un 16.2 %; Metamizol SP enun 29.4 %y CM, en 39.9 %.

Al reordenar los datos por via de administracion de cada farmaco, se observa
claramente que desde 1996 han aumentado su densidad de consumo las formas
farmacéuticas de Morfina y Paracetamol, y una disminucion de Piroxicam y todas las
formas farmacéuticas de Metamizol. Los mayores aumentos corresponden a Morfina
oral, con un 965,1% desde 1996 y Morfina Inyectable, con un 174%. EIl aumento de
Paracetamol es de un 128,2%.

Por otra parte, la mayor disminucién en densidad de uso la presentd Piroxicam
oral, que disminuyé en un 72,9% desde 1996. En menor porcentaje, desde en mismo
afo, disminuyeron las presentaciones inyectable, rectal y oral de Metamizol, con un
16.2, 29.4 y 39.9 % respectivamente.

Para una mejor comprension de los resultados obtenidos es necesario obtener
datos del uso en los distintos servicios e informacion de los casos en que fueron
prescritos estos farmacos.

A modo de conclusiones podemos decir que en el Hospital Clinico Regional de
Valdivia, durante el periodo 1996-2002:

e Los resultados por via de administracion de cada farmaco muestran un
aumento en la densidad de uso de Morfina inyectable, Morfina oral y Paracetamol oral.
El mayor aumento lo presenté Morfina oral.

o Ha existido un aumento en la tendencia del uso de Morfina 1% AMP,
Morfina Droga, Paracetamol 500 mg CM y Paracetamol 10% gotas.

o Los farmacos cuya densidad de uso se ha mantenido durante el periodo
en estudio son Morfina 2% AMP y Paracetamol 100 mg CM.

o Piroxicam 20 mg CM y todas las presentaciones de Metamizol han
mostrado una tendencia de uso en constante disminucion.

o Disminuyeron su densidad de uso: Piroxicam oral, Metamizol inyectable,

Metamizol oral y Metamizol rectal. La mayor baja la presenté Piroxicam oral.
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PARTE II:
“ ESTUDIO DE UTILIZACION DE ALBUMINA HUMANA
EN EL HOSPITAL CLINICO REGIONAL VALDIVIA ".
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RESUMEN

La Albumina Humana es usada clinicamente para el tratamiento de patologias
que requieran la administracion de un expansor de volumen. Los cristaloides y los
coloides sintéticos pueden ser utilizados con el mismo efecto. Su alto costo y la
posibilidad que esté relacionada a un aumento de la mortalidad en los pacientes que la
usan, hacen necesario establecer pautas de indicacion para racionalizar su uso.

Mediante un estudio retrospectivo se evalud el uso de albumina humana en el
Hospital Clinico Regional de Valdivia entre 1998 y 2002; para revisar sus indicaciones y
determinar si existen efectos nocivos atribuibles al farmacos. El total de pacientes que
cumplieron con los requisitos para este estudio fue de 32 con un promedio de edad de
56.8 + 14.8 afios. La principal indicacién fue la hipoalbuminemia en pacientes con
sepsis y compromiso hemodinamico, siendo en la Unidad de Cuidados Intensivos su
mayor uso. Su utilizacién tuvo una disminucion drastica el afio 1999, respecto a 1998.
Esta baja utilizacion se mantuvo hasta el afio 2002. Los gastos hospitalarios por el uso
de albimina disminuyeron sostenidamente de $3.7 millones de pesos en 1998 a $900
mil pesos en 2002. Las indicaciones fueron analizadas de acuerdo a la publicacion de
Vermeulen de 1995. La tasa de mortalidad hasta cuatro dias después de la suspensién
de la administracion es de 31.3%. El 65,6% de los pacientes la recibieron en una
Nutricion Parenteral. No fue posible determinar la mayor ventaja de administrar la

albumina en nutricion parenteral respecto a la administracién endovenosa directa.
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SUMMARY

Human albumin is clinically used in the treatment of pathologies that require the
administration of a volume expansor. Crystalloids and synthetic colloids can be used for
the same effect. Human albumin’s high economical value and its possible relationship
with the increased mortality observed in patients that used it, makes it a requirement to
establish indication guidelines to rationalize its use.

To revise the indications and determine the presence of harmuful side effects
potentially due to the use of human albumin, a retrospective study in the “Hospital
Clinico Regional of Valdivia”,Chile, was performed. The study covered the years from
1998 through 2002 and the total patients that qualified for it were 32 with an average
age of 56.8 + 14.8 years old. It was preferentially used in the Intensive Care Unit and the
major indication was a hypoalbuminemia in sepsis and hemodinamically compromised
patients. In comparison to 1998, the use of human albumin suffered a drastic decrease
in 1999, decrease that was maintained until year 2002. The hospital expenses due to
the use of albumin decreased steadily from $3.7 millions of Chilean pesos in 1998 to
$900.000 in 2002. The indications were analyzed considering the 1995 Vermeulen
publication. The mortality index up to four days after the end of the drug administration is
31.3%. Among the total patients, 65.5% received in parenteral nutrition. It was not
possible to define the major advantaje of the albumin parenteral nutrition over the direct

intravenous administration.
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INTRODUCCION

Existen varias soluciones disefiadas para la reposicion de volumen en pacientes
criticos. Estas se clasifican en dos grupos, los cristaloides y los coloides. Los
cristaloides, o soluciones cristaloidales, son aquellas soluciones que contienen agua,
electrolitos y/o azucares en diferentes proporciones y que pueden ser hipotonicas,
hipertonicas o isotdnicas respecto al plasma.

Los coloides son sustancias de alto peso molecular utilizadas actualmente en
medicina, debido a que permanecen mas tiempo en el espacio intravascular
produciendo una expansion de volumen. Esto se basa en que, al aumentar la presion
oncoética sobre la presion hidrostatica, se produce una reabsorcion de fluido al terminal
venoso, reduciendo el tiempo de reanimacion y el volumen de liquido administrado al
paciente grave con trastornos hemodinamicos. El coloide ideal debe estar libre de
antigenos o propiedades alergénicas, debe ejercer una presion oncatica intravascular
sostenida, libre de riesgo infeccioso, de bajo costo y sin necesidad de almacenamiento
especial. Sin embargo, no existe el coloide que cumpla con todas estas caracteristicas
(Rodriguez, 2000).

La albamina fue el primer coloide natural en ser usado clinicamente como
expansor de volumen y es usado como standard de comparacién de otros productos
coloidales (U.S.Pharmacist, 2000).

La albamina humana es la proteina mas abundante del plasma sanguineo,
constituye aproximadamente el 50% de las proteinas plasmaticas totales y aporta entre

el 75y 85% de la presion oncotica plasméatica normal, o que permite evitar la salida de
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liquido plasmatico del torrente sanguineo hacia el espacio intersticial. Es una proteina
plasmatica pequefia (PM 66.000 a 69.000) y sus funciones principales consisten en
mantener el volumen plasmatico, tampdn sanguineo y transportador de hormonas,
acidos grasos de cadena larga, farmacos, cationes divalentes, entre otras (Nicholson et
al., 2000; U.S.Pharmacist, 2000). Ademas posee propiedades enzimaticas, lo cual es
interesante desde el punto de vista farmacéutico y clinico pues podrian ser usadas en el
futuro para activar profarmacos (Kragh-Hansen et. al., 2002).

La sintesis de esta proteina se lleva a cabo Unicamente en los hepatocitos, pero
no es almacenada en el higado, sino que es secretada a la circulacion portal tras ser
sintetizada. En adultos jovenes sanos se estima que se sintetiza 194 mg kg™ dia™ o
entre 12 y 25 gr de albumina por dia. Este indice varia de acuerdo al estado nutricional
y de salud del sujeto. El higado es capaz de incrementar su sintesis 2-2.7 veces lo
normal (Nicholson, et. al. 2000).

La albumina se sintetizard solo en condiciones nutricionales, hormonales y
osmoéticas apropiadas. La presion osmatica coloidal del liquido intersticial que rodea al
hepatocito es el regulador mas importante de su sintesis. Sin embargo, otros factores
que pueden modificar su metabolismo como traumas severos, procesos infecciosos
graves, enfermedades hepaticas y diabetes (Nicholson, et. al. 2000). En pacientes
criticos, durante el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica secundaria al trauma,
inflamacion o sepsis, se incrementa la transcripcion de genes que codifican a las
proteinas de fase aguda como la proteina C reactiva y disminuye la cantidad de mRNA
que codifica albumina y por ende su sintesis. Una respuesta inflamatoria sostenida en

pacientes criticos puede prolongar la inhibicion de su produccion. Ademas su
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concentracion sérica no aumentard durante la fase de recuperacién del sujeto
(Nicholson et. al., 2000).

En cuanto a su distribucion, entre el 30 y 40% de la albumina corporal se
encuentra en el espacio intravascular, el resto se distribuye desigualmente en los
distintos compartimentos del organismo. El 41% de la fraccidbn extravascular se
encuentra en la piel; un 40%, se encuentra en musculo; un 7%, en intestino; un 3%, en
higado (Nicholson et al., 2000; U.S.Pharmacist, 2000). Ademas tiene una vida media de
distribucion de 15 hrs y una vida media de eliminacion de 19 dias (Nicholson et al.,
2000).

La degradacion diaria de un adulto de 70 Kg de peso bordea los 14 gr dia ™ , o
bien el 5% del recambio diario total de proteinas. Esta degradacion se produce en
varios organos del cuerpo, en conejos se ha demostrado que el tejido muscular y la piel
degrada entre un 40 y 60%, el higado es capaz de degradar un 15% o menos del total,
el rindn se encarga de un 10% mientras que otro 10% lo hace el tracto gastrointestinal.
Sin embargo, en situaciones donde aumenta el flujo transcapilar de albumina se ha
observado un aumento del indice de degradacion. Es posible entonces que el endotelio
vascular cumpla un rol importante en su degradacién(Nicholson et. al., 2000).

En la literatura ha sido descrita su administracion via endovenosa como
expansor de volumen para el manejo de pacientes en shock hipovolémico, gran
gquemado, hipoalbuminemia severa debida a cuadros quirdrgicos o politraumatizados
graves, sindrome de distrés respiratorio en adultos, cirugia cardiaca, hemodialisis,
sindrome nefroético, falla hepatica aguda, pancreatitis y paracentesis en pacientes con

ascitis. También se utiliza como reemplazo de proteinas plasmaticas y en plasmaferesis
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(Vermeulen, 1995; Nicholson et al., 2000; U.S.Pharmacist, 2000). La albumina no
estaria indicada en tratamientos de malnutricion, sindrome nefrético crénico o
Insuficiencia hepatica cronica (U.S.Pharmacist, 2000; Vermeulen et al., 1995; Cook, D.,
et al., 2001).

Se han descrito pocos efectos adversos atribuibles a su administracion, entre los
que se cuentan escalofrios, fiebre, urticaria, nauseas, vomitos y algunos casos de
hipotension tras la infusion endovenosa rapida. También existen reportes de hemdlisis y
falla renal asociada, tras diluirla con agua estéril, especialmente cuando son utilizados
grandes volumenes como en plasmaferesis, por lo que, se recomienda la dilucién solo

con cloruro de sodio 0,9% (Anon, 1999; Kravath, 1998; Trissel, 1996).

La funcion de la albamina circulante en pacientes criticos no esta totalmente
clara y puede ser muy distinta de su funcién en sujetos sanos. En la practica, una baja
concentracion sérica en pacientes criticos se asocia a un mal pronostico. A pesar de
sus ventajas teoricas como sustituto del plasma, algunos estudios indican que la
correccion de la hipoalbuminemia no afecta el prondstico de un paciente critico
(Nicholson et. al., 2000).

La Presion Osmdtica Coloidal (POC) tiene vital importancia en el mantenimiento
del balance hidrico de los pacientes debido a su influencia en la migracion de fluidos
entre los compartimentos intravascular y extravascular. La disminucién de la POC
durante una hipovolemia puede contribuir a la sobrecarga de fluido intersticial con la
formacion de edema. Esto puede producir una disminucion del flujo sanguineo,

trasponte de oxigeno y funciones renal y hepaticas. El edema pulmonar produce un
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deterioro del intercambio gaseoso (Groeneveld, 2000). Sin embargo, en individuos
sanos, una baja POC plasmatica puede no resultar en edema debido a mecanismos
compensatorios como el aumento del drenaje linfatico.

La solucion de albumina es menos efectiva para mantener el volumen plasmatico
en individuos en estado critico debido a que en ellos aumenta mucho la permeabilidad
vascular (Berger, A., 1998; Nicholson et al., 2000). Esto ocurre con el stress que se
produce en estados de sepsis, traumatismo grave y tras una cirugia mayor. La
disfuncion de la barrera endotelial produce un aumento de la permeabilidad capilar con
pérdida de proteinas, células inflamatorias y grandes cantidades de volumen al espacio
intersticial. La transcapilaridad normal de la albumina aumenta hasta en un 300% en
pacientes con shock séptico y en un 100% tras una cirugia cardiaca.

Durante décadas se ha mantenido la controversia en los beneficios del uso de
coloides sobre los cristaloides y viceversa como fluido de resuscitacion de pacientes
con hipovolemia.

Dos meta-analisis publicados en 1998 plantearon dudas respecto a la seguridad
del uso de albumina y/o coloides en general en pacientes criticos. El primero de ellos,
una revision sistematica de estudios controlados randomizados, determind que,
comparado con los cristaloides, el uso de coloides se asocia a un incremento absoluto
del riesgo de mortalidad de un 4% (Schierhout, 1998).

El segundo, una revision sistematica de 30 estudios controlados randomizados
que incluyeron 1419 pacientes, reveld un 6% de incremento de riesgo de muerte en
pacientes criticos (hipovolémicos, quemados o hipoproteinémicos) tratados con

albumina sobre los pacientes que no la recibieron (Cochrane, 1998). El meta-analisis
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que llevo a esta conclusion ha sido criticado por unos y apoyado por otros especialistas
de todo el mundo (Beale et al., 1998; Drummond & Ludlam, 1999; Pulimood et al.,
2000).

El impacto de esta publicacion determiné que entre Julio de 1998 (fecha de la
publicacion) y Diciembre de ese afio, la demanda por Albumina en el Reino Unido haya
disminuido en un 40%. (Roberts, I., et al.,1999).

Choi y colaboradores publicaron en 1999 una revision sistematica realizada en el
mismo contexto. Sin embargo, en sus conclusiones no detecté diferencias significativas
en la incidencia de edema pulmonar, mortalidad ni estadia hospitalaria entre cristaloides
isoténicos y coloides, aunque el uso de cristaloides se asociéo a una menor mortalidad
en pacientes con trauma (Choi, P. et al., 1999).

En 2001, Wilkes et al., publicoé otro meta-analisis que abarca aproximadamente el
doble de pacientes, aunque se utilizaron distintos criterios de seleccion (especialmente
en la pureza de la preparacion utilizada). Este trabajo no detectd efectos de la albumina
sobre la mortalidad, respecto a pacientes tratados con otros fluidos. Esta publicacion
apoya su seguridad y de paso mantuvo la controversia respecto a su uso en pacientes
criticos.

Finfer lideré un grupo de investigadores de Australia y Nueva Zelanda en un
estudio prospectivo para evaluar, durante 18 meses y en 16 unidades de cuidados
intensivos, el uso de albumina v/s soluciones salinas. El estudio abarc6é 6997 pacientes
y determindé que en pacientes de UCI, el uso de albumina al 4% o solucién salina
normal deben ser considerados tratamientos clinicamente equivalentes tras 28 dias. En

este estudio se determiné también que la equivalencia de volumen de albumina y

94



solucion salina para obtener efectos similares es de solo 1:1.4 y no 1:3 como se
aceptaba anteriormente. (SAFE, 2004).

La mayoria de los estudios han mostrado que esta proteina es tan eficaz como
las soluciones de coloides o cristaloides en ciertas indicaciones, como en el paciente
hipoalbuminémico severo con shock séptico (Cook, D., et al., 2001). Por otra parte,
estudios han determinado que su uso puede incrementar el riesgo de mortalidad en
pacientes criticos con hipovolemia, quemados o hipoalbuminémicos severos (Cochrane,
1998). A pesar de esto, el Comité de Seguridad de Medicamentos del Reino Unido
sefala que la evidencia sobre su peligrosidad es insuficiente como para retirarla del
mercado (CSM, 1999).

En resumen no existe un consenso para el uso de albumina, pues
constantemente aparecen nuevos estudios que apoyan 0 rechazan su indicacion.
Principalmente se ha puesto en duda su seguridad y ademas tiene un costo mayor que
otros expansores plasmaticos como cristaloides y coloides sintéticos (Cochrane, 1998;
Wagner et al., 1993; Wilkes et al., 2001).

En general, debido a la controversia respecto a su seguridad y su elevado costo,
se ha hecho necesaria la elaboracion de guias de utilizacion obtenidas por medio de
consensos entre especialistas. De estas, una de las de mayor aceptacion es la “Guia
para el uso de Albumina, coloides no proteicos y soluciones cristaloides de la Consorcio
Hospitalario Universitario (UHC)”, elaborada en base a la evaluacion de literatura
meédica y opiniones de expertos de 26 centros médicos norteamericanos. En ella se

protocoliza la indicacion de los expansores plasmaticos basandose en los efectos, la

95



seguridad y los costos (Vermeulen et al., 1995). AUn asi, es necesaria mayor
investigacion en relacion a algunas de estas indicaciones.

El alto costo, inexistencia en los arsenales de algunos hospitales, el temor de
transmision de enfermedades y efectos nocivos asociados a su administracion ha
estimulado el incremento del uso de coloides artificiales para muchas indicaciones,
incluida la expansion plasmatica (Brecher, 1997; Cochrane 1998).

De esta manera se hace necesario analizar el uso de albumina humana en el
Hospital Clinico Regional de Valdivia, para evaluar sus indicaciones y justificar su uso a
pesar del costo y los efectos nocivos.

Como hipotesis de este trabajo, planteamos que el uso de Albumina Humana en

el Hospital Clinico Regional de Valdivia entre los afios 1998 y 2002 ha sido adecuada.
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OBJETIVO GENERAL
Evaluar el uso de albumina en pacientes adultos, en el Hospital Clinico Regional de

Valdivia (HCRV) entre los afios 1998- 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
13.1 Realizar una busqueda exhaustiva de bibliografia referente a los criterios de
administracion de albumina.
13.2 Establecer las indicaciones de albumina mas aceptadas internacionalmente.
13.3 Recabar datos en las historias clinicas, determinando diagndstico y evolucion de
los pacientes a los que se administré albumina entre los afios 1998 y 2002 en el HCRV.
13.4 Determinar la incidencia y causa de mortalidad de los pacientes en estudio.
13.5 Analizar las indicaciones de albumina humana entre los afios 1998 y 2002
respecto a las indicaciones internacionales.
13.6 Determinar los métodos de administracion de albumina y en lo posible si existen
ventajas al administrar albiUmina directamente o en una nutricién parenteral.
13.7 Determinar los gastos hospitalarios asociados al uso de albumina.

13.8 Determinar el uso concomitante de otros expansores plasmaticos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, de las historias clinicas de los pacientes
mayores de 15 afios hospitalizados en el HCRV que recibieron Albumina Humana entre

los afos 1998 a 2002.

DETERMINACION DE LAS INDICACIONES INTERNACIONALES DE ALBUMINA

Se determinaron los criterios tras una revisidn bibliografica de fuentes de
informacion primarias y secundarias que se aboco principalmente a las indicaciones de
albumina humana.

En esta revision bibliografica efectuada se encontraron distintos criterios de
inclusion y analisis.

Las indicaciones aceptadas para su administracion en pacientes adultos se

ordenan en la tabla N°1.

SELECCION DE PACIENTES

La seleccion de los pacientes se llevd a cabo mediante la basqueda en la base

de datos del HCRV de todos los despachos realizados por el Servicio de Farmacia del

codigo 262 1000, correspondiente al producto Albumina Humana 20% FA 50 ml.

Los criterios de inclusion de los pacientes en el estudio fueron los siguientes:
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- Todos los pacientes mayores de 15 afios que hayan estado hospitalizados en
cualquier servicio de adultos del HCRV y que recibieron albumina humana
entre 1998 y 2002.

- Su administracion debia ser durante tres 0 mas dias consecutivos, para poder
observar efectos atribuibles ella. Con este criterio se deja de lado la

paracentesis como indicacion de administracion.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos para registrar la informacion
obtenida de la ficha clinica de cada paciente incluido en este estudio (Anexo N°2, Fig.
la, 1by 1c).

En la ficha se incluyeron los datos del paciente, servicio donde se atendio,
diagnéstico, cantidad utilizada, tiempo de uso, examenes realizados, la evolucion del
paciente, resultado final.

Se definié el resultado del tratamiento de los pacientes tratados como “positivo” y
“negativo”. Un resultado “negativo” es la muerte del paciente durante la administracion
de la proteina y hasta primeros cuatro dias posteriores a su suspension. Por lo tanto, un
resultado “positivo” es un paciente vivo al menos cinco dias posteriores a la suspension

de la administracion.
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VALIDACION DEL FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

La validacion de las fichas se llevé a cabo utilizando cuatro fichas elegidas al
azar de pacientes que utilizaron albumina durante el periodo en estudio. Posteriormente
se realizaron las correcciones necesarias, orientadas a agregar datos que no habian
sido tomados en cuenta o eliminar algunos puntos que no serian utiles en este estudio.

Una vez validado y corregido el formulario de recoleccion de datos se revisaron
las historias clinicas de los pacientes a los que se les administré el producto entre los

afios 1998 y 2002.

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se utilizé el programa Epi Info, version 3.01. En
este programa se debi6 crear dos hojas de vistas o cuestionarios a fin de introducir los
datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos (Anexo N°2, Fig. 2 'y 3).

Los graficos desarrollados a partir de estos resultados fueron elaborados con el

programa Excel 2000 de Microsoft Office.
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DETERMINACION DE LOS GASTOS HOSPITALARIOS ASOCIADOS AL USO
DE ALBUMINA

Para determinar los gastos asociados a Albumina fue necesario actualizar los
precios desde los distintos afios al presente. Para ello se utilizaron los valores de la

Unidad Tributaria Mensual (UTM) en las siguientes formulas:

- Determinacioén del valor en UTM:

Precio Albumina (afio X) = Valor en UTM
UTM Diciembre (afio X)

- Actualizacion del precio en pesos:

Valor en UTM x UTM actual = Valor actualizado en pesos.

Los precios de Albumina en los distintos afios fueron obtenidos de la base de
datos del Servicio de Farmacia del HCRV. Los valores de UTM en cada afio y el actual
se obtuvieron en la péagina virtual del Servicio de Impuestos Internos (Servicio de

Impuestos Internos, 2004)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Validacion del Formulario de Recoleccion de Datos.

Se elabor6é un formulario de recoleccion de datos. Este formulario fue validado
seleccionando 4 historias clinicas al azar del total de los pacientes. Se realizaron
algunas correcciones al formulario para adaptarlo mejor a los objetivos del estudio y la
realidad del Hospital.

Era necesario determinar el servicio en el que se le administré la Albumina al
paciente, pero este no era necesariamente el servicio al que ingreso al hospital.
También podia variar el motivo de ingreso en cada uno de ellos. De este modo se
ajusto la hoja de recoleccion de datos de modo tal que sea posible obtener el servicio al
cual se ingreso al llegar al hospital y el servicio en el cual se administrd, con fecha y
diagnéstico de ingreso en ambos casos.

En la recoleccion de datos analiticos se realizaron ajustes tendientes a poder
observar la evolucién de cada paciente. Para ello se decidié exponer los datos en una
tabla que reflejara diariamente el resultado de los examenes, la dosis de administracion
de otros sustitutos de plasma y diuréticos y aumentos o pérdidas de volumen de liquido
corporal. Estos datos se recolectaron desde tres dias antes de la administracion de
Albumina hasta el dia de suspension de la administracion.

El nivel de Albumina Sérica es un indicador prondstico de la morbilidad y
mortalidad dado que se han correlacionado los niveles de albumina deprimidos con
malos resultados clinicos. Ademas es utilizada para determinar el estado nutricional del

paciente. Se registraron los resultados de examenes realizados al paciente como
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proteinas totales, albumina sérica, funcién renal y hepatica. También se registro la

diuresis del paciente, en lo posible el balance hidrico y el nivel de edema.

Revision de historias clinicas

Se buscaron en la base de datos del Hospital todos los despachos registrados en
el Servicio de Farmacia del producto Aloumina Humana 20% FA 50 ml. Estos informes
fueron emitidos para los afios 1998 al 2002.

Se descartaron todos los pacientes de los servicios Pediatricos como UCI
Pediatrica, Segunda Infancia, Cirugia Infantil, Lactante y Neonatologia por no cumplir
con la edad minima requerida para este estudio. También fueron descartados todos los
pacientes adultos a los que se les administrO la proteina por periodos iguales o
menores a dos dias.

Se realizo la revision de las historias clinicas de los pacientes restantes, tras lo
cual no se excluyé a ningun otro paciente. De esta manera el universo de pacientes

para este estudio fue de 32 pacientes.

Distribucion de los pacientes por afio

La distribucion por afio de los pacientes a los que se les prescribié Albumina
Humana se muestra en la Figura N°4 del anexo N°2. Durante el afio 1998 se registro la
mayor cantidad de prescripciones del producto con el 43,8% del total de los pacientes
del estudio. En los cuatro afos siguientes se observa una disminucion de las
prescripciones. La razon de esto es la publicacion en el afio 1998 de estudios como los

de Schierhout y del grupo Cochrane en donde no se observa una diferencia significativa
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en el tratamiento de los pacientes, tras el uso de albumina o un cristaloide. Esta baja del
consumo es observada en la misma época en otros paises como Gran Bretafa

(Roberts, I., et al., 1999).

Distribucion de pacientes por servicio

La distribucion de los pacientes por servicio del HCRV, que recibieron Albumina
Humana entre los afios 1998 y 2002, se muestra en el anexo N°2, figura N°5 . La
Unidad de Cuidados Intensivos es el servicio donde se registrdO el mayor numero de
prescripciones del producto para los pacientes del estudio con un 72% del total. Esto
podria deberse a que es un expansor plasmatico utilizado generalmente en pacientes
criticos. Los otros dos servicios en que se utilizé son Medicina y Cirugia.

La distribucién por afio y por servicio de Albumina durante el periodo de estudio
se muestra en la figura N°6, del anexo N°2. El Servicio de UCI es el principal prescriptor
durante el afio 1998 y la evolucion del uso de este producto en el HCRV es reflejo del
uso en este servicio. Durante el afio 2002, UCI fue el unico servicio del HCRV que la
utilizé dentro de los parametros de este estudio. Esta situacion era esperable debido a
que es utilizada en pacientes cuyo estado ameritan el uso de un expansor con las

caracteristicas de Albumina, que aporta poco volumen para evitar la sobrecarga.
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Distribucion de pacientes por sexo

La distribucion de pacientes por sexo se muestra en el anexo N°2, figura N° 7.
Del total de pacientes incluidos en el estudio, 18 casos (56.3%) corresponden a mujeres
y 14 (43.8%) a varones. Existe una diferencia de 22% superior de prescripcion en
mujeres que en varones. En valores absolutos, la proteina se utilizé en 18 mujeres y en
14 hombres, con una diferencia de 4 pacientes. Esto puede ser explicado porque el
universo de pacientes utilizados en este estudio es pequefio. Esta variacion se observa
también en un otro trabajo realizado en un hospital espafiol, donde el niumero de
individuos incluidos en el estudio es 23 y el 61% de los pacientes que recibieron
albumina eran mujeres (Urrutia, et al. 1999). En otro estudio espafiol que abarco a 62
pacientes y el 63.5% eran varones (Mateo, M., et al., 2000).

Distribucion de pacientes por grupo etareo

La distribucién de pacientes por sexo y por grupo etareo se muestra en la figura
N2 8 del anexo N°2. Se observa una distribucion uniforme en el uso de Albumina en los
distintos grupos, excepto en las edades extremas. Que los dos casos de pacientes
entre 15 y 25 afios sean de sexo femenino puede ser producto del azar.

Al analizar la administracion solo por grupo etareo se observa que el 47% (15
casos) de las indicaciones se realizé en pacientes de entre 56 y 65 afos. En pacientes
de 46 a 55 afios se utilizd en 7 casos (22%) y de 66 a 75 afios en 5 casos (16%). En
este estudio la edad promedio es de 56.8 + 14.8 afios. Estas caracteristicas etareas son
similares a las observadas en el estudio del grupo SAFE, donde el grupo que utilizd
albumina tenia una edad promedio de 58.6 + 19.1 afios (SAFE, 2004), pero son

menores a las descritas en otros estudios realizados en Espafa que informan edades
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promedio de 65 + 22.5 afios y 63.8 + 16.6 afios (Urrutia, et al., 1999; Mateo, M., et al.,

2000).

Revision bibliogréfica

Se encontraron dos publicaciones de impacto, Tullis, publicada en la revista
JAMA en 1977 y Vermeulen, publicada en Arch. Int. Med. en 1995. El resto de las guias
fueron elaborados por distintos hospitales espafoles.

Se decidi6 adoptar la revision efectuada por Vermeulen en un consorcio de
hospitales universitarios norteamericanos, por distintos motivos: Es un consenso
sistematico, fué realizado entre expertos de 26 centros hospitalarios y analiza el uso de
acuerdo a efectos, seguridad y costos. Ademas, es la publicacién de mayor relevancia
en el tema, la U.S. Pharmacist, en su “Revisién Clinica para el uso apropiado de
Albumina” del afio 2.000 transcribe literalmente los resultados de esta publicacion. Por
otra parte, a causa de la publicacibn del grupo Cochrane en 1998, la F.D.A.,
recomienda la utilizacién de la publicacién de Vermeulen, haciendo la salvedad de que
puede requerir algunos cambios futuros (Feigal, D., 1998).

En la tabla N°1, del anexo N°1, se incluyeron solamente las indicaciones que son
aplicables al Hospital y se encuentran destacadas las indicaciones utilizadas en el
HCRYV durante el periodo en estudio.

En la tabla, el Shock Hemorragico es un tipo de shock Hipovolémico que es el
resultado de una pérdida masiva de sangre, como por ejemplo la extravasacion
sanguinea en traumas. Por otra parte, el Shock Distributivo se produce por un colapso

del tono vasomotor, habitualmente arterial y venoso, con el consiguiente atrapamiento
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de sangre en la periferia. A diferencia de lo anterior, no existe una pérdida real de
volumen desde el torrente circulatorio. El shock séptico es una causa importante de
shock distributivo, se la relaciona mas frecuentemente a infecciones por
microorganismos gram negativos, donde sus endotoxinas provocan una vasodilatacion
generalizada.

En el tratamiento de un Shock Hipovolémico se consideran como fluido de
resucitacion inicial a los cristaloides. Es aceptada la administracion paralela de
cristaloides y coloides sintéticos solo cuando los productos sanguineos no estan
inmediatamente disponibles. Se prefiere a los coloides sintéticos sobre la Albumina en
base a la relacion costo beneficio excepto cuando es necesaria una restriccion de sodio
o cuando los coloides sintéticos estan contraindicados. Las causas de contraindicacion
de los coloides artificiales incluyen, pero no se limitan a las siguientes: Hipersensibilidad
a los componentes de la solucion, riesgo de hemorragia intracraneal, falla renal con

oliguria o anuria y trastornos de la coagulacion (Vermeulen, 1995).

Indicaciones de Albumina
Las indicaciones de la Albumina, en algunas ocasiones, se encontraban
claramente explicados en la historia clinica del paciente, y en otras, donde habia

problemas de registro, se determiné a partir de la condicion clinica del paciente.
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Sepsis

Las indicaciones se muestran en el anexo N°2, figura N° 9. La principal causa de
indicacion fue la sepsis severa con 18 casos (56.3%). La indicacion de Albamina por
Shock Séptico se produjo en un 39% en el afio 1998 (7 de los 18 casos) para disminuir
en los afios posteriores y mantenerse en entre 2 y 4 casos por afio. En el afio 2001 fue
el Unico motivo de utilizacion. EI Shock Séptico es la Unica indicacion que tuvo una
continuidad en el periodo en estudio, el resto de las indicaciones se presentaron de
manera mas bien esporadica.

Esta indicacion es catalogada dentro del shock no hemorragico en la publicacion
de Vermeulen. En estos casos el consenso acepta como terapia de primera linea la
utilizacion de cristaloides. Segun este mismo consenso, la efectividad de soluciones
coloidales en el tratamiento de la sepsis no ha sido comprobada en estudios clinicos,
sin embargo, si hay aumento de la permeabilidad capilar, con formacion de edema
periférico o pulmonar se acepta su utilizacion. Esta segunda linea terapéutica se inicia
solo si se han administrado al menos 2 Lts. de cristaloides sin lograr efectos
satisfactorios. La utilizacion albumina se acepta solo si las soluciones coloidales estan
contraindicadas. En el estudio del grupo SAFE publicado el 2004, se acepta su
utilizacion para casos de Sepsis Severa, el grupo de investigadores establecié los
parametros clinicos que define sepsis severa para su estudio. Cabe destacar que en
este estudio comparativo entre la efectividad de soluciones salinas vesus Albumina,
tampoco se observlo una diferencia significativa en los resultados de ambos grupos
tratados. Esto apoya la decision de Vermeulen de recomendar su uso solo como linea

terapéutica secundaria, por el bajo costo de las soluciones salinas. Sin embargo, hay
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autores que se oponen al uso de Albumina en sepsis debido a que el problema inicial es
el aumento de la permeabilidad capilar, entonces en caso de falta de respuesta y
migracion al espacio extravascular, las consecuencias de la administracion de albamina
son probablemente negativas (Sanchez, 2001; Berger, 1998).

La sepsis severa es una indicacion de Albumina aceptada, solo si se ha utilizado
otro expansor plasmatico sin resultados positivos y es objetable cuando se utiliza como
terapia de primera linea. En las historias clinicas de los pacientes se observa que de los
19 casos en los que se reportd sepsis, en 9 se utilizé antes un coloide no proteico
derivado de gelatina (Haemacell), en un caso se utilizé un coloide no proteico derivado
de almidon (HES), en 5 se utilizd previamente cristaloides y 4 recibieron NPT lo que

supone un aporte de cristaloides también.

Sindrome Nefrético

En los casos de Sindrome Nefrético donde se presenta edema periférico o
pulmonar agudo y grave, se recomienda la administracion de Albumina Humana por
periodos de tiempo cortos junto a un diurético (Vermeulen,1995).

Entre 1998 y 2002 se indicO en 3 casos de Sindrome Nefrético, un caso
registrado en 1998 y dos en el afio 2000. Los tres casos presentaban también anasarca

y en el tratamiento se coadministré furosemida oral o endovenosa.

Edema Pulmonar secundario a otras patologias

Se registraron tres casos de indicacion para tratar edema pulmonar, todos ellos

en 1998. Si bien esta es la razén que justificé la administracion de Albumina, cada
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paciente cursaba con otras patologias de base que llevaron a la formacién del edema.
Un caso de sepsis que desencadend un sindrome de permeabilidad aumentada y
edema pulmonar. El paciente fue tratado con coloides no proteicos (Haemacell y
Dextran) y posteriormente con albumina humana, furosemida y dopamina en dosis
bajas. Otro caso de una paciente politraumatizada que presentd una falla respiratoria
“probablemente por una sobrecarga de volumen” segun indicaba su historia clinica. El
tratamiento se bas6 en la administracion de Albumina Humana junto a Dopamina en
dosis bajas, furosemida endovenosa y una estricta restriccion de volumen. Antes se le
habia estado administrando un coloide no proteico derivado de gelatina (Haemacell)
con dopamina en dosis bajas. En estos dos casos la indicacion es adecuada por
tratarse de shock no-hemorragico.

El tercer caso es un paciente con dafio hepatico por alcoholismo crénico, con
varices esofagicas y encefalopatia hepatica. El paciente presentaba ascitis y edema
pulmonar. La administracion de albumina fue indicada tras fallar el tratamiento con
dopamina en dosis bajas. Durante este periodo fue necesario también realizarle una
paracentesis para disminuir el edema. Se ha descrito que en pacientes con cirrosis y
ascitis, la administracion de Albumina por periodos prolongados puede mejorar la
respuesta diurética y en ciertos casos puede prevenir o incluso revertir un sindrome
hepatorrenal. Sin embargo, faltan estudios controlados que apoyen la veracidad de
esas afirmaciones (Schmidt, L., 2002; Gines et al.,, 2002). En pacientes cirroticos es
ampliamente aceptado y recomendable usar albumina junto a un diurético si se realiza

una paracentesis en la que el volumen extraido sea mayor de 4 It.
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Pancreatitis Aguda Grave

La utilizacion de Albdmina en pancreatitis aguda grave es una indicacion
aceptada a pesar de tener solo evidencia limitada y no concluyente. Vermeulen
considera esta indicacion apropiada basandose principalmente en el consenso de los
especialistas. Este mismo concenso considera inapropiado el uso si se trata de
pancreatitis no complicada. Se registraron en este estudio dos casos de pancreatitis
aguda grave en los que se indico la proteina, en 1999 y 2002 respectivamente. En

ambos casos la evolucion de los pacientes fue positivo.

Gran Quemado

La administracion de coloides en pacientes quemados intenta reestablecer el
volumen intravascular produciendo el minimo edema en los tejidos afectados y los no
afectados. Las ventajas tedricas de los coloides son su prolongada vida media
intravascular, mejor efecto expansor y aumentar la presion oncética previniendo el
edema pulmonar y periférico. Sin embargo, los protocolos descritos para quemados no
recomiendan el uso de coloides durante las primeras 24 hrs de transcurrida la
quemadura para evitar el riesgo de complicaciones pulmonares (Holm, C, 2000).
Algunos metaanalisis concluyen que el uso de albumina en pacientes quemados
incrementa la mortalidad respecto a los tratados con cristaloides (Cochrane, 1998;
Schierhout, 1998). Vermeulen recomienda la utilizacion de cristaloides durante las
primeras 24 hrs de transcurrida la quemadura. El uso de coloides se acepta junto a
cristaloides solo si después de las 24 hrs, en una quemadura superior de 50% del area

corporal, no se ha corregido la hipovolemia con la terapia con cristaloides. Basados en
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consideraciones de costo-efectividad se recomienda coloides no-proteicos. Si estos
coloides estan contraindicados se recomienda el uso de albumina. En el afio 2002 se
registr0 el dnico gran quemado al que se le administr6. El paciente sufria de
quemaduras en el 45% de su cuerpo aproximadamente y la albumina se la administré

junto a suero fisiolégico cumpliendo con las especificaciones antes sefialadas.

Politraumatizado

En el aflo 2000, un paciente politraumatizado y con TEC cerrado severo se le
administré para evitar una sobrecarga de volumen. Fue tratada previamente con suero
fisiologico y posteriormente con un coloide no proteico derivado de gelatina
(Haemacell). La administracion de albumina se realizdé junto a dopamina en dosis
bajas. Esta situacion concuerda con shock no hemorragico y se justifica pues se
observd una creciente acumulacion de liquidos en el balance hidrico. La salida de
liguido en pacientes politraumatizados se explica por el aumento de la permeabilidad

capilar relacionada al proceso inflamatorio.

Diarrea secundaria a otras patologias

Se acepta la administracion de Albumina para tratar diarreas mayores de 2 Lt/dia
asociadas a intolerancia a la alimentacion enteral y con albumina sérica menor de 2
g/dl. Se registrdé solo un caso de este tipo en el HCRV en 1998, un paciente desnutrido
con hipoalbuminemiasevera (1,9 gr/dl), intolerante a la alimentacion enteral y con
diarrea cronica secundaria al Sindrome de Crohn. No se encontré bibliografia que

apoye su uso en pacientes desnutridos, esto a pesar de tener hipoalbuminemia y
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edema generalizado moderado. No es correcto administrarla como aporte nutricional
complementario a la nutricion parenteral total, independiente de la hipoalbuminemia que

presente el paciente.

Pre y Post-operatorio

No se encontré bibliografia contundente que apoye la administracion de albumina
para mejorar condiciones pre-operatorias ni post-operatorias, excepto en post-
operatorios de transplante de higado, reseccion hepatica y cirugia cardiaca. Un hospital
espafol permite su uso en “Hipoalbuminemia preoperatoria a cirugia radical abdominal,
con albumina menor a 3 g/dl o proteinas totales menor a 5,2 g/dl” (Santos, et al., 1999).
Los niveles bajos de Albumina preoperatorios se relaciona a malnutricion y/o a
respuesta de fase aguda, pero principalmente son predictores de complicaciones post-
operatorias (Haupt, W., et al., 1999; Gibbs, J., 1999; Kudsk, K., et al., 2003). Se
encuentran ampliamente reconocidos los beneficios del uso en cirugias de bypass
cardiopulmonar. Por otra parte, en cirugias no cardiacas, algunos autores afirman que
su administracion disminuye los requerimientos de fluidos y el edema pulmonar e
intestinal (Haynes, G., 2003). Se registré una indicacién de Albumina en pre-operatorios
en 1998. El paciente presentaba también desnutricion, hipoalbuminemia severa (menor
de 2 gr/dl) y edema generalizado moderado.

Un caso de administracion de Albumina en un post-operatorio se registré el afo
2000, tras una intervencion por una neoplasia ovarica, la paciente presentaba también

hipoalbuminemia severa y oliguria. No se encontr0 bibliografia que apoye esta
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indicacion. En la edicion 2002 de Martindale no figura el uso de albumina en pre ni post-

operatorios (Martindale, 2002).

Hipoalbuminemia Severa

Se considera inapropiada su administracion para hipoalbuminemia severa por si
sola. Sin embargo, la presencia de ésta es importante cuando se encuentra
acompafnada de otra complicaciéon como edema generalizado. En este estudio todos los
pacientes presentaron niveles inferiores a 2,6 g/dl al inicio de la administracion de la
proteina. Solo 9 casos (29%) registraron valores superiores a 2 g/dl, tres
correspondieron a casos de shock séptico y el resto se distribuyé en las demas

indicaciones.

El total de casos incluidos en este estudio cuyas indicaciones que no se ajustan a
la bibliografia se muestran en la tabla N°2 del anexo N°1. Las indicaciones apropiadas
y discutibles ordenadas por afio se muestran en la figura N°10 del anexo N°2. El
servicio de Cirugia se le registra como discutible a una de las tres indicaciones que
emitio durante el periodo en estudio. Esta indicacion fue realizada el afio 2000 durante
un post-operatorio de una paciente con neoplasia ovarica. El servicio de Medicina
no registra indicaciones discutibles de las seis emitidas durante el periodo 1998-2002.
El Servicio UCI también registra una indicacion discutible de las 24 realizadas en el
periodo. En 1998 se le indic6 albumina, como tratamiento pre-operatorio, a una paciente
proveniente del servicio de Ginecologia con cancer ovarico. Estas indicaciones

representan el 6.25% del total de indicaciones registradas en el periodo en estudio. En
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otros estudios similares se observan resultados dispares en este sentido, con
porcentajes de indicaciones incorrectas de 11.52% hasta 61.4% (Santos, M., 1999;

Ascunce, P., 1998).

Evolucién de los pacientes

Del total de 32 pacientes analizados, en 22 casos hubo un resultado “positivo” y
en 10 casos (31.2%) el paciente fallecié. De los 22 casos en que hubo un resultado
“positivo”, en 4 casos (12.5%) la administracion se suspendio por diversas causas

Originalmente se estableci6 21 casos (65.6%) con un resultado positivo
considerando la evolucion de condiciones como edema, hemodinamia o por lo menos
una estabilizacion del paciente. Sin embargo, a pesar de mejorar las condiciones, en 6
casos se registro la muerte del paciente, en tres casos la muerte se produjo dentro de
los primeros 4 dias tras la suspension y en los tres casos restantes la muerte se produjo
posterior a los 19 dias de suspender la Albumina. Debido a los parametros de analisis
de este estudio, se registran solo los casos de muerte cercana (4 dias o0 menos) a la
suspension como resultado negativo.

En 4 casos se suspendio la administracion, en dos oportunidades por mala
respuesta, en un caso por sospecha de arritmia y en el dltimo caso por no haber
respuesta al tratamiento y aumentar la posibilidad de edema pulmonar agudo. Los dos
pacientes que no mostraron una respuesta adecuada al tratamiento murieron dentro de
los 10 dias siguientes a la suspension. En los otros dos casos no se produjo deceso

durante esa estadia hospitalaria. La arritmia no es un efecto adverso descrito hasta
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ahora tras la administracion de Albumina, solo se han registrado casos de hipotension,
cuando la infusibn endovenosa es muy rapida.

En 10 casos se registré un resultado negativo, o sea, la muerte del paciente por
diversas causas. Tres pacientes murieron durante la administracion de Albumina y 7
dentro de los primeros cuatro dias tras suspender la administracion.

La tasa de mortalidad de los pacientes en los que se utilizé albumina en el
periodo en estudio es de 31.3%. Esto esta dado por las 10 muertes producidas durante
la administracion o dentro de los primeros 4 dias posteriores su suspension. Sin
embargo, si se suman los casos de muerte posterior a diez dias de suspendida la
administracion de albumina, la tasa de mortalidad aumenta a un 46.9%. Es imposible
determinar en este estudio si la mortalidad esta ligada a la administracion de albumina,
como afirman algunos autores (Cochrane, 1998). Sin embargo, la mayoria de los
pacientes incluidos en este estudio se encontraban en el servicio UCI y su estado
incluia un riesgo vital importante.

Las causas de muerte registradas en los 15 pacientes se muestran en la tabla
N° 3 del anexo N°1. Predomina la falla organica multiple (FOM) por sepsis, seguida de
la falla cardiaca y hepatica. La tasa de mortalidad de los pacientes a los que se les
administré por Shock Séptico es de 61.1% . En el estudio SAFE se determind una tasa
de mortalidad de estos pacientes de 30.7%.

Todos los pacientes a los que se indic6 Albumina por causas distintas a las
descritas en la tabla N°3 no murieron durante esa estadia en HCRV. Esto sugiere que la
sobrevida de los pacientes a los que se les administré Albumina estuvo fuertemente

relacionado al diagnostico. La gran mayoria de los pacientes que la utilizaron se
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encontraban en UCI, o sea pacientes en estado critico donde el riesgo vital es
importante. En este tipo de estudio resulta imposible determinar si su administracion
aumenta el riesgo de muerte de los pacientes criticos. El estudio mas importante
realizado hasta el momento en el tema determindé que en pacientes de UCI, usando
Albumina 4% o suero fisiolégico , se obtienen resultados de mortalidad similares tras 28
dias de tratamiento (SAFE, 2004).

La hipoalbuminemia severa es un indicador de mal prondstico, se la asocia a
incremento de la estadia hospitalaria, mayor probabilidad de complicaciones y aumento
de la mortalidad (Nicholson, et al. 2000). El valor pronéstico debe ser analizado a partir
de los niveles de la proteina previos al tratamiento. Al iniciar el tratamiento con
albumina, 23 casos (71.9%) de este estudio presentaban una hipoalbuminemia severa
(<2g/dl). Ninguno de los 32 pacientes tenia un nivel de albumina superior a 2,6 g/dl. De
los 10 casos en los que se registrd la muerte del paciente, todos presentaron niveles
inferiores a 2,0 g/dl. Por otra parte, de los casos con resultado positivo, la mitad registro
niveles superiores a 2,0 g/dl. Este resultado confirma el valor prondstico descrito en la
literatura.

En un estudio, la concentracion sérica menor a 3.4 g/dl fue asociada a una
mortalidad de 24.6% a los 30 dias de hospitalizado. Esta aumentdé al 62% si la
concentracion era de 2.0g/dl o menor (Nicholson, 2000). Como se dijo anteriormente, la
mortalidad registrada en los pacientes de este estudio fue de un 46.9%, ademas, al final
del tratamiento, solo dos pacientes presentaban niveles de albumina superiores a 3,4

g/dl. En este caso presentamos una mayor mortalidad que la descrita.
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Via de administracion de Albumina

De los 32 pacientes incluidos en este estudio, a 21 de ellos (65,6%) se les
administro la Albumina en la mezcla de Nutricion Parenteral, a los 11 restantes se le
administro por infusidbn endovenosa intermitente.

La Nutricion Parenteral es indicada a pacientes que no pueden alimentarse por
via oral o enteral, enfermos cuyo tracto gastrointestinal no puede ser utilizado para la
administracion, digestion o absorcion de nutrientes o bien cuando se desea mantener el
tubo digestivo en reposo por razones terapéuticas, en estados hipercatabdlicos y en
malnutricion moderada a grave.

No se encontraron estudios que analicen las ventajas o desventajas de
administrar albumina directamente o en una nutricion parenteral. A primera vista se
podria pensar que la adicion de albumina a la solucibn de nutricion parenteral
disminuiria su capacidad expansora plasmatica, sin embargo se ha determinado que
esta depende primariamente de la cantidad de albumina administrada y no de la

concentracion en la solucién (Roberts, J.,1998).

Gastos Hospitalarios relacionados al uso de Albumina.
El andlisis de este parametro se baso Unicamente en la utilizacién del producto
codigo: 262 1000, correspondiente a Albumina Humana 20% FA 50 ml, pues es la Unica

presentacion que es utilizada en adultos.
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El gasto anual de albumina en los pacientes incluidos en este estudio se
muestra en la tabla N° 4 del anexo N°1. Como era de esperar, el mayor gasto ocurrié en
1998 debido a la gran cantidad de prescripciones. Este gasto disminuye drasticamente
a menos de un tercio al afio siguiente, para mantenerse cercano al millén de pesos
anuales hasta el afilo 2002. Un estudio brithnico reporta que durante el segundo
semestre de 1998, la demanda por albumina disminuy6 en un 40% (Roberts, 1., 1999).
En un estudio espafiol no se observa esta disminucion entre 1998 y 1999, por el
contrario, aumento un 49% el gasto en albumina (Mateo, M.,et al., 2000).

Al comparar los valores actualizados se observa una paulatina disminucién del
precio de este producto. Esto probablemente se deba a la incorporacion de nuevas
marcas registradas al mercado y a la publicacion del estudio del grupo Cochrane que
relaciona a la administracion con un aumento de la mortalidad, ocurrida durante el

primer semestre de 1998 (Cochrane, 1998).

Uso concomitante de otros expansores plasmaticos.

En 15 casos (43.8%) no se utilizdO ningun otro expansor en forma paralela a
Albumina. En 8 de estos se utilizd previamente otro expansor plasmatico coloide o
cristaloide, lo que indica la utilizaciéon de Albumina como terapia de segunda o tercera
linea.

En 15 casos se utilizé otro expansor plasmatico ademas de Albumina. En 10
casos el segundo expansor plasmatico correspondié al coloide sintético derivado de
gelatina (Haemacell). No se encontré ninguna publicacion que apoye el uso de dos

coloides en forma paralela y no tendria ninguna ventaja teéricamente, por lo que, podria
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ser catalogado como un mal uso del recurso. En los 5 casos restantes se utilizé suero
fisioldgico como segundo expansor plasmatico, en cuatro de estas se administro la

solucion de cloruro de sodio en forma paralela a NTP.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se determind que entre 1998 y 2002 la principal indicacion
de Albumina fue la sepsis con un 56.3% del total de casos. Ademas esta fue la Unica
indicacion que tuvo una continuidad durante el periodo en estudio.

El servicio que mas la utilizé fue la Unidad de Cuidados Intensivos. Esto indica
que en el HCRV la utilizacion de Albumina se centra mayoritariamente en pacientes
cuya gravedad lo justifica.

La utilizacion de Albumina tuvo una disminucion drastica el afio 1999, respecto a
1998. Esta baja utilizacion se mantuvo hasta el afio 2002. Esto debido a que los
estudios publicados no lograron determinar una diferencia significativa en el resultado
de los tratamientos con albumina versus cristaloides u otros coloides.

Se determinaron dos indicaciones discutibles, que se resumen en un caso de uso
pre-operatorio y uno en post-operatorio. Esto representa un 6.25% del total de
indicaciones de albumina, que es considerablemente mas bajo a lo descrito en estudios
similares. Esto indica que la racionalizaciéon del uso de este producto en el HCRV
siempre ha estado implicito en las decisiones médicas. Sin embargo, estos bajos
porcentajes pueden ser mejorados sin necesidad de restringir el uso de albumina al
tratamiento de la sepsis.

La tasa de mortalidad de los pacientes que utilizaron albumina en el periodo en
estudio es de 31.3%. La tasa de mortalidad de los pacientes a los que se les administré

por Shock Séptico es de 61.1%, aproximadamente el doble de la descrita en la

121



bibliografia, este resultado podria dar origen a otro estudio que analice y resuelva las
causas de esta diferencia.

Los gastos hospitalarios por el uso en los pacientes incluidos en el estudio
disminuyeron sostenidamente de $3.7 millones de pesos en 1998 a $900 mil pesos en
2002.

Las indicaciones para Albumina publicadas por Vermeulen en 1995, que fueron
la pauta seleccionada por este estudio para el analisis de la informacion, son
susceptibles a modificacion puesto que el tema sigue siendo controversial.

El estudio de utilizacion de albumina humana en el HCRV sera una herramienta
atil para evaluar sus indicaciones y lograr establecer criterios de uso que a futuro

podrian incidir en una mejor utilizacion de este recurso.
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GLOSARIO.
Ascitis: Es el exceso de liquido en el espacio que existe entre el revestimiento
membranoso del abdomen y los érganos abdominales (cavidad peritoneal). Es causado
generalmente por una enfermedad hepatica.
Meta-andlisis: Es el andlisis estadistico de una amplia coleccidon de resultados
procedentes de varios estudios con el proposito de integrar los hallazgos.
Esencialmente es una sintesis de la literatura cientifica disponible sobre un tema.
Paracentesis: También denominado drenaje abdominal o peritoneal, es un
procedimiento por el cual se inserta una aguja a través de la pared abdominal, en la
cavidad peritoneal, para extraer liquido con fines de analisis o disminuir el edema.
Plasmaféresis: Es un proceso similar a la dialisis mediante el cual se extrae sangre, se
separa el suero y se devuelve al paciente, por el mismo tubo, el resto de los
componentes de la sangre.
Shock: Condicion potencialmente mortal que se presenta cuando el cuerpo no esta
recibiendo un flujo de sangre suficiente, lo cual puede causar dafio en varios 6rganos.
Se clasifican en distintos tipos como Shock Anafilactico, Séptico, Cardiogénico,

Hipovolémico y Neurogénico.
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Tabla N°2: “Indicaciones discutibles de Albumina Humana”

5 - -
INDICACION N°de Indicaciones
Indicaciones discutibles
Shock Séptico 18 0
Sindrome Nefrético 3 0
Edema Pulmonar 3 0
Pancreatitis Aguda 2 0
Pre-operatorio 2 1
Enf. Crohn 1 0
Gran Quemado 1 0
Politraumatizado 1 0
Post-operatorio 1 1
TOTAL 32 2
% 100 6.25

Tabla N° 3. “Causa de Muerte e indicaciones de Albumina Humana”

Causa de Muerte

Indicacién . : Insuficiencia
AlbGmina Falla Cardiaca FOM por Sepsis Hepatica
Shock Séptico 2 8 1
Edema Pulmonar 1 0 1
Pre-operatorio + 0 5 0

Hipoalbuminemia
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Tabla N°4 “ Gastos hospitalarios en Albumina en adultos entre 1998-2002"

Valor

Valor en

UTM

Valor

Frascos

ANG Frasco UM UTM actual |actualizado | ocupados Gasto Total
1998 | 21.331 | 25.739 |0.8287423|30.187| 25.017 149 3.727.533
1999 | 18.939 | 26.388 |0.7177125|30.187| 21.666 53 1.148.298
2000 | 17.815 | 27.600 [0.6454710|30.187| 19.485 52 1.013.220
2001 | 17.141 | 28.524 [0.6009325|30.187| 18.140 48 870.720
2002 | 17.750 | 29.389 [0.6039674|30.187| 18.232 49 893.368
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ANEXO N°2
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Hoapital Base Yalivis
HOSPITAL CLINICO REGIONAL VALDIVIA
SERVICIO DE FARMACIA
SEMINARIO HOSPITALARIO Sty s Soese 1939
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS  N°:
Nombre paciente: ..., Sexo: M L]
NeFicha: ............cccoovvuenen. Edad (afios) ...................... F )
Fecha: .......... Servicio! ..nrivrenrnnnn Diagndstico Inicial: ........cocvcerercvrevorsnrenins
Fecha: .......... Servicio: ..uurcrrirenerens Motivo Ingreso: ......vccicncnnnninens
COMPLICACIONES CONCOMITANTES:
a Hipertensién arterial o Diabetes Mellitus
o Insuficiencia renal o Otras...............
a Insuficiencia hepatica
INDICACION DE ALBUMINA:
a Paracentesis : a Sindrome nefrético
o Gran Quemado 0 Hipoalbuminemia severa
a Shock Hipovolémico o Otro
a Shock Séptico
INDICACION: 7 CORRECTA
[ DISCUTIBLE
TRATAMIENTO CON ALBUMINA:
Dia inicio: ............... término ... Frascos utilizados: .....................
RESULTADOQ: U Positiva
[0 Negativa {Muerte) Motivo:
.. Admin. suspendida Motivo:

Figura N°la: “Hoja de recoleccion de datos 1”
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: “Hoja de recolecciéon de datos 2”

Figura N°1b
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“Hoja de recoleccién de datos 3”

Figura N°1c :



Figura N°2 : “Cuestionario N°1 para programa Epi Info”
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Figura N°3 : “Cuestionario N°2 para programa Epi Info”
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N° de pacientes
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1998

1999

2000
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2001

2002

Figura N°4: “Administracion de Albumina Humana desde 1998 al 2002”
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Cirugia

Medicina 9%

19%

UCI
12%

0 UCI B Medicina O Cirugia

Figura N° 5: “Utilizacion de Albimina por Servicios”.
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Casos (n)

1998

1999 2000 2001
ANO
~Cirugia =—Medicina  UCI

2002

Figura N° 6: “Uso de Albumina por Servicios desde 1998 a 2002”
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Mujer
56%

Hombre
44%

Figura N° 7: “Distribucién de prescripciones de Albumina por sexo”
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Pacientes (n°)

o N B~ O

15a 26a 36a 46a 56a 66a Mayor
25 35 45 55 65 75 de75

Grupo etéareo (edad)

O Hombres B Mujeres

Figura N° 8: Distribucién de pacientes por sexo y por grupo etareo”
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Motivos de Indicacidon de Albumina

3% 3% 3%

3%

6%

0,
9% 57%
OShock Séptico B Sindrome Nefrético B Edema Pulmonar
OPancreatitis Aguda O Pre-operatorio OEnf. Crohn
OGran Quemado O Poli-traumatizado B Post.op + Hipoalbuminemia

Figura N° 9: “Motivos de Indicacion de Albumina entre 1998 y 2002”
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Indicaciones apropiadas y discutibles

16
14
12
2 10
§ 8
S 6
4
2
0
1998 1999 2000 2001 2002
Afo

O Discutible B Apropiado

Figura N° 10: “Indicaciones apropiadas y discutibles entre 1998 y 2002 en el HCRV”
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