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1. RESUMEN

El rol del Quimico Farmacéutico como gestor comercial de una unidad de negocios y el
alto flujo de clientes que acuden a las farmacias, reducen el tiempo que este profesional
puede dedicar a su labor como agente de salud, resultando que un porcentaje elevado
de las consultas sean respondidas por el Auxiliar de Farmacia. Es por esto, necesario
estandarizar las respuestas a consultas frecuentes entregadas tanto por el Auxiliar de
Farmacia como por el Quimico Farmacéutico, para asi ayudar a tomar decisiones de
actuacion de una manera mas rapida, eficaz y que garanticen el uso racional de
medicamentos de venta directa.

Se planted la elaboracién de protocolos de orientacion farmacéutica aplicables a
pacientes que consultan en farmacia por trastornos menores de salud. Cada protocolo
consta de: definicion del trastorno, sintomas, diagnostico, tratamiento (no farmacolégico
y farmacolégico), complicaciones, prevencion y algoritmo.

Se identificaron las consultas mas frecuentes sobre trastornos menores de salud
durante las épocas de invierno y primavera. Se elaboraron protocolos para los siete
trastornos mas frecuentes, pero sélo se evalud la aplicabilidad de los protocolos de
migrafia y rinitis alérgica, los que resultaron solo parcialmente aplicables para Auxiliares
de Farmacia debido al tiempo que involucra aplicarlos y la pérdida de venta que esto
genera. Los protocolos resultaron aplicables para los Farmacéuticos. Si bien no se
evaluo el impacto de su aplicacidén en la orientacion recibida por el cliente, se confirma
la importancia de estos en la orientacion sobre el correcto uso de medicamentos de

venta directa.



2. SUMMARY

The Pharmacist is as commercial agent of a unit of business and the high flow of clients
that go to the pharmacies, reduces the time that this professional can dedicate to his
work like agent of health, being that a high percentage of the consultations is responded
by the Assistant of Pharmacy. It is for this reason, necessary to standardize the answers
to frequent consultations surrendered by the Assistant of Pharmacy and the Pharmacist
,he/she stops this way to help them take decisions in a quicker and more effective way,
and that they guarantee the rational use of medications of direct sale.

It is expected that elaboration of applicable protocols of pharmaceutical orientation to
patients that consult for self limiting dysfunctions in pharmacy. Each protocol consists:
definition of the dysfunction, symptoms, diagnosis, treatment (not pharmacological and
pharmacological), complications, prevention and algorithm.

The most frequent consultations were identified on dysfunctions smaller than health
during the winter and spring time. Applicable protocols were elaborated for the seven
more frequent dysfunctions, but the applicability of two protocols was only evaluated
migraine and allergic rinitis, which were only partially applicable by the Assistants of
Pharmacy due to the time that involves to apply them and the sale loss that this
generates. The protocols were applicable by the Pharmacists. Although the impact of its
application was not evaluated in the orientation received by the client, you confirms the

importance of these in the orientation on the correct use of medications of direct sale.



3. FUNDAMENTACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

INTRODUCCION:

e PAPEL DEL QUIMICO FARMACEUTICO

Se puede definir al Quimico Farmacéutico como el profesional de los farmacos y
medicamentos, y es, por lo mismo, un profesional de la salud que debe constituirse en
garante de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos siendo, informador,

orientador y dispensador de ellos, promotor de su uso racional y educador sanitario @

La Federacién Internacional Farmacéutica (FIP), en la Declaracion de Budapest (1984),
sostiene que: "Los Farmacéuticos son los especialistas que tienen el conocimiento
profundo e integrado necesario sobre los medicamentos y productos farmaceuticos.
Este es reforzado por la practica profesional y la actualizacion de este conocimiento.
Ellos poseen un profundo conocimiento de los medicamentos y productos
farmacéuticos, por ejemplo, su composicion, preparacion, accion, efectos laterales e
interacciones farmaco-farmaco y farmaco-alimento. Tales especialistas estan calificados
para entregar la informacién apropiada y aconsejar al paciente que recibe productos
farmacéuticos a través de una prescripcion o cuando él los obtiene de su propia
iniciativa” .

La Conferencia de Expertos en Uso Racional de Medicamentos convocada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Nairobi en el afio 1985 lo defini6 como la
situacién en que la utilizacién del medicamento cumple con un conjunto de requisitos:
“El Uso Racional de Medicamentos requiere que los pacientes reciban los

medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, a las dosis correspondientes



segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al
menor costo posible para ellos y la comunidad” ©.

En los paises desarrollados, el papel del Quimico Farmacéutico en el cuidado de la
salud y especialmente en la dispensacion de medicamentos a los pacientes, se
convierte en una actividad cada vez mas importante. Los farmacéuticos contribuyen al
uso racional del medicamento, promoviendo la informacion al paciente y realizando
estudios de utilizacién de farmacos “> 9.

En nuestro pais, el Quimico Farmaceutico debe adaptar su ejercicio profesional para
dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, por tal motivo, se debe
reconocer a la farmacia comunitaria como el primer establecimiento de salud al cual
puede recurrir el paciente-cliente para obtener atencion, promocién y prevencion de la
salud, asi como también otras acciones recomendadas por la OMS, en cuanto a la

participacion en la generacion de prescripciones especialmente, en vigilancia y

seguimiento de tratamientos ).

e AUTOMEDICACION

El porcentaje de automedicaciéon en Chile equivale aproximadamente a un 50% del
consumo total de medicamentos (), la cual se ve influenciada por la presién de la
publicidad, la repeticion de recetas en trastornos similares, la consulta y recomendacion
por parte del dependiente de farmacia o una decision tomada por recomendacion de
terceros. Los riesgos de la automedicacion no han sido medidos en nuestro pais,

debido a que no existe un sistema de farmacovigilancia efectivo, pero estos pueden ir



desde la aparicion de efectos adversos con todo tipo de consecuencias, hasta un gasto

muchas veces injustificado .

A pesar de que la automedicacion entrafia connotaciones negativas para gran parte de
la poblacion e incluso de los propios médicos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ve en la automedicacion responsable una formula valida de atencion a la salud
en las sociedades desarrolladas. La automedicacion responsable se refiere
principalmente al uso de medicamentos de venta directa (medicamentos que no
requieren receta médica para su dispensacion) y se contrapone a la autoprescripcion o

uso indiscriminado de farmacos sin indicacién ni supervisién facultativa ©.

En abril del afio 2004 el Ministerio de Salud de Chile aprobé la “Politica Nacional de
Medicamentos en la Reforma de la Salud”. El propdésito de la propuesta es “asegurar la
disponibilidad y acceso de toda la poblacion a los medicamentos indispensables
contenidos en el Formulario Nacional, de eficacia y calidad garantizada, seguros, de
costo asequible y cuyo uso racional lleve a conseguir los maximos beneficios en la
salud de las personas como en el control del gasto que ellos representan” " ®. La
calidad de la atencidbn en la farmacoterapia es un derecho del usuario de
medicamentos. Esto incluye la prescripcion basada en la evidencia, la calidad
garantizada del medicamento y la asistencia del profesional farmacéutico en la

dispensacion .



e MIRADA DE LA FARMACIA PRIVADA EN CHILE

En la actualidad existen mas de 1500 farmacias comunitarias autorizadas y fiscalizadas
por los Servicios de Salud, distribuidas a lo largo del pais, cada una de las cuales debe
contar con la presencia de un Quimico Farmacéutico . Existen 3 grandes cadenas de
farmacias, que abarcan mas del 90% del mercado farmacéutico. Estas empresas, han
implementado servicios cuya principal finalidad es promover el uso adecuado de

medicamentos.
Con este objetivo, Farmacias Cruz Verde ha implementado los siguientes servicios:

a) Consejos Cruz Verde, consiste en la entrega de un consejo impreso al paciente al
momento de la compra de un medicamento, en donde se expresa con un lenguaje
sencillo, las consideraciones que se deben tener al administrar el farmaco adquirido por

el paciente.

b) Programa Cliente Protegido, es un sistema computacional que tiene como finalidad
evitar errores de despacho. Despliega mensajes de alerta al vendedor y al Quimico
Farmacéutico cuando el medicamento que se esta dispensando tiene nombre similar a
otro, o bien su administracién por error causa dafios potencialmente graves. Ciertos

medicamentos deben ser dispensados solo por el Quimico Farmacéutico.

c) Atencion Farmaceéutica, entendida como: “el compendio de actitudes,
comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos,
responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia,

con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del



paciente” (Reunién Organizacion Mundial de la Salud, Tokio 1993) “ 9. En la practica, la
Atencién Farmacéutica consiste en el seguimiento farmaco terapéutico del paciente,
con el objeto de identificar, resolver y prevenir problemas relacionados con
medicamentos. Existen varios factores que limitan la masificacion de esta nueva

practica profesional.

Durante el afio 2003-2004, Farmacias Cruz Verde realiz6 campafas de comunicacion

masivas orientadas a la promocion de la salud y evitar la automedicacion.

Uno de los servicios mas demandados por los usuarios de las farmacias, es la
Orientacién Farmacéutica, que consiste en una orientacién sobre uso de medicamentos
y tratamiento de los trastornos de salud que el paciente evallia como “menores”.

En Espafia se llevaron a cabo 2 proyectos de investigacién llamados TESEMED vy
TESEMED I, financiados por la Comisiébn Europea dentro de su Programa de
Aplicaciones Telematicas de la Unién Europea (Salud) durante los afios 1996-2000,
cuyos objetivos fueron el desarrollo, prueba e implantacion de aplicaciones
computacionales en las farmacias comunitarias europeas, con respecto a la orientacion
farmacéutica a pacientes que padecen un trastorno menor de salud. Comprendieron el
desarrollo de una serie de protocolos sobre trastornos menores (tos, estrefiimiento,
gripe y resfrio) que fueron consensuados por un panel de Quimicos Farmacéuticos y
médicos europeos 9, y programas de capacitacion y actualizacién para los Quimicos
Farmacéuticos. Sin embargo, en esta experiencia no se estudié la factibilidad de

aplicacion de estos protocolos en una consulta rutinaria en farmacia comunitaria por



parte de los Quimicos Farmacéuticos, profesionales a los cuales estaba dirigido este
estudio.

En Chile, no hay estudios en relacion a la factibilidad de aplicacion de protocolos de
orientacion farmaceéutica sobre trastornos menores de salud, ya que soOlo se han
elaborado, pero no se ha demostrado su verdadera utilidad.

Es por los motivos antes mencionados que este estudio no se pudo cotejar con otro, ya

gue no existe informacion al respecto.

FUNDAMENTACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

En estos dias, la preocupacion por la salud es una tendencia social muy evidente. Es
por esto, que los Quimicos Farmacéuticos deben estar dispuestos a recibir un namero
mayor de consultas por parte del paciente-cliente, ya sea por un trastorno menor que
los aqueja o para pedir mayor informacion sobre los medicamentos prescritos por su
médico.

Cada vez que el Quimico Farmacéutico responde a la pregunta ¢;Qué me recomienda
para....? estd desempefiando un papel clave como consejero en la automedicacion con
productos de venta directa “ ' Y. La respuesta a esta pregunta implica la aplicacién
de sus conocimientos y habilidades, en un proceso que consta de dos etapas *%:

a) la primera, en la que debe decidir en qué situaciones tiene que recomendar al

paciente que acuda a su médico, y en cudles estd capacitado para aconsejar al

paciente acerca de las medidas que debe tomar para tratar su problema.
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b) la segunda etapa, en la que le indica qué medicamento(s) de venta directa o medidas
higiénico-dietéticas debe seguir el paciente 9.

Por otra parte, el rol del Quimico Farmacéutico como gestor comercial de una unidad de
negocios, y el alto flujo de clientes que diariamente acuden a las farmacias, reducen el
tiempo que este profesional puede dedicar a su labor como agente de salud, lo que
resulta en que un porcentaje elevado de las consultas sean respondidas por el Auxiliar
de Farmacia. Cuando el Auxiliar de Farmacia se ve sobrepasado en sus conocimientos,
0 cuando el cliente asi lo solicita, la consulta se deriva al Quimico Farmacéutico.

Debido a lo antes mencionado, es necesario estandarizar las respuestas a consultas
frecuentes entregadas tanto para el Auxiliar de Farmacia como para el Quimico
Farmacéutico, ayudando asi a tomar decisiones de una manera mas rapida y eficaz 2,
y que garanticen el uso racional de medicamentos de venta directa.

Por estas razones, se planted la necesidad de elaborar protocolos de orientacion
farmacéutica aplicables a pacientes que consultan por trastornos menores de salud en
farmacia comunitaria.

Es importante tener claras algunas definiciones basicas, como son:

e Protocolo: documento ordenado en el que se recogen una serie de normas de
actuacion sencillas y consensuadas entre los profesionales que van a aplicarlas
con el propésito de mejorar la calidad de la asistencia ©.

e Trastorno menor: alteracion de la salud, generalmente percibida como leve por
el paciente, que puede ser tratado con medidas higiénico-dietéticas y/o

medicamentos de venta directa ©.
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La elaboracion de protocolos para la Orientacidon Farmacéutica de trastornos menores,
es una tarea compleja, ya que primero se debe elegir el problema de salud cuya
atencion se desea sistematizar, el que debe ser representativo de la realidad local. Una
vez elegido el trastorno menor, se debe hacer una descripcion fundamentada del tema
respecto de los signos y sintomas, sefiales de alerta y el tratamiento incluyendo las
medidas higiénico-dietéticas o no farmacoldgicas, las que son de especial relevancia en
el tratamiento de los trastornos menores, ya que en algunos casos estas medidas seran
el Ginico tratamiento propuesto ©.
El documento que se elabore debe ser breve, manejable y de facil lectura. Lo que en el
se proponga tiene que ser aplicable en las farmacias comunitarias, por lo que en su
elaboracion se debe tener en cuenta las condiciones en la que Quimicos Farmaceéuticos
y Auxiliares de Farmacia desarrollan su trabajo ©.
Todos los protocolos que se elaboren deben tener la misma estructura e incluso utilizar
el mismo modelo de presentacion del documento final, para facilitar asi su aplicacion.
Siempre que sea posible se incluiran algoritmos y tablas en lugar de parrafos de texto,
puesto que de este modo se facilita la consulta rapida del documento ©.
El propdsito que se persigue con la elaboracion de protocolos es establecer criterios de
actuacion homogéneos y cientificamente validos ©, con el propésito de mejorar la
calidad de la asistencia.
Podemos decir, que la utilizacion de protocolos de orientacion farmaceéutica presenta
una serie de ventajas sobre la practica tradicional ®:

e Permiten unificar los criterios de actuacion.

e Contribuyen al uso racional de los medicamentos de venta directa.
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e Facilitan deteccion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
e Mejoran actuacion profesional, tanto de los Auxiliares de Farmacia como del
Quimico Farmacéutico.
e Promueven la permanente actualizaciéon de los conocimientos de Auxiliares de
Farmacia y Quimicos Farmacéuticos.
e Favorecen la actitud critica ante la publicidad de los medicamentos.
e Contribuyen a la educacion del paciente.
e Ayudan a mejorar la calidad del servicio farmacéutico.
e Ayudan en la toma de decisiones para los nuevos Quimicos Farmaceéuticos que
se enfrentan al campo laboral de farmacia comunitaria.
Es evidente que en muchos casos lo que el paciente considera un trastorno menor en
realidad es una manifestacién de una patologia mas grave, por lo que resulta necesario
que el Quimico Farmacéutico sea capaz de reconocer las situaciones en que el
paciente debe ser derivado al médico ©.
Se espera que la aplicacibn de estos protocolos permita: unificar criterios para la
actuacion profesional de los Auxiliares de Farmacia y Quimicos Farmacéuticos
comunitarios cuando responden a consultas sobre tratamiento de trastornos menores
de salud, contribuir al uso racional de los medicamentos de venta directa, facilitar la
formacion y educacién de Auxiliares de Farmacia, y la actualizacion de conocimientos

de los Quimicos Farmacéuticos 2.
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

La aplicacion de protocolos de orientacion farmacéutica consensuados dirigidos a
Auxiliares de Farmacia y Quimicos Farmacéuticos, es una herramienta util en el
desempefo profesional para responder consultas sobre tratamientos de trastornos

menores de salud en una farmacia comunitaria chilena.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Elaborar protocolos de orientacion farmacéutica consensuados y dirigidos a Auxiliares

de Farmacia y Quimicos Farmaceéuticos, aplicables en pacientes que padecen

trastornos menores de salud, que acuden a una farmacia comunitaria chilena.

5.2. Objetivos especificos:

>

Identificar las consultas mas frecuentes sobre trastornos menores de salud
presentados por los pacientes en farmacia comunitaria.

Elaborar protocolos de orientacion farmacéutica consensuados para ser
aplicados por Auxiliares de Farmacia y Quimicos Farmacéuticos, en la atencion
de consultas mas frecuentes sobre trastornos menores de salud en farmacia
comunitaria.

Evaluar la factibilidad de aplicacion de los protocolos pertenecientes al plan
piloto (migrafia y rinitis alérgica), medida a través de una encuesta y de
observacion y registro del cumplimiento del protocolo durante una consulta

rutinaria en farmacia comunitaria.



15

6. MATERIALES Y METODOS

6.1. SELECCION DE LOS LOCALES

La identificacion de las consultas mas frecuentes sobre trastornos menores de salud
presentados por los pacientes en farmacia comunitaria, se realizd en 4 locales de
Farmacias Cruz Verde, por un periodo de cuatro dias habiles en cada local y 10 horas
diarias (10 AM a 8 PM). Se utilizaron 4 locales para abarcar las diferentes zonas de la

ciudad de Santiago. A estos 4 locales se les denominara locales pilotos.

6.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Locales ubicados en distintas zonas de las ciudad de Santiago (Sector oriente,
poniente, centro y sur).
e Locales con distinta afluencia de publico (5.000, 10.000, 30.000 y 25.000 clientes
como promedio mensual, respectivamente).

e Locales con distinta venta promedio mensual (80 a 250 millones).

6.2. PLAN DE TRABAJO

Se registrd el numero total de consultas recibidas en los locales pilotos, incluyendo
aquellas que no se refirieron a trastornos menores de salud. Las consultas se
registraron en un formulario en el cual se anotaban las consultas recibidas directamente
por el Auxiliar de Farmacia o por el Quimico Farmacéutico o bien las consultas que el
Auxiliar de Farmacia derivaba al Quimico Farmacéutico (anexo 1). El numero total de
Quimicos Farmacéuticos y Auxiliares de Farmacia que participaron en este estudio son

8 y 34, respectivamente.
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Por la época del afio en que se realiz6 el estudio y considerando las variaciones
estacionales de los trastornos de salud, los resultados obtenidos son validos para las
épocas de invierno y primavera.
Una vez identificados los trastornos menores de salud mas frecuentes para la época de
invierno, se realiz6 una busqueda bibliografica, en relacién a los puntos a tratar en cada
protocolo. La estructura de cada protocolo consta de un marco teérico y de un
algoritmo. Dentro del marco teodrico se incluye:

e Definicion del trastorno

e (Causas

e Sintomas (cuando sea pertinente)

e Diagndstico

e Tratamiento (no farmacoldgico y farmacoldgico)

e Consejos

e Prevencion

e Glosario

e Anexos (tablas de medicamentos utilizados para tratar cada trastorno, con dosis,

observaciones y precauciones a tener en cuenta).
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El algoritmo presentara una estructura comun para todos los protocolos y es una ayuda
para que tanto el Auxiliar de Farmacia como el Quimico Farmacéutico puedan recopilar
toda la informacién necesaria para responder de la mejor forma la consulta del paciente.
Ademas en el algoritmo van detalladas las sefiales de alerta y las medidas no

farmacoldgicas que tienen que ser tomados en cuenta.
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e PLANPILOTO:

Se elaboraron dos protocolos: uno correspondiente a un trastorno menor de tipo no
estacional y frecuente (migrafia) segun resultados obtenidos en el registro de consultas
y un trastorno menor de salud, frecuente en la época de primavera (rinitis alérgica). Este
ultimo, se selecciond en base a estadisticas de venta de medicamentos de afos
anteriores, presentadas por la empresa en la que se desarrollé este estudio. El objetivo
de esto fue hacer el protocolo para ser aplicado en primavera, época en que se produce
el mayor nUmero de consultas sobre este trastorno.

Luego de ser elaborados los protocolos de migrafia y rinitis alérgica se sometieron a
consenso, el cual se llevé a cabo con un grupo de 3 Quimicos Farmacéuticos de
Farmacias Cruz Verde, que trabajan en distintos locales de la cadena y que difieren en
afos de antigiiedad en la empresa (1, 5 y 10 afios) y un Quimico Farmacéutico de la
Universidad Austral de Chile. Este consenso tuvo como objetivo tener distintas
opiniones acerca de la informacién entregada en los protocolos, con respecto a su nivel
y forma de presentacion.

Se presentaron los protocolos consensuados a los Quimicos Farmacéuticos y
Auxiliares de Farmacia de los locales piloto, dandoles a conocer la finalidad de estos
protocolos y la forma en que tenian que aplicarlos. La aplicacién se llevé a cabo por un
periodo de 4 semanas, se considerd un tiempo prudente para que Auxiliares y Quimicos
Farmacéuticos pudieran adquirir el habito de aplicar el protocolo y ademas poder tener
un nimero considerable de consultas donde pudieran aplicarlos.

La aplicacion del protocolo consistia en seguir los pasos que se detallaban en el

algoritmo, para asi obtener toda la informacion necesaria sobre el trastorno menor en
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estudio y poder decidir si tratar el trastorno ya sea con medicamentos de venta directa o
con medidas no farmacoldgicas o referir el paciente al médico. A continuacion se
muestra a modo de ejemplo el algoritmo de rinitis alérgica para Quimicos
Farmacéuticos.

Figura N° 1: Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Rinitis alérgica

-¢,Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo,

lactancia.
Preguntar - ¢ Qué sintomas tiene?(romadizo, congestion, prurito, ojos

Entrevista al paciente por < » |roios, estornudos, dolor de garganta, tos, pecho apretado,

el quimico farmacéutico fiebre, dolor de cabeza o musculares).
-¢Desde cuando tiene los sintomas y cémo se iniciaron?
-¢Los hatenido antes y con qué frecuencia?
-¢ Tiene antecedentes familiares de alergias, asma o dermatitis
atopica?

Evaluacion
¢Senfiales de alerta?

1. Mucosidad purulenta por varios dias.
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6. Si aparecen sintomas severos que no corresponden a rinitis
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Validacion de los protocolos:
Pasadas las 4 semanas se realiz6 una primera evaluacion de factibilidad de aplicacion
de los protocolos en la atencion de pacientes-clientes de las farmacias, a través de una
encuesta personal para el Quimico Farmacéutico (anexo 2) y el Auxiliar de Farmacia
(anexo 3). Las preguntas de dichas encuestas fueron:

1. ¢Lainformacién contenida en el protocolo XXX es de facil comprension?

2. ¢El protocolo XXX aport6 nueva informacién a sus conocimientos?

3. ¢Como encontré la extension del protocolo XXX?

4. ¢El protocolo XXX resultd aplicable durante una consulta rutinaria en farmacia?

5. ¢Le haria algin cambio al protocolo XXX?

6. Si su respuesta anterior es Si, ¢qué cambios le haria al protocolo XXX?
Las respuestas a estas preguntas pueden ser:

e Si, No o Parcialmente para las preguntas N° 1, 2 y 4. Considerandose como

parcialmente un rango de 40 a 60% de aprobacion.

e Adecuado, Largo o Breve para la pregunta N° 3.

e Sio No para la pregunta N° 5.
En base a los resultados obtenidos en la primera evaluacion, se realizaron cambios
para mejorar la aplicabilidad de los protocolos. Dichos cambios estuvieron orientados
estrictamente a disminuir la extension de los mismos.
Los protocolos modificados y finales pertenecientes al plan piloto: migrafia (anexo 4) y
rinitis alérgica (anexo 5) fueron aplicados por un nuevo periodo de 4 semanas en los

locales pilotos.
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Se realizé una segunda evaluacién de factibilidad de aplicacion de los protocolos a
Quimicos Farmacéuticos y Auxiliares de Farmacia, medida a través de una encuesta
entregada a cada uno de ellos (anexo 2 y anexo 3, respectivamente). Se agrego en esta
etapa, un registro de cumplimiento de protocolo realizado a través de la observaciéon
directa de consultas respondidas en la farmacia sobre los temas en estudio. Para el
registro de cumplimiento del protocolo se disefié una tabla, donde se registraba sobre
qué trastorno menor asociado al protocolo era la consulta, quién la respondia, si
aplicaba o no el protocolo y en caso de una respuesta negativa, el por qué no lo aplico

(anexo 6).

e PLAN EXTENSION:

Se realizé una encuesta (anexo 7) a un grupo de 50 Auxiliares de Farmacia que
trabajan en distintos locales de la ciudad de Santiago, EXCLUYENDO a los 4 locales
que participaron en el plan piloto. Esta encuesta se realizé para tener la opinién de otros
Auxiliares de Farmacia que no hayan leido antes los protocolos de migrafia y rinitis
alérgica, con respecto a la calidad y nivel de la informacion contenida en ellos y asi
poder corroborar que estos protocolos si satisfacen las necesidades de informacion que
ellos necesitan.

Se elaboraron protocolos para los otros trastornos menores de salud, completando un
total de siete, seleccionados en base a frecuencia de consultas registradas en época de
invierno y primavera. Estos protocolos tiene la misma estructura que los pertenecientes

al plan piloto.
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Se sometieron a consenso los 5 nuevos protocolos. El consenso se llevé a cabo por los

mismos 4 Quimicos Farmacéuticos que participaron en el plan piloto. Estos protocolos

no fueron sometidos a evaluacion ni tampoco fueron aplicados por los Auxiliares de

Farmacia o Quimicos Farmacéuticos y so6lo se elaboraron tomando como referencia el

nivel y calidad de informacion contenida en los protocolos pertenecientes al plan piloto.

El motivo por el cual no se evalud la factibilidad de su aplicacion se debi6 a que en este

trabajo soOlo se queria saber si era posible aplicar protocolos durante una consulta

rutinaria en farmacia privada, para lo cual se considerd necesario aplicar so6lo 2

protocolos: uno referente a un trastorno frecuente no estacional (migrafia) y otro

referente a un trastorno frecuente estacional (rinitis alérgica).

Los 5 nuevos protocolos que se elaboraron fueron:

Protocolo de cefalea para Quimicos Farmacéuticos y Auxiliares de Farmacia
(anexo 8).

Protocolo de diarrea para Quimicos Farmacéuticos y Auxiliares de Farmacia
(anexo 9).

Protocolo de estrefliimiento para Quimicos Farmacéuticos y Auxiliares de
Farmacia (anexo 10).

Protocolo de resfrio comdn para Quimicos Farmacéuticos y Auxiliares de
Farmacia (anexo 11).

Protocolo de tos para Quimicos Farmacéuticos y Auxiliares de Farmacia (anexo

12).



23

7. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1. Identificacion de las consultas mas frecuentes sobre trastornos menores

de salud

Grafico N° 1: Trastornos menores de salud mas frecuentes en época de invierno

n=1261

B Sintomas de resfrio
B Tos
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De un total de 1364 consultas registradas en la época de invierno, el 92% (1261
consultas) estuvieron relacionadas con trastornos menores de salud, siendo los mas
frecuentes sintomas de resfrio (38%), tos (26%) y cefalea y migrafia (9%). Este ultimo
seria el trastorno menor de salud no estacional mas frecuente. Se eligié migrafa para
hacer la diferencia a los Auxiliares de Farmacia entre una cefalea y una migrafia y por

gue ademas una migrafia también involucra cefalea.
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La clasificacién de otras en el grafico incluye: hemorroides, micosis plantar, sarna o

escabiosis, mareos, 0jos rojos y herpes labial.

Grafico N° 2: Trastornos menores de salud mas frecuentes en época de primavera

n=797
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De un total de 835 consultas registradas en época de primavera, el 95% (797 consultas)
corresponde a consultas sobre trastornos menores de salud, de las cuales el 23%
equivale a sintomas de rinitis alérgica (congestion nasal, picazén de ojos y nariz), 13%
diarrea, 11% estrefiimiento o constipacion y 11% cefalea y migrafia. Este ultimo seria el
trastorno menor de salud no estacional mas frecuente en época de primavera.

La clasificacion de otras en el grafico incluye: insomnio, sequedad de piel, herpes labial,

picadas de insectos, cicatrices, sarna o escabiosis y dolor al orinar.
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Los datos obtenidos en esta época del afio corrobora que rinitis alérgica es el trastorno
estacional mas frecuente en primavera y que la informacion entregada por la empresa
estaba correcta y que no fue equivocado el realizar el protocolo con anterioridad a tener

los datos de los trastornos menores de salud mas frecuentes en dicha época del afio.



7.2. Encuesta de evaluacién de factibilidad de aplicacion para Quimicos

Farmacéuticos de los protocolos consensuados, pertenecientes al plan

piloto (migrafay rinitis alérgica) antes y después de los cambios.

Pregunta N° 1: ¢La informacién contenida en el protocolo es de facil compresién?
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En la primera encuesta de evaluaciéon de factibilidad de aplicacion, ambos protocolos
fueron muy bien evaluados en cuanto al nivel de comprension del protocolo.

En el protocolo de migrafia (Grafico N° 1) 7 de 8 Quimicos Farmacéuticos encuestados
respondieron que si era de facil comprensién y 1 que sélo era parcialmente. Cuando
éste ultimo fue consultado verbalmente el por qué de su respuesta, respondié que se
debié a la gran extensién que tenia el protocolo. Este hecho quedd superado, ya que
una vez acortado y evaluado en la segunda encuesta de factibilidad, los 8 Quimicos
Farmacéuticos encuestados respondieron que si era de facil comprension.

En cuanto al protocolo de rinitis alérgica (Grafico N° 2) en ambas encuestas los 8
Quimicos Farmacéuticos respondieron que si era de facil comprension.

Estos resultados corroboran que el lenguaje utilizado en la elaboracién de estos
protocolos era el adecuado, asi como también el nivel de profundidad que se consideré

para abordar dichos trastornos.



Pregunta N° 2: ¢ El protocolo aporté nueva informacién a sus conocimientos?

Gréafico N° 3
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacién del protocolo de migrafia (Grafico
N° 3) 6 de 8 Quimicos Farmacéuticos encuestados respondieron afirmativamente que el
protocolo aportdé nueva informacion a sus conocimientos y los 2 restantes respondieron
gue solo parcialmente. Cuando estos 2 Quimicos Farmacéuticos fueron consultados
verbalmente el por qué de su respuesta, ellos respondieron que poseian mas
conocimientos sobre el trastorno, ya que uno de ellos padecia de migrafia y el otro
Quimico Farmacéutico tenia antecedentes familiares del trastorno.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion para el mismo protocolo, 7 de 8
Quimicos Farmacéuticos encuestados respondieron afirmativamente que el protocolo
les aportd nueva informacién a sus conocimientos y el restante respondié que soélo
parcialmente. Al ser consultado a qué se debidé su respuesta, él respondid que la
informacion entregada en el protocolo final era del mismo nivel que el primero y que por
lo mismo no habia cambiado su respuesta anterior.

En cuanto al protocolo de rinitis alérgica (Gréafico N° 4) en la primera encuesta de
factibilidad de aplicacién, 7 de 8 Quimicos Farmaceéuticos encuestados respondieron
gue si les aportd nueva informacién a sus conocimientos y el restante respondié que
s6lo parcialmente. Al ser consultado este dltimo a qué se debid su respuesta, él
respondié que uno de sus hijos padecia de rinitis alérgica y que por lo mismo habia
tenido que informarse acerca del trastorno.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacién para el mismo protocolo 6 de 8
Quimicos Farmacéuticos respondieron que si les aporté nueva informacién a sus
conocimientos y los 2 restantes respondieron que sélo parcialmente. Al ser consultados

el por qué de su respuesta contestaron que el nivel de informacion del protocolo final
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era el mismo que el primero y que por lo tanto no habia aportado mayor informacion de

la que ya poseian.



Pregunta N° 3: ;,Como encontré la extension del protocolo?

Grafico N° 5
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacién del protocolo de migrafia (Grafico
N° 5) el total de los Quimicos Farmacéuticos encuestados (8) respondié que la
extensiéon del protocolo era larga. Esta respuesta cambi6 drasticamente en la segunda
encuesta de factibilidad de aplicacion del protocolo, ya que 6 de 8 Quimicos
Farmacéuticos respondieron que la extension del protocolo era adecuada y sélo 2 que
era larga. Cuando se les consultd a estos ultimos el por qué de su respuesta,
respondieron que ellos habrian acortado aun mas el protocolo para asi facilitar ain més
su lectura.

En cuanto al protocolo de rinitis alérgica (Grafico N° 6) en la primera encuesta de
factibilidad de aplicacion del protocolo, el total de los Quimicos Farmacéuticos
encuestados (8) respondié que la extension del protocolo era larga. Esta respuesta
cambié drasticamente en la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion del
protocolo, ya que el total de ellos (8) respondieron que la extensién era adecuada.

Con los resultados obtenidos en esta pregunta nos podemos dar cuenta que la gran
extension de los primeros protocolos ayudd a que éstos fueran parcialmente aplicables
en la primera experiencia (Datos Pregunta N° 4) y una vez acortados ambos protocolos
su factibilidad de aplicacion aumenté sustancialmente para estos profesionales.

Cuando se acortaron los protocolos sélo se resumio la informacién entregada en ellos,
con el fin de no alterar el nivel ni la calidad de la informacion entregada, ya que esta fue

muy bien evaluada en la Pregunta N° 1.



Pregunta N° 4: ¢ El protocolo resulté aplicable durante una consulta rutinaria en

farmacia?
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacién del protocolo de migrafia (Grafico
N° 7) 6 de 8 Quimicos Farmacéuticos respondieron que el protocolo resultd
parcialmente aplicable durante una consulta y los 2 restantes respondieron que no era
aplicable. Cuando se les pregunté a estos ultimos el por qué de su respuesta, ellos
respondieron que era dificil estructurarse a un algoritmo para poder entrevistar a un
paciente y que ademas no estaban acostumbrados a hacerlo. Cuando se les pregunto a
los otros 6 por qué era sélo parcialmente aplicable, contestaron que ellos si podian
aplicar el algoritmo, pero se saltaban preguntas o si las hacian, no eran en el orden que
venian en el algoritmo.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion para el mismo protocolo, 4 de 8
Quimicos Farmacéuticos respondieron que era parcialmente aplicable y los 4 restantes
respondieron que si era aplicable durante una consulta sobre dicho trastorno. Estos 4
ultimos correspondian a 6 de los Quimicos Farmacéuticos que habian contestado en la
primera encuesta que este protocolo era sélo parcialmente aplicable y cuando se les
preguntd el por qué de su nueva respuesta respondieron que se habian acostumbrado
a la aplicacion del protocolo y que era sélo cuestion de tiempo el poder adaptarse a él.
Cuando se les pregunt6é a los 4 restantes por qué el protocolo era sélo parcialmente
aplicable, 2 de ellos contestaron que en la primera encuesta habian respondido que no
era aplicable y se dieron cuenta que so6lo hay que acostumbrarse a aplicarlo y que eso
era solo con la practica y el tiempo. Los otros 2 restantes respondieron que si podian
aplicar el algoritmo, pero se saltaban preguntas o si las hacian no eran en el orden que

venian en el algoritmo, es decir, mantuvieron su respuesta de la primera encuesta.
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacion del protocolo de rinitis alérgica
(Gréfico N° 8) 4 de 8 Quimicos Farmacéuticos respondieron que el protocolo resulté
parcialmente aplicable durante una consulta y los 4 restantes respondieron que no era
aplicable. Cuando se les pregunté a estos ultimos el por qué de su respuesta, ellos
respondieron que no podian estructurarse a un algoritmo para poder entrevistar a un
paciente y que ademas no estaban acostumbrados a hacerlo y por la misma razén se
les olvidaba aplicar el protocolo. Cuando se les preguntd a los otros 4 por qué el
protocolo era solo parcialmente aplicable contestaron que ellos si podian aplicar el
algoritmo, pero se saltaban preguntas o si las hacian no eran en el orden que venian en
el algoritmo.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacién del mismo protocolo 6 de 8
Quimicos Farmacéuticos respondieron que era parcialmente aplicable y los 2 restantes
respondieron que si era aplicable durante una consulta rutinaria para dicho trastorno.
Estos 2 ultimos correspondian a 4 de los Quimicos Farmacéuticos que habian
contestado en la primera encuesta que este protocolo era sélo parcialmente aplicable y
cuando se les pregunté el por qué de su nueva respuesta respondieron que con el
tiempo se habian acostumbrado a la aplicacién del protocolo. Cuando se les pregunté a
los otros 6 por qué el protocolo era sélo parcialmente aplicable, respondieron que si
podian aplicar el algoritmo, pero se saltaban preguntas o si las hacian no eran en el
orden que venian en el algoritmo y por lo mismo mantuvieron su respuesta de la

primera encuesta.



Pregunta N° 5: ¢Le haria algun cambio al protocolo?
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Pregunta N° 6: Si su respuesta anterior es si, ¢,qué cambios le haria al protocolo?

Grafico N° 11
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacion del protocolo de migrafia (Grafico
N° 9) 2 de 8 Quimicos Farmaceéuticos respondieron que no le harian cambios al
protocolo y los 6 restantes respondieron que si le harian cambios. Cuando se les
preguntd a estos ultimos el por qué de su respuesta, ellos respondieron que lo
encontraban muy largo y en la pregunta N° 6 todos ellos respondieron que el cambio
s6lo consistiria en disminuir la extension del protocolo.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion la cual se llevo a cabo después de
haber disminuido la extension del protocolo, 6 de 8 Quimicos Farmacéuticos
respondieron que no le harian cambios al protocolo y los 2 restantes respondieron que
si le harian cambios. Cuando se les pregunté a estos ultimos el por qué de su
respuesta, contestaron que habrian disminuido aun mas la extension de la informacion
entregada en el protocolo (Grafico N° 11).

En la primera encuesta de factibilidad de aplicacion del protocolo de rinitis alérgica
(Grafico N° 10) 2 de 8 Quimicos Farmacéuticos respondieron que no le harian cambios
al protocolo y los 6 restantes respondieron que si le harian cambios. Cuando se les
preguntd a estos ultimos el por qué de su respuesta, respondieron que lo encontraban
muy largo y que el cambio sélo consistiria en disminuir la extension del protocolo
(Grafico N° 12).

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion la cual se llevo a cabo después de
haber disminuido la extension del protocolo, 7 de 8 Quimicos Farmacéuticos
respondieron que no le harian cambios al protocolo y el restante respondié que si le

haria cambios. Cuando se le preguntd a este ultimo el por qué de su respuesta,
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contesto que habria disminuido alin mas la extension de la informacién entregada en el

protocolo (Grafico N° 12).



7.3. Encuesta de evaluacion de factibilidad de aplicacién para Auxiliares de

Farmacia de los protocolos consensuados, pertenecientes al plan piloto

(migrafiay rinitis alérgica) antes y después de los cambios.

Pregunta N° 1: ¢La informacién contenida en el protocolo es de facil compresién?
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En ambas encuestas de evaluacion de factibilidad de aplicacion, antes y después de los
cambios realizados a los protocolos pertenecientes al plan piloto, ambos protocolos
fueron muy bien evaluados en cuanto al nivel de comprension del protocolo.

En la primera encuesta de evaluaciéon de factibilidad de aplicacion para el protocolo de
migrafia (Grafico N° 1) 27 de 34 Auxiliares de Farmacia (79%) respondieron que si era
de facil comprensiéon y 7 de 34 (21%) que era parcialmente. Esta ultima respuesta pudo
haber estado influenciada por la gran extensién que tenia el protocolo, ya que una vez
acortado y evaluado en la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion, 32 de 34
Auxiliares de Farmacia (95%) respondieron que si era de facil comprension y sélo 2 de
34, es decir, el 5% de los encuestados respondié que era parcialmente. El hecho que el
nivel de comprension esté ligado a la extension del protocolo se puede deber a que si
es muy extenso la persona puede aburrirse o desconcentrarse con mayor facilidad, lo
que dificultaria la comprension del texto.

En la primera encuesta de evaluaciéon de factibilidad de aplicacion para el protocolo de
rinitis alérgica (Grafico N° 2) 30 de 34 Auxiliares de Farmacia (88%) respondieron que si
era de facil comprensién y 3 de 34 (9%) que era parcialmente y 1 de 34 (3%) omiti6 la
respuesta. La respuesta que es parcialmente facil de comprender pudo estar
influenciada por la gran extensién del protocolo, ya que una vez acortado y evaluado en
la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion, 33 de 34 Auxiliares de Farmacia
(97%) respondieron que si era de facil comprension y sélo 1 de 34, es decir, el 3% de

los encuestados respondié que era parcialmente.



Pregunta N° 2: ¢El protocolo aporto nueva informacion a sus conocimientos?
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacién del protocolo de migrafia (Grafico
N° 3) 32 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (94%) respondieron que si el
protocolo aportdé nueva informacion a sus conocimientos y sélo 2 de 34 respondieron
gue sélo parcialmente.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacién para el mismo protocolo 34 de 34
Auxiliares de Farmacia encuestados, es decir, el 100% respondieron que si les aportd
nueva informacion a sus conocimientos, lo cual es muy satisfactorio ya que el protocolo
cumple uno de sus objetivos, como es el de educar e informar al Auxiliar de Farmacia.
Para el protocolo de rinitis alérgica (Grafico N° 4) en la primera y segunda encuesta de
factibilidad de aplicacion el 100% de los Auxiliares de Farmacia encuestados respondié

gue el protocolo si les aporté nueva informacion a sus conocimientos.



Pregunta N° 3: ;,Como encontré la extension del protocolo?
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacién del protocolo de migrafia (Grafico
N° 5) 33 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (97%) respondieron que la
extension del protocolo era larga y s6lo 1 de 34 (3%) respondié que la extension era
adecuada. Por los resultados obtenidos en esta pregunta se procedié a reducir la
extensién del protocolo, para ver si asi era mas facil su comprensién y mejor el
porcentaje de aplicacion del mismo.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacién para el mismo protocolo (Grafico
N° 5) 24 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (71%) respondieron que
encontraban adecuada la extensién del nuevo protocolo y 10 de 34 (29%) respondio
gue la extension era larga. Con esto datos, nos podemos dar cuenta que al disminuir la
extension del protocolo también se mejord el nivel de comprension del mismo, ya que
aumentd en un 15% (Pregunta N° 1, Gréafico N° 1) y la factibilidad de aplicacion también
aumento6 en un 55% (Pregunta N° 4, Gréafico N° 7).

En cuanto al protocolo de rinitis alérgica, en la primera encuesta de factibilidad de
aplicacion (Grafico N° 6) 32 de 34 Auxiliares de Farmacia respondieron que la extensiéon
del protocolo era larga y sélo 2 de 34 (6%) respondieron que era adecuada. Con estos
datos se procedié a reducir la extensién del protocolo, al igual que con el protocolo de
migrafia, consiguiéndose los mismos resultados, ya que en la segunda encuesta de
factibilidad de aplicacion (Gréafico N° 6) 26 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados
(76%) respondieron que la extension era adecuada y s6lo 8 de 34 (24%) que la
extension era larga, mejorandose el nivel de comprension del protocolo el cual aumento
en un 9% (Pregunta N° 1, Grafico N° 2) asi como también la factibilidad de aplicacion

del mismo la cual aument6 en un 38% (Pregunta N° 4, Gréafico N° 8). Este hecho puede
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atribuirse a que si se reduce la informacion que se entrega sobre el trastorno es mas

facil de leer el texto y memorizar las cosas importantes que en él aparecen.
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Pregunta N° 4: ¢El protocolo resultdé aplicable durante una consulta rutinaria en

farmacia?

Gréafico N° 7
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacion del protocolo de migrafia (Grafico
N° 7) 19 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (56%) respondieron que el
protocolo no era aplicable, 14 de 34 (41%) respondieron que era soOlo parcialmente
aplicable y 1 de 34 (3%) omitio la respuesta.

En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacién para el mismo protocolo (Grafico
N° 7) 31 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (90%) respondieron que el
protocolo era parcialmente aplicable, 2 de 34 (6%) que si era aplicable y 1 de 34 (4%)
omitio la respuesta. Con estos datos nos podemos dar cuenta que una vez reducida la
extension del protocolo el porcentaje de Auxiliares de Farmacia que considero que el
protocolo de migrafia es parcialmente aplicable aumenté en un 49%, demostrandose
con esto que uno de los motivos por el cual el protocolo no fue aplicable en la primera
experiencia se debio principalmente a la gran extension de él y también a la falta de
experiencia de los Auxiliares de Farmacia en aplicarlo.

Con respecto al protocolo de rinitis alérgica, en la primera encuesta de factibilidad de
aplicacion del protocolo (Grafico N° 8) 12 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados
(35%) respondieron que el protocolo no era aplicable, 21 de 34 (62%) que era
parcialmente aplicable y 1 de 34 (3%) omiti6 la respuesta. Una vez disminuida la
extension del protocolo y evaluado en la segunda encuesta de factibilidad de aplicacion
para el mismo protocolo (Grafico N° 8) 31 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados
(91%) respondieron que el protocolo era parcialmente aplicable y 3 de 34 (9%) que si
era aplicable, con lo cual podemos demostrar nuevamente que al disminuir la extension
del protocolo el porcentaje de Auxiliares de Farmacia que considerd que el protocolo de

rinitis alérgica es parcialmente aplicable aumenté en un 29% y que por lo tanto uno de
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los motivos por el cual no fue aplicable en la primera experiencia se debid
principalmente a la gran extension que tenia. Otro gran motivo por el cual no se
aplicaron pudo haber sido por la falta de experiencia que ellos tenian en la aplicacion de

protocolos, la cual se va adquiriendo con el tiempo.



Pregunta N° 5: ¢Le haria algun cambio al protocolo?
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Pregunta N° 6: Si su respuesta anterior es si, ¢qué cambios le haria al protocolo?

Grafico N° 11
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En la primera encuesta de factibilidad de aplicacion del protocolo de migrafia Pregunta
N° 5 (Grafico N° 9) 20 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (59%) respondieron
que si le harian cambios al protocolo y 14 de 34 (41%) que no le harian ningun cambio.
En la Pregunta N° 6 (Grafico N° 11) de los 20 Auxiliares que respondieron
afirmativamente esta pregunta, 17 (85%) contesto que el cambio consistiria en disminuir
la extension del protocolo (lo cual esta relacionado con la Pregunta N° 3, donde el
mayor porcentaje de los encuestados encontrd larga la extension del mismo) y los 3
restantes sefialaron que el cambio consistiria en agregar marcas comerciales al
protocolo.

Una vez disminuida la extension del protocolo y al evaluar por segunda vez la
factibilidad de aplicacion del protocolo de migrafia (Grafico N° 9) 26 de 34 Auxiliares de
Farmacia encuestados (76%) respondieron que no le haria ningin cambio al protocolo,
7 de 34 (21%) respondio que si le haria un cambio y 1 de 34 (3%) omitio la respuesta.
En la Pregunta N° 6 (Grafico N° 11) cuando se les pregunté a estos 7 Auxiliares de
Farmacia el por qué de su respuesta, 3 ellos respondieron que habrian agregado
marcas comerciales y los otros 4 que lo habrian acortado aun mas.

En la primera encuesta de factibilidad de aplicacion del protocolo de rinitis alérgica
Pregunta N° 5 (Grafico N° 10) 23 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (68%)
respondieron que si le harian cambios al protocolo y 11 de 34 (32%) que no le harian
ningun cambio. De los 23 Auxiliares que respondieron afirmativamente esta pregunta,
en la Pregunta N° 6 (Grafico N° 12) 17 de ellos (74%) respondieron que el cambio
consistiria en disminuir la extension del protocolo, 6 (26%) que se deberian agregar

marcas comerciales de medicamentos de venta directa para dicho trastorno.
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En la segunda encuesta de factibilidad de aplicacién para el mismo protocolo Pregunta
N° 5 (Gréfico N° 10) 28 de 34 Auxiliares de Farmacia encuestados (82%) respondieron
que no le harian ningun cambio al protocolo y 6 de 34 (18%) respondieron que si le
harian cambios. En la Pregunta N° 6 (Grafico N° 12) cuando se les pregunto a estos 6
Auxiliares de Farmacia el por qué de su respuesta, todos respondieron que habrian
agregado marcas comerciales al protocolo para facilitar la venta de medicamentos de

venta directa que hay para dicho trastorno.



7.4. Observacion y registro de cumplimiento de los protocolos de migrafiay

rinitis alérgica por el Quimico Farmacéutico.
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7.5. Motivos de No Aplicacion de los protocolos, migrafia y rinitis alérgica, por

parte del Quimico Farmacéutico.
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En relacion al protocolo de migrafia, de un total de 35 consultas recibidas por el
Quimico Farmacéutico sobre dicho trastorno, el porcentaje de aplicacion del protocolo
observado directamente por el alumno tesista durante una consulta rutinaria fue de un
80% (28) y solo en un 20% de los casos (7) no se aplicé. El motivo de no aplicacion del
protocolo se debi6 mayoritariamente (5) a que se les olvidaba aplicar el protocolo, lo
que se pudo notar principalmente en los Quimicos Farmaceéuticos que tienen mas afos
trabajando en locales y por consiguiente mayor experiencia en resolver las consultas
presentadas por los pacientes-clientes que acuden a la farmacia, lo cual les hace tener
una estructura personal para preguntar y resolver las consultas que es mas dificil de
cambiar. Otro motivo se debio a que el paciente conocia de su trastorno y sélo queria
preguntar algo en particular (1) y también por que el Quimico Farmacéutico no tenia
tiempo para poder aplicarlo (1).

En relacion al protocolo de rinitis alérgica, de un total de 47 consultas recibidas por el
Quimico Farmacéutico sobre dicho trastorno, el porcentaje de aplicacion del protocolo
observado directamente por el alumno tesista durante una consulta rutinaria fue de un
76% (36) y solo en un 24% de los casos (11) no se aplicé. EI motivo de no aplicacion
del protocolo se debié mayoritariamente (7) a que se les olvidaba aplicar el protocolo,
tomando en cuenta las mismas razones que el protocolo de migrafia. Otro motivo se
debid a que el Quimico Farmacéutico no tenia tiempo para poder aplicarlo (3) y también
por que el paciente conocia de su trastorno y solo queria preguntar algo en particular

acerca de él (1).



7.6. Observacién y registro de cumplimiento de los protocolos de migrafiay

rinitis alérgica por el Auxiliar de Farmacia.
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7.7. Motivos de No Aplicacién de los protocolos, migrafia y rinitis alérgica, por

parte del Auxiliar de Farmacia.

Gréafico N° 1
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En relacién al protocolo de migrafia, de un total de 67 consultas recibidas por los
Auxiliares de Farmacia sobre dicho trastorno, el porcentaje de aplicacion del protocolo
observado directamente por el alumno tesista durante una consulta rutinaria fue de un
60% (40) y en un 40% de los casos (27) no se aplico. El motivo de no aplicacion del
protocolo se debié en un 63% de los casos (17) a que el Auxiliar de Farmacia no
contaba con el tiempo necesario para poder aplicar el protocolo, debido a el local se
encontraba con mucho publico y al aplicar el protocolo podria traer como consecuencia
perdida de venta. Otro motivo fue que el mismo paciente era el que no tenia tiempo
para responder las preguntas (7) o por que en algunas ocasiones se les olvidé aplicar el
protocolo (3).

En relacion al protocolo de rinitis alérgica, de un total de 98 consultas recibidas por los
Auxiliares de Farmacia sobre dicho trastorno, el porcentaje de aplicacion del protocolo
observado directamente por el alumno tesista durante una consulta rutinaria fue de un
53% (52) y en un 47% de los casos (46) no se aplico. El motivo de no aplicacion del
protocolo se debié en un 65% de los casos (30) a que el Auxiliar de Farmacia no
contaba con el tiempo necesario para poder aplicar el protocolo, debido a el local se
encontraba con mucho publico y al aplicar el protocolo podria traer como consecuencia
perdida de venta. Otro motivo fue que el mismo paciente era el que no tenia tiempo
para responder las preguntas (11) y también por que en algunas ocasiones se les olvidd
aplicar el protocolo (5).

Aunque no formo parte de este estudio, este hecho quedé demostrado, ya que en los
locales que tienen mayor afluencia de publico el porcentaje de no aplicacion fue mayor

en comparacion con los locales que eran menos concurridos y por esto el Auxiliar de
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Farmacia disponia de mas tiempo para poder aplicar el protocolo sin el problema que
pudiera perder venta para é€l.
Con todo lo anterior expuesto podemos decir que los protocolos de migrafia y rinitis

alérgica para Auxiliares de Farmacia resultaron solo parcialmente aplicables.
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7.8. Encuesta para Auxiliares de Farmacia elegidos en forma aleatoria.

Pregunta N° 1: ¢La informacion contenida en el protocolo de migrafa y rinitis

alérgica es de facil compresién?
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Pregunta N° 3: ¢ Cémo encontré la extension del protocolo de migrafay rinitis

alérgica?
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Esta Ultima encuesta se realizd a un grupo mas grande de Auxiliares de Farmacias (50),
que trabajaban en distintos locales de la ciudad de Santiago y que no pertenecian a los
locales donde se aplicé el plan piloto. Su objetivo fue saber principalmente si la calidad
y nivel de la informacioén contenida en los protocolos era de facil comprension y si les
aportaba nuevos conocimientos sobre los trastornos menores de salud seleccionados.
Con los resultados obtenidos en la encuesta nos pudimos dar cuenta que el problema
de que no se aplicaran los protocolos no estaba relacionado con el nivel de informacion
que se entregaba, ya que como promedio el 98% de los encuestados respondié que la
informacion contenida en los protocolos es de facil comprension y un 94% de los
encuestados respondié que el protocolo si les aportd nueva informacidbn a sus
conocimientos, por lo tanto el problema estaba relacionado directamente con el tiempo
que involucra aplicar el protocolo y la venta que los Auxiliares de Farmacia pueden
perder mientras lo aplican.

Con respecto a las pregunta relacionadas con la extension del protocolo y si le harian
algun cambio a los mismos, como promedio el 87% de los encuestados respondio que
la extension era adecuada y un 89% que no le harian ningdn cambio a ambos
protocolos, lo cual es muy satisfactorio y se comprueba nuevamente que los protocolos
si son aceptados por los Auxiliares de Farmacia en cuanto a su contenido y forma de
entregarles la informacion, pero que se aplique o no depende de otros factores mas
importantes como es el tiempo que involucra aplicarlos y por ende la pérdida de venta

que ello les causa.
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8. CONCLUSION

Lo que motivé a Farmacias Cruz Verde a realizar este estudio fue verificar la factibilidad
de aplicacion de protocolos sobre trastornos menores de salud tanto para Auxiliares de
Farmacia como para Quimicos Farmacéuticos con el objetivo de:

e Unificar criterios para la actuacion de estos profesionales cuando responden a

consultas sobre tratamiento de trastornos menores de salud.

e Contribuir al uso racional de los medicamentos de venta directa.

e Disminuir la automedicacién de los pacientes-clientes.

e Facilitar la formacion y educacion de Auxiliares de Farmacia.

e Facilitar la actualizacién de conocimientos de los Quimicos Farmacéuticos.

En este estudio, se elaboraron siete protocolos de orientacion farmacéutica
consensuados dirigidos a Auxiliares de Farmacia y Quimicos Farmacéuticos para ser
utiizados en la resolucion de consultas sobre trastornos menores de salud mas

frecuentes recibidas en farmacia comunitaria.

Se aplicaron so6lo 2 protocolos, migrafa y rinitis alérgica, los cuales constituyeron una
herramienta de capacitacion para Auxiliares de Farmacia y de actualizacion para

Quimicos Farmacéuticos.

Los protocolos pertenecientes al plan piloto, migrafia y rinitis alérgica, resultaron sélo
parcialmente aplicables por parte de los Auxiliares de Farmacia, debido principalmente

a que el alto flujo de clientes en las farmacias limita el tiempo de contacto entre paciente
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y Auxiliar. Sin embargo, se observé un mayor dominio y conocimiento sobre dichos
trastornos por parte del Auxiliar de Farmacia y con ello una mejora en la calidad de la

informacion entregada al paciente-cliente sobre su trastorno.

Los protocolos pertenecientes al plan piloto, migrafia y rinitis alérgica, resultaron
aplicables por parte de los Quimicos Farmaceéuticos en la atencion de consultas sobre
los trastornos en estudio. Sin embargo, es importante destacar que si bien estos
protocolos pueden ser aplicados durante una consulta rutinaria recibida por estos
profesionales, el mayor porcentaje de no aplicacion fue por olvido al momento de
resolver la consulta. Este hecho se manifestd principalmente en los Quimicos
Farmacéuticos que tienen mayor antigiedad laboral en farmacia comunitaria y por
consiguiente mayor experiencia en resolver consultas. Debido a esta experiencia, los
profesionales poseen una estructura propia de preguntas, lo que les hace mas dificil y
largo regirse por un algoritmo. Este hecho podria evitarse con la entrega de estos
protocolos a los Quimicos Farmaceéuticos que se estan incorporando a la cadena, lo

cual se encuentra en estudio.

A pesar que los resultados obtenidos en la aplicacién de los protocolos no fueron los
mejores por parte de los Auxiliares de Farmacia, podemos mencionar que los
protocolos estan siendo entregados a los nuevos Auxiliares de Farmacia que capacita
Farmacias Cruz Verde con el objetivo de evaluar su aplicacion cuando se les ensefia a

utilizarlos desde un principio en su practica profesional.
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Es importante mencionar, que los siete protocolos elaborados para los Quimicos
Farmacéuticos fueron enviados a todos los locales de la cadena a traves del Boletin
Farmacéutico, informativo en formato PowerPoint elaborado mensualmente por el SIM
(Servicio de Informacion de Medicamentos) de Farmacia Cruz Verde, cuyo objetivo es
mantener actualizados e informados a los Quimicos Farmacéuticos sobre nuevos

productos registrados en Chile, patologias y su tratamiento, entre otras cosas.

Con todo lo anteriormente mencionado y considerando que si bien no se cumplié en su
totalidad el objetivo principal de esta tesis, podemos concluir que los protocolos de
trastornos menores de salud son herramientas Utiles y poderosas tanto para los
Auxiliares de Farmacia como para los Quimicos Farmaceéuticos y que su aplicacion
dependera en parte de la capacitacion que tengan estos profesionales, asi como

también de las motivaciones personales que tengan para aplicarlos.
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Anexo N° 1: Registro de consultas mas frecuentes.

70

LOCAL Ne:
TRASTORNO .
MENOR NUMERO DE VECES QUE CONSULTAN
A = Consulta que atiende el Auxiliar de Farmacia.
B = Consulta que atiende el Auxiliar de Farmacia y traspasa al Quimico

T

Farmacéutico.

Consulta que atiende el Quimico Farmacéutico.
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Anexo N° 2: Encuesta para evaluacion de factibilidad de aplicacion de
protocolos para Quimicos Farmacéuticos.

1. ¢La informacién contenida en el protocolo es de facil comprension?:
a) Si
b) Parcialmente
c) No

2. ¢ El protocolo aporté nueva informacion a sus conocimientos?:
a) Si
b) Parcialmente
c) No

3. ¢Como encontro la extension del protocolo?:
a) Adecuado
b) Largo
c) Breve

4. ¢ El protocolo resulté aplicable durante una consulta rutinaria en farmacia?:
a) Si
b) Parcialmente aplicable
c) No

5. ¢ Le haria algan cambio al protocolo?:
a) Si
b) No

6. Si su respuesta anterior fue Sl, ¢ Qué cambio le haria?:
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Anexo N° 3: Encuesta para evaluacion de factibilidad de aplicacion de

protocolos para Auxiliares de Farmacia.

1. ¢La informacién contenida en el protocolo es de facil comprension?:

a) Si
b) Parcialmente
c) No
2. ¢ El protocolo aporté nueva informacion a sus conocimientos?:
a) Si
b) Parcialmente
c) No

3. ¢Como encontro la extension del protocolo?:
a) Adecuado
b) Largo
c) Breve

4. ¢ El protocolo resulté aplicable durante una consulta rutinaria en farmacia?:

a) Si
b) Parcialmente aplicable
c) No

5. ¢ Le haria algan cambio al protocolo?:
a) Si
b) No

6. Si su respuesta anterior fue Sl, ¢ Qué cambio le haria?:
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Anexo N° 4: Protocolo de migrafia para Quimicos Farmacéutico

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. Los protocolos tratan los trastornos menores mas frecuentes que se consultan
en farmacia privada. En ellos se encontrara toda la informacion necesaria para la identificacion vy
tratamiento de problemas menores de salud.

El objetivo de la elaboracién de protocolos es facilitar la labor informativa del quimico farmacéutico
durante una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacion y a la actualizaciéon de los
conocimientos de estos profesionales. El protocolo consta de:

Definicién del trastorno

Causas y factores de riesgo

Sintomas

Diagndstico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico

Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

AV N N N N N N NN

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca de la migrafia, un trastorno comun que
hay que saber diferenciar de la cefalea.

Palabras claves del texto:

Aura: Aviso en forma de luz o calor, que puede preceder a una migrafia. Puede aparecer varias horas o
2 dias antes del inicio de la migrafia y dura menos de 1 hora, dejando el paso al dolor de cabeza.

Dolor sordo: Dolor agudo o cronico de caracter pulsatil.

Holocraneal: A un lado de la cabeza (unilateral).
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Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Migrana.
Nombre alternativo: Jaqueca
Definicion:

La migrafia es una enfermedad crénica que se manifiesta por crisis repetitivas de cefaleas, que pueden
tener una duracién comprendida entre 4 y 72 horas, con dolor sordo e intensidad entre moderada y
severa, holocraneal, que empeora con el ejercicio y que se asocia a nauseas, vomitos, fotofobia,
fonofobia y sensibilidad a los olores %2,

La migrafia, segun la “Internacional Headache Society”, se puede clasificar en @,
1. Migrafia sin aura (migrafia comun).
2. Migrafa con aura (migrafia clasica).

a) Migrafa con aura tipica.

b) Migrafia con aura prolongada.

c) Migrafia hemipléjica familiar.

d) Migrafa basilar.

e) Aura de migrafia sin cefalalgia.

f) Migrafia con aura de inicio agudo.
3. Migrafia retiniana.
4. Migrafia oftalmopléjica.

La migrafia sin aura es la mas comun (corresponde al 80% de las migrafias). Cada ataque dura entre 2

y 72 horas y tiene al menos 2 de las siguientes caracteristicas: localizacion holocraneal, dolor sordo, de

intensi((izad 6r)noderada a severa, presencia de nauseas o vomitos y raramente sensibilidad a la luz, ruidos y
5

olores >,

La migrafia con aura se presenta en un 20 % de los casos. El aura visual es muy comdn en la jaqueca y
se presenta de dos formas: un area de pérdida visual (campo visual nublado) o con presencia de brillos
en zig-zag. El aura es un "aviso", que puede ocurrir desde varias horas a 2 dias antes del inicio de la
cefalea y dura menos de 60 minutos, dejando el paso al propio dolor de cabeza. Se presenta con
nauseas, vomitos y fotofobia @ > ©.

La migrafia retiniana presenta crisis de cefalea que se acomparfian de pérdida de visibn monocular en
forma de escotoma o amaurosis que duran menos de 1 hora. En la exploracién del fondo de ojo pueden
verse atenuacion arteriolar y hemorragias peripapilares. También puede producirse pardlisis de los
musculos oculares que revierte con el tiempo o,

La migrafia oftalmopléjica suele iniciarse en la infancia y consiste en cefaleas holocraneales recurrentes
acompafiadas de paralisis de los musculos oculares extrinsecos e incluso intrinsecos (esfinter pupilar).
La paralisis suele persistir una vez finalizada la cefalea durante dias o semanas. Después de repetidos
ataques pueden quedar secuelas permanentes de parestesia ocular extrinseca o intrinseca. A diferencia
del resto de las migrafas, ésta es mas frecuente en hombres N,
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Tabla N° 1: Diferenciacién de los tipos de migrafias.

Unilateral, pulsétil | Unilateral, pulsétil Unilateral Unilateral
Moderada a severa | Moderada a severa Sewvera Severa
2-72 horas 2-72 horas Menos de 1 hora 1-4 dias
80% 20% Rara Rara
Ceguera monocular| Pérdida de vision
Nauseas, vomitos, < al hora. monocular,
Nauseas o vomitos sensibilidad a la | Pardlisis temporal |reversible. Nauseas,
luz, ruidos y olores | de los mUsculos vomitos y
oculares sensibilidad a la luz
Nifios y adultos Nifios y adultos Adultos Nifios
Méas comun en Méas comun en Més comun en Méas comun en
mujeres mujeres mujeres hombres
Abortivo
Profilactico, Profilactico, N (corticoesteroide
. . . . Profilactico .
abortivo, analgésico |abortivo, analgésico oral: prednisona 2
mg/dia)

Migrafa: causas, incidencia y factores de riesgo

La migrafia es un trastorno comun cuya prevalencia en las sociedades modernas es mas frecuente en las
mujeres que en los hombres. La ocurrencia de la migrafia aumenta bruscamente en la adolescencia y
luego se estabiliza entre los 20 y 40 afios, con una declinacion lenta después de los 50 afios. Por tanto,
afecta mas a mujeres que a hombres en sus afios de mas alta productividad. Mas de la mitad de los
pacientes presentan antecedentes familiares directos de migrafia > & ®

Se cree que la migrafia proviene de la inflamacién o irritacion de los vasos sanguineos intra y
extracraneales con una primera fase de vasoconstriccion, responsable del aura migrafiosa, en el caso de
gue ésta se produzca, y una segunda fase de vasodilatacion, la cual ocurre minutos u horas mas tarde,
seria la causante del dolor pulsétil. En algunos casos se puede presentar inflamacion alrededor de los
vasos sanguineos ©.

Multiples factores pueden desencadenar un ataque de migrafia. Entre ellos estan: psicol6gicos,
fisiolégicos o ambientales. La forma de identificarlos es investigando las circunstancias bajo las cuales se
produce cada ataque ©.

a) Factores psicologicos: El estrés psicologico es, probablemente, el que con mas frecuencia esta
implicado. No obstante, cuando los ataques de migrafia son desencadenados por el estrés,
habitualmente no aparecen durante éste sino en el periodo de relajacion que le sigue.

b) Factores fisioldgicos: El neurotransmisor serotonina (5-HT), que se encuentra en concentraciones
mas altas en el tracto gastrointestinal (Gl), plaguetas y cerebro, parece desempefar un papel integral en
la patogénesis de la migrafia, aunque el papel preciso no ha sido identificado. Por ejemplo, se ha
demostrado que las concentraciones de serotonina en las plaguetas descienden cerca de un 40 % al
inicio de un ataque de migrafia, y las concentraciones urinarias del metabolito de la serotonina (5-
hidroxiindolacético) aumentan. Finalmente la administracién endovenosa de serotonina produce abolicion
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de la migrafia, aunque este tratamiento esta asociado con efectos adversos tales como depresion
respiratoria, sensacién de opresion en el pecho, mareos y nauseas (10)

La serotonina regula el funcionamiento conductual y autonémico estimulando varios receptores, tales
como: 5-HT,, 5-HT,, 5-HT3, 5-HT, y 5-HTs. Se han identificado varios subtipos de receptores 5-HT;. El
hecho de que muchos farmacos utilizados para tratar la migrafia tengan actividad en los receptores 5-HT;
es compatible con la hipotesis del papel integral de éste receptor en la fisiopatologia de la migrafia.

Por otro lado, los cambios hormonales relacionados con el ciclo menstrual son particularmente
importantes. El desarrollo de ataques en el curso de la menstruacién no esta relacionado con los niveles
absolutos de las hormonas femeninas, estradiol y progesterona, ya que éstos son iguales en pacientes
con o sin migrafia vinculada a la menstruacion. El momento en que se produce el ataque durante la
menstruacion ha sido relacionado con una disminucién en los niveles plasmaticos de estradiol, mientras
gue la menstruacién misma se relaciona con una disminucién en la progesterona plasmatica.

c) Factores ambientales: EI mas importante es el consumo de ciertos alimentos. Los alimentos
mencionados mas frecuentemente por los pacientes migrafiosos como desencadenantes de sus ataques
son: chocolate, quesos, frutas citricas, embutidos y alcohol. El desarrollo de ataques después de haber
ingerido estos alimentos se atribuye habitualmente a ciertos productos quimicos contenidos en ellos. Las
sustancias quimicas a las cuales se consideran capaces de provocar migrafia son la feniletilamina del
chocolate y la tiramina del queso. Ambas son estimulantes del sistema nervioso simpatico, por lo cual
podrian tener un efecto similar al producido por el estrés. Dos aditivos de los alimentos que han sido
implicados como desencadenantes de ataques de migrafia son el nitrito de sodio y el glutamato
monosadico. El nitrito de sodio se utiliza en la preparaciéon de ciertos derivados de la carne (salchichas,
tocino, salame, jamdn), en tanto que el glutamato monosédico se emplea para mejorar el sabor en las
comidas. Sin embargo, no solo la ingestién de alimentos, sino también la falta de ellos (omision de una
comida), pueden provocar ataques de migrafia. Esto ha sido atribuido a un nivel relativamente bajo de
glucosa en sangre.

Otros factores que deben considerarse en relaciéon con el comienzo de una migrafia son las condiciones
climaticas y los efectos de la altura.

En resumen, la aparicién de una crisis de migrafia puede ser desencadenada por ©),

Relajacion después de un periodo de estrés mental o fisico.

Tension muscular prolongada.

Dormir menos de lo acostumbrado.

Habito de fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

Ciertos alimentos como: chocolate, tomate, productos lacteos, nueces, embutidos, cebollas, etc.
Consumo de alcohol y cafeina.

Ciclo menstrual.

LA

Sintomas:

Los sintomas mas frecuentes de la migrafia son %

Dolor de cabeza fuerte y pulsatil.

Dolor unilateral mayoritariamente, pero también puede ser bilateral.
Distorsiones visuales.

Comunmente dura de 4 a 72 horas.

Nauseas, vomitos, vértigo.

Perdida de apetito.

ASANENENENEN
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Fotofobia y fonofobia.

v' Fatiga.

Después de un ataque de migrafia, el paciente puede presentar ©)

v
v

Torpeza.
Necesidad de dormir.

Diagnéstico:

A diferencia de la mayor parte de las enfermedades neurolégicas, el diagndstico de la migrafia se basa
esencialmente en la historia clinica. No existen pruebas serolégicas ni radiograficas para probar la
enfermedad. Mas aun, aunque el dolor es un problema muy subjetivo, es la Unica guia disponible sobre la
gravedad del trastorno. Por todo esto, no es de extrafiar que el tratamiento de la migrafia sea frustrante
para el médico ®.

Por esto el diagnostico de migrafia se hace a través de:

ASANENENENEN

Historial clinico del paciente.

Antecedentes personales y familiares de migrafia.

Patron de sintomas (frecuencia, duracion, localizacion e intensidad).

Respuesta al tratamiento.

Examen fisico para descartar anomalias no detectables.

Examen clinico para descartar anomalias no detectables como son: TAC (Tocomografia Axial
Computarizada), RMN (Resonancia Magnética Nuclear), puncién lumbar, entre otros.

Tratamiento:

1. Medidas no farmacolégicas: La base fundamental del tratamiento no farmacolégico es evitar o
?Iimir}ar los factores desencadenantes de la crisis de migrafia, individuales para cada paciente, como son
6,9, 11),

a) Para evitar una crisis de migrafa, se puede recomendar:

v

ASANENENENRN

Evitar los alimentos que causan migrafia, como son: chocolates, alcohol, tomates, quesos, vinos,
nueces, pescado ahumado, productos lacteos, cebollas, platano, salame, salchichas, frutas
citricas, etc.

Dormir las horas necesarias.

Evitar el estrés.

Aprender técnicas de relajacion para combatir el estrés, como por ejemplo: yoga o meditacion.
Realizar ejercicio adecuado a la capacidad fisica de cada paciente.

Evitar fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

Acupuntura (utilizados con distinta eficacia).
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b) Para aliviar una crisis de migrafia, se puede recomendar ©:

v' Hacer reposo, en una habitacién oscura y lejos del ruido.
v" Consumir liquidos para evitar la deshidratacion producto de los vémitos.
v" Colocar un pafio frio sobre la cabeza.

2. Medidas farmacoldgicas: a) Profilactico o preventivo.
b) Abortivo o paliativo.
¢) AINEs y analgésicos.

a) Tratamiento profilactico:

El tratamiento profilactico de la migrafia esta indicado en aquellos pacientes con migrafias que interfieran
en su vida cotidiana de manera importante o que les resulten incapacitantes, bien por su intensidad o por
su frecuencia. Se suele recomendar en pacientes con mas de una crisis de migrafia a la semana. Puede
tardar entre 2 y 6 semanas en ejercer su accion, y su administracién se debe mantener de 3 a 6 meses.
La eleccion de un farmaco u otro es empirica, pero siempre estd en funcion de la presencia de ciertas
enfermedades preexistentes en el paciente, como puede ser hipertension, depresion, etc. Los farmacos
maés utilizados son %% 12

1. Betabloqueadores: Este tipo de farmacos con accién bloqueadora de los receptores beta-adrenégicos
han tenido un gran impacto y se mantienen como primera indicacion en la terapia preventiva de la
migrafia debido a su alta eficacia y pocos efectos secundarios, aunque el mecanismo de accién de los
betabloqueantes en la migrafia no esta aclarado %,

Su mecanismo de accidn se vinculd en un principio con la capacidad de antagonizar el espasmo de las
arterias intra y extracraneales mediante el bloqueo de los receptores beta adrenérgicos de las paredes
arteriales. La idea actual es que su modo de accion se realice a través de mecanismos serotoninérgicos o
?Oc))radrenérgicos, modificando la captacion de estas aminas a nivel neuronal, plaquetario, endotelial, etc

Estos farmacos estan particularmente indicados cuando el cuadro se asocia con: temblor, hipertiroidismo
y ansiedad. No se deben dar en pacientes con asma, insuficiencia cardiaca ni bradicardia. Los mas
usados son: propranolol, timolol, atenolol y nadolol, aun cuando la dosificacion de los farmacos es muy

variable 19,

2. Antagonistas de canales de calcio: Representan, junto a los betabloqueantes, la primera opcién de
tratamiento preventivo en la migrafia. Ninguna de sus funciones reconocidas parece ser la determinante
de su mecanismo de accion en la profilaxis de la migrafia. Presentan una afinidad especifica sobre los
receptores serotoninérgicos 1y 2 (5-HT; y 5-HT,). Su mecanismo de accion se desarrolla a nivel central
inhibiendo la vasoconstriccion y la liberacion de serotonina. Otro posible mecanismo de accién es la
neuroproteccién del tejido cerebral frente a la hipoxia, a través de la inhibicién de la activacion plaquetaria
inducida por los iones de calcio ™ *?.

Flunarizina es el farmaco mas representativo de este grupo, con mayor eficacia y experiencia clinica
demostraga e)n ensayos terapéuticos. Otros farmacos usados son: nicardipino, nimodipino, verapamilo y
diltiazem 9.

No se deben administrar en pacientes con insuficiencia cardiaca, arritmias ni insuficiencia hepatica o
(7, 10)
renal .
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3. Antidepresivos triciclicos: Representan un grupo farmacolégico de segunda linea en la prevencion
de la migrafia. Su mecanismo de accion en la migrafia no esta aclarado, aunque parece totalmente
independiente de su efecto antidepresivo. El mecanismo de accién se podria desarrollar a nivel central,
sobre la transmisién serotoninérgica, inhibiendo inespecificamente la recaptacién de serotonina. Poseen
una especial afinidad por los receptores de serotonina tipo 2 (5HT,). Estan especialmente indicados en
Po?cientes con componente ansioso-depresivo asociado. Los mas usados son: amitriptilina, imipramina @

Estan contraindicados en pacientes con disfuncidn hepatica, glaucoma, hipertiroidismo, arritmia cardiaca
o insuficiencia cardiaca congestiva 1%,

4. Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptaciéon de la serotonina: Suelen ser mejor
tolerados que los antidepresivos triciclicos, ya que generan menos efectos adversos. Los mas usados
son: sertralina y paroxetina.

5. Antisic6ticos o0 neurolépticos: Se ha visto que son mas efectivo en los casos de migrafia intensa,
pero son poco eficaz en los casos leves o moderados. Entre los mas usados estan el 4cido valproico,
cuya utilizacion ha ido disminuyendo en los Ultimos afios, por lo cual se considera un farmaco de segunda
linea. Actualmente se utiliza bastante la carbamazepina, obteniéndose buenos resultados.

6. Antiserotoninérgicos: Su principal mecanismo de accién se basa en el antagonismo que ejercen
sobre los receptores de serotonina tipo 2 (5-HT,), implicados en la génesis de la crisis migrafiosa. Sin
embargo, su empleo ha ido disminuyendo de forma gradual, debido a los efectos adversos que
presentan, fundamentalmente la sedacion y el aumento de peso, debido al efecto orexigeno que
producen. Los mas usados son: metisergi%?, pizotifeno y ciproheptadina la cual se utiliza ampliamente en

nifios para el tratamiento de la migrafia 1%,

7. AINEs y analgésicos: Son (tiles tanto en el tratamiento sintomatico como profilactico. El empleo de
los AINEs en la profilaxis de la migrafia se basa en la accién que ejercen estos farmacos sobre la
inflamacion de la pared arterial. Ademas tienen accion antiagregante plaquetaria, con lo que evitarian un
posible estado de hiperagregacion plaquetaria con liberacion de sustancias que se asocian a la crisis
migrafiosa. Se puede utilizar cualquiera, siendo el mas usado el naproxeno sédico.

El paracetamol es un farmaco eficaz que puede utilizarse en reemplazo de un AINE como analgésico o
antipirético, pero no como antiinflamatorio ya que dicha actividad es muy escasa. Es bien tolerado y no
genera muchos efectos adversos. Sin embargo, la sobredosis aguda ocasiona lesién hepatica que puede
ser mortal.

Es importante comentar que el mal uso o abuso de medicacion analgésica, en especial de aspirina,
paracetamol, metamizol o la combinaciéon de ellos, desencadena con frecuencia cefalea crénica por
abuso de analgésicos .



80

b) Tratamiento abortivo:

Para las crisis de migrafias moderadas e intensas se dispone del tratamiento con derivados
ergotaminicos (tartrato de ergotamina y la dihidroergotamina) y el grupo de los agonistas de los
receptores 1gp de la serotonina o triptanes (sumatriptan, naratriptan y rizatriptan) “.6.7)

Existen al menos cinco subtipos de receptores de serotonina (5-HT) conocidos: 5-HT; (5-HT 14, 18, 1c, 10),
5-HT,, 5-HT;, 5-HT, y 5-HTs, sobre los cuales aln se desconoce gran parte de su funcion y localizacion.
Se sabe que la estimulacion de los receptores 5-HT 151p Y 5-HT 14 €s Util en la fase aguda de la migrafia,
mientras que si se actla de manera antagonista sobre los receptores 5-HT, y 5-HTic se consigue un
efecto profilactico.

1. Agonistas 5-HTgp: Son los farmacos mas utilizados actualmente. También se les conoce como
triptanes y actlan sobre los receptores 5-HT,gp de los vasos intracraneales (accidn vasoconstrictora) y
terminaciones nerviosas craneales. Son efectivos tanto como analgésicos como para eliminar el
componente vegetativo (nauseas y vomitos). Ejercen su accién en cualquier momento de la crisis de
migrafia. No se deben administrar antes de 24 horas de haber consumido derivados ergotaminicos “.8)

Estan contraindicados en casos de cardiopatia isquémica e hipertension arterial no controlada. Es
importante hacer notar, que no se deben prescribir, cuando no se tenga claro el diagnéstico de que el
episodio actual sea una crisis de migrafia mas, en referencia a la posibilidad del infarto migrafioso. En
éste grupo se encuentran: sumatriptan, naratriptan, rizatriptan.

2. Derivados ergotaminicos: Son farmacos antimigrafiosos muy inespecificos, y por tal motivo posee
gran cantidad de efectos secundarios. Su accién es principalmente vasoconstrictora y de extension muy
amplia, craneal y extracraneal. El efecto vasoconstrictor se produce probablemente por la interaccién de
receptores serotoninérgicos y alfa-adrenérgicos debido a que la ergotamina es un agonista parcial de
dichos receptores. Ademas, la ergotamina se une a receptores dopaminérgicos, y es ésta union la que
produciria el empeoramiento de las nauseas y vomitos, en lugar de su alivio durante una crisis de
migrafia.

Su empleo crénico termina por ocasionar “cefalea de rebote”, pero esta puede llegar a aparecer solo por
tres semanas de uso de la ergotamina. Sin llegar a representar efectos graves, la mayoria de los
pacientes que la emplean durante mucho tiempo presentan dispepsias, diarreas, taquicardia y
alteraciones del suefio.

Estos farmacos estan contraindicados en pacientes con problemas vasculares, hipertension arterial y
presenta interacciones desfavorables con eritromicina, descongestionantes (simpaticomiméticos),
inhibidores de la enzima monoaminoxidasa (IMAQ), antidepresivos triciclicos, sedantes y triptanes.

c) AINEs y analgésicos:

Los AINEs se utilizan para las crisis de migrafias de tipo leve o0 moderada y también son Utiles en dolores
musculares, articulares y dentarios. A dosis suficientemente elevadas son también eficaces en dolores
postoperatorios y postraumaticos. Tienen una relaciéon dosis-efecto, pero tienen “techo”, es decir, a partir
de una determinada dosis, que suele oscilar entre 3-4 veces su dosis eficaz, la analgesia ya no aumenta
y en cambio si aumentan los efectos adversos de los farmacos utilizados @2 Los AINEs més apropiados
para combatir un ataque de migrafia son: naproxeno sodico, aspirina, ibuprofeno y diclofenaco sddico.

El mecanismo de accion méas probable de todos estos farmacos estaria en su relacién con su actividad
inhibidora de la respuesta prostaglandinica, incidiendo y limitando la inflamacién.
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Los principales efectos terapéuticos y muchas de las reacciones adversas de los AINE puede explicarse
por su efecto inhibidor de la actividad de la ciclooxigenasas, enzimas que convierten el acido
araquidonico que se encuentra en las membranas celulares, en epdxidos inestables, los cuales se
transforman en prostaglandinas (PG) y tromboxanos. Algunos de estos eicosanoides participan, en grado
variable, en los mecanismos patégenos de la inflamacion, el dolor y la fiebre, por lo que, la inhibicion de
su sintesis por los AINEs seria responsable de su actividad terapéutica, aunque, dada su participacion en
determinados procesos fisiolégicos, dicha inhibicidon seria también responsable de diversas reacciones
adversas caracteristicas de estos farmacos %,

Existen a lo menos 2 isoformas diferentes de la enzima ciclooxigenasa, COX-1y COX-2:

v' La COX-1 es una enzima constitutiva que se encuentra en muchos tejidos entre los cuales estan:
estdmago; intestino, rifidn y plaguetas. Regula funciones fisiol6gicas como catalizar la produccion
de prostaglandinas por el endotelio Y la mucosa gastrica, que tiene como consecuencia efectos
antitrombogénicos y citoprotectores 9.

v' La COX-2 que es la forma inducida, suele ser indetectable en la mayoria de los tejidos, pero se
encuentra globalmente en los lugares donde se produce una lesion tisular por estimulos
inflamatorios y citocinas. Las prostaglandinas producidas por la COX-2 se asocian a signos de
inflamacion como eritema, edema, dolor y destruccion de cartilago .

La mayoria de los AINEs poseen acciones sobre la COX-1 y la COX-2. Pareciera ser que la inhibicién de
la COX-1 es la responsable de los efectos indeseables caracteristicos de estos farmacos, mientras que la
accion sobre la COX-2 es la responsable de la accidon terapéutica: analgésica, antiinflamatoria y
antitérmica “°.

Los efectos adversos de los AINEs son muy variados, destacandose (10),

v'  Gastrointestinales: Son frecuentes pirosis, dispepsias, gastritis, gastralgias, diarrea vy
estrefiimiento. Pero lo mas preocupante es su capacidad para lesionar la mucosa gastrointestinal
(preferentemente la gastrica y duodenal), provocando erosiones y Ulceras que pueden ocasionar
complicaciones como hemorragias y perforaciones. Estos riesgos aumentan en personas de
edad avanzada (> a 60 afios), cuando existen antecedentes de problemas gastrointestinales.

v' Renales: En situaciones patoldgicas en las que estd comprometida la perfusién renal, el rifion
aumenta la produccion de prostaglandinas, por ejemplo en hipotension, insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis. Estas prostaglandinas influyen en la capacidad que tiene el rifion de regular
el balance de agua mediante diferentes mecanismos. La alteracion de estos procesos debido a la
inhibicién de la sintesis de prostaglandinas por los AINEs puede tener como consecuencia la
aparicién de edemas, insuficiencia cardiaca e hipertension.

v' Hipersensibilidad: Los AINEs tiene una tendencia a provocar reacciones de caracter alérgico,
las cuales se presenta como erupciones cutaneas, urticaria, eritema multiforme, rinitis, asma
bronquial, diarrea y shock anafilactico.

v' Reacciones hematoldgicas: Son menos frecuentes que las anteriores y se deben a fenémenos
en los que intervienen mecanismos inmunitarios. Se destacan: agranulocitosis, anemia aplasica,
leucopenia. Presentan un alto riesgo de hemorragias por inhibiciéon de la agregacién plaquetaria.

El paracetamol es un farmaco eficaz que puede utilizarse en reemplazo de un AINE como analgésico o
antipirético, pero no sirven como antiinflamatorio, debido a que dicha actividad es muy escasa. Es un
farmaco bien tolerado y no genera muchos efectos adversos. Sin embargo, la sobredosis aguda ocasiona
lesion hepética que puede ser mortal.
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Las ventajas del paracetamol sobre el AINE prototipo (Aspirina®) son:

Menos alergizante y puede usarse en pacientes alérgicos a la aspirina.

No produce intolerancia géstrica.

No tiene ningun efecto sobre la agregacién plaquetaria.

No produce el sindrome de Reye, por lo tanto, si se puede administrar en nifios.

ANANENEN

El paracetamol debe administrarse con precaucion en pacientes con enfermedad hepatica, alcohdlicos y
en insuficiencia renal.

Para los sintomas vegetativos (nauseas y vomitos) asociados con la migrafia, se pueden recomendar
farmacos como la metoclopramida y domperidona, pero en la actualidad no son muy utilizados. Ambos
bloquean el receptor de dopamina tipo 2 (D) produciendo una actividad antinjuseosa.

TRATAMIENTO DE LA MIGRANA EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES:

1. Migrafia y embarazo: Durante el embarazo el 70% de las mujeres migrafiosas presenta una mejoria
en la frecuencia e intensidad de las crisis de migrafa e incluso una remision completa, después del tercer
trimestre. Es mas frecuente la mejoria en los casos de mujeres que presentaban migrafias menstruales
previas al embarazo. El problema diagndstico y terapéutico ocurre en los casos que empeoran con la
gestacion (20%) o, peor aun, en los que se inician en este periodo (10%), y sobre todo si asocian aura. @

En los casos de empeoramiento o inicio de la migrafia durante el embarazo la paciente debe ser
controlada y estudiada de manera conjunta por el obstetra y el neurélogo. Como norma general debe
evitarse, en lo posible, la utilizacion de farmacos, haciendo hincapié en la eliminacién de factores
precipitantes. Si son necesarias medidas farmacolégicas se puede recurrir al paracetamol, ya que los
AINEs se pueden administrar excepto en el tercer trimestre del embarazo. Los farmacos antieméticos
como la metoclopramida y la domperidona no suponen ningun riesgo @,

El tratamiento profilactico no debe prescribirse salvo en casos muy excepcionales, utilizando para ello los
betabloqueantes (suspenderlos dos semanas antes del parto) como el propanolol o timolol o los
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina como la sertralina o paroxetina @

2. Migrafia y anticonceptivos orales: Los anticonceptivos orales son uno de los grupos farmacologicos
en los que se ha constatado una clara relacién con la migrafia aumentando la intensidad, frecuencia y
aparicion de aura, asi como un mayor riesgo de complicaciones de la migrafia. Se ha visto que aumentan
la agregabilidad plaquetaria y la tensién arterial. Los preparados con menores dosis de progestagenos
parecen ser menos inductores de migrafia. El uso de farmacos profilacticos de la migrafia, como los
antagonistas del calcio, puede disminuir la eficacia de los anticonceptivos. Como norma general a este
respecto hay que saber que la migrafia no es una contraindicacion para el uso de anticonceptivos orales
y que los méas aconsejables son los preparados de estrodgenos yZProgestégenos a dosis bajas. En casos

concretos puede ser necesaria la retirada de los anticonceptivos .

3. Migrafia y menstruacién: Es la denominada migrafia menstrual. Es un concepto aun no bien definido,
pero se podria decir que son los casos de crisis de migrafia en los que es evidente una clara relaciéon con
determinados momentos del ciclo menstrual. EI momento mas habitual es durante las 24-48 horas
previas al inicio de la menstruacion y hasta el final de la misma. Para hablar de migrafia menstrual se
requiere que mas del 90% de las crisis de la paciente ocurran durante este periodo. Por todo ello, se
deduce que son los cambios bruscos de las distintas concentraciones de hormonas sexuales y
gonadotrofinas los que actian de alguna manera sobre el desencadenamiento de la crisis de migrafia @,
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La estrategia mas util para el tratamiento de la migrafia menstrual consiste en la profilaxis con AINEs
administrados desde los 2—3 dias previos al inicio de la menstruaciéon hasta el final de la misma. Una vez
instaurada la crisis de migrafa el tratamiento de eleccidn es el sumatriptan, ya que los analgésicos y
antieméticos suelen ser insuficientes @.

El tratamiento de otras formas de migrafia, en especial de las complicadas, status migrafioso e infarto
migrafioso, corresponde al especialista de neurologia a nivel hospitalario @

Complicaciones:

v' Ataques frecuentes producen alteracion del estilo de vida del paciente.
v' Efectos secundarios debido a los medicamentos administrados para combatir el trastorno.
v" Trastornos neuroldgicos permanentes (raros) ©,

Otras complicaciones de la migrafia son @

a) Status migrafioso: Consiste en la prolongacién de la cefalea de un episodio de migrafia mas alla de
72 horas. No tienen porqué ser 72 horas de forma continuada, ya que ceden durante el suefio y durante
los periodos de vigilia pueden existir intervalos libres de cefalea inferiores a 4 horas. Se suele asociar con
un abuso de analgésicos y requiere tratamiento parenteral, por lo que el paciente debe ser derivado a un
centro hospitalario.

b) Infarto migrafioso: Se entiende por infarto migrafioso la persistencia completa o parcial de alguno de
los sintomas del aura migrafiosa después de mas de una semana. También se entiende por infarto
migrafioso, persistan o0 no los sintomas, si se confirma la presencia de infarto cerebral por técnicas de
scanner.

¢) Migrafa transformada: Se trata de uno de los cuadros de mas dificil manejo terapéutico si no se
piensa en él. Este tipo de migrafia es la forma mas frecuente de cefalea cronica diaria. Es mas frecuente
en mujeres entre los 30 y 45 afios. Los pacientes deben tener historia previa de migrafia episddica que
con el paso de los afios se va transformando y hacen las crisis de cefalea cada vez mas frecuentes, pero
menos intensas, pasando a ser opresivas y holocraneales y desapareciendo los vomitos y el aura si
existian. La cefalea acaba haciéndose diaria y moderada, y sobre ella pueden aparecer crisis mas
intensas de migrafia parecidas a las que sufrian con anterioridad. En un 70-80% de los casos de migrafia
transformada existe un claro abuso de analgésicos.
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Consejos:

El control de la migrafia solo puede lograrse identificando y eliminando los factores responsables de la
aparicion de los ataques.

Debe recomendarse acudir al médico cuando

AN NN N NN

6,9, 11, 13, 14),

Los sintomas de la migrafia son severos, persistentes y recurrentes.

Sea la primera vez que la migrafia alcanza esa intensidad.

El dolor empeora a lo largo de dias.

La migrafia se presenta mientras la persona esta en actividad.

Dificulta el suefio o aparece inmediatamente después de despertarse.

Hay fiebre u otros sintomas generales inexplicables.

El tratamiento anterior deja de ser efectivo.

Se presentan efectos secundarios a los medicamentos recetados por su médico.

Prevencion:

Recomendar al pacient

v

v

e (9, 11, 13, 14):
Llevar un registro de los ataques para asi poder identificar la comida u otros factores ambientales
0 emocionales que las ocasionan.

Aprender a superar el estrés. Esto lo puede ayudar a reducir la tensidon que contribuye a que
aparezca el ataque de migrafia.

Aprender técnicas de relajacion para reducir la severidad de los dolores, como por ejemplo: yoga,
meditacion, etc.

Establecer habitos regulares para comer, dormir y hacer ejercicio.

Si los ataques persisten, consulte a su médico para evaluar un cambio en el tratamiento.



Algoritmo de Orientacién Farmacéutica: Migrafia *°:

Entrevista al paciente por el
quimico farmacéutico

|
Edad del paciente.

¢Eldolor es en un lado de la cabeza?
¢Laintensidad del dolor es moderada-severa?
¢El dolor es pulsatil?

¢ Tiene algn otro sintoma asociadocémo: nausea,
vémitos, sensibilidad a la luz, ruidos y olores?

¢El dolor empeora con alguna actividad?

¢ Tiene antecedentes familiares de migrafia?

MIGRARNA

Evaluacion

¢ Sefiales de alerta?

quimico farmacéutico

Recomendacién por el

}

Tratamiento farmacoldg

ico

| Gewna>

hepético?
¢ Esta en control médico?

¢ Tiene alguna otra enfermedad, como:
Hipertension arterial, arritmias
cardiacas, Ulcera péptica, asma, dafio

¢ Qué medicamentos esta tomando?

!

| Medicamentos de venta di

recta |

| Informar y educar al paciente | _—

Seguimiento.

1. Aparicién de efectos adversos.
2. Persistencia de los sintomas.
3. Aparicién de complicaciones.

@

1. Los sintomas de la migrafia son severos, persistentes y
recurrentes.

2. Primera vez que la migrafia alcanza esa intensidad.

3. Empeora el dolor a lo largo de dias.

4. Se presenta mientras la persona esta en actividad.

5. Dificulta el suefio o aparece inmediatamente después de
despertarse.

6. Hay fiebre u otros sintomas generales inexplicables.

7. El tratamiento farmacolégico anterior deja de ser efectivo.

v

1. Evitar o eliminar los factores desencadenantes de
migrafia.

meditacion)

3. Realizar actividad deportiva

4. Dormir bien y descansar adecuadamente.

5. Consumir dieta equilibrada (baja en grasas, sin muchos
alifios y preservantes).

6. Evitar fumar o exponerse al humo del cigarrillo.

7. Evitar el alcohol.

2. Précticar técnicas de relajacion para evitar el estrés (yoga,
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Glosario ®¢ 17

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

Agranulocitosis: Trastorno sanguineo caracterizado por una disminucidn grave del numero de
granulocitos (basofilos, neutrofilos y eosinofilos), que da lugar a fiebre, postracion y Ulceras
sangrantes del recto, la boca y la vagina.

Amaurosis: Ceguera, especialmente falta de vision debida a una causa extraocular, como en las
enfermedades cerebrales o del nervio Optico, en la diabetes, nefropatias o en las intoxicaciones
sistémicas producidas por consumo excesivo de alcohol o de tabaco.

Anemia aplasica: Deficiencia de todos los elementos formes de la sangre, como consecuencia
de una insuficiencia medular, que no es capaz de generar nuevas células.

Apoplejia: Hemorragia en el interior de un érgano.

Aura: Aviso en forma de luz o calor, que puede preceder a una migrafia. Puede aparecer varias
horas o 2 dias antes del inicio de la migrafia y dura menos de 1 hora, dejando el paso a la
cefalea.

Cefalea: Dolor o molestia en la cabeza, cuero cabelludo o cuello.

Cefalea de rebote: Cefalea provocada por el alto consumo de farmacos utilizados para atacar el
dolor de cabeza.

Cirrosis: Enfermedad degenerativa crénica del higado.

Citocinas: Conjunto de proteinas que secretan diferentes células, fundamentalmente del sistema
inmune, como respuesta a una estimulacion inmunolégica o como sefial intercelular tras la
estimulacién de una de ellas. Las citocinas presentan gran variedad de funciones y son de gran
importancia en la respuesta inmune, sea innata (activacion de los macréfagos y células NK
induciendo procesos inflamatorios) o adquirida (tanto humoral como celular).

Dispepsias: Nombre genérico aplicado a distintos sintomas derivados del aparato digestivo,
como acidez, ardor, dolor, etc. Suelen traducir un trastorno funcional, gastritis, Glcera péptica.
Dolor sordo: Dolor agudo o crénico de caracter pulsatil.

Edema: Acumulacion anormal de liquido en el espacio intersticial de los tejidos.

Efecto orexigeno: Aumento o estimulacion del apetito.

Eritema: Enrojecimiento o inflamacion de piel o mucosas, que se produce como consecuencia de
la dilatacién y congestion de los capilares superficiales.

Eritema multiforme: Sindrome de hipersensibilidad caracterizado por una erupcién cutanea y
mucosa. Se observan maculas, papulas, nédulos, vesiculas o ampollas.

Escotoma: Perdida parcial del campo visual.

Fotofobia: Intolerancia anormal y dolorosa a la luz.

Fonofobia: Intolerancia anormal y dolorosa a los sonidos.

Gastritis: Inflamacién de las capas del estbmago, que se presenta de dos formas. La gastritis
aguda puede estar producida por quemaduras graves, cirugia mayor, agentes antiinflamatorios,
corticoide o por la existencia de toxinas virales, bacterianas o quimicas. Los sintomas (anorexia,
nauseas, vomitos y molestias después de las comidas) suelen desaparecer tras retirar el agente
causante. La gastritis cronica suele ser un signo de enfermedad subyacente, como Ulcera
péptica.

Gastralgia: Dolor en la zona del estomago.

Hemofilia: Enfermedad transmitida en forma hereditaria en la cual existe una menor produccién
de factores de coagulacion. Como consecuencia se producen sangrados ante traumatismos
minimos. Su gravedad depende de la concentracion de factores en sangre.

Hipertension ortostatica: Descenso importante de la tension arterial que se produce cuando un
individuo se pone de pie.

Hipoxia: Concentracion de oxigeno celular disminuida, caracterizada por cianosis, taquicardia,
hipertensién, vasoconstriccion periférica, desvanecimiento y confusion mental.

Holocraneal: A un lado de la cabeza.

Insuficiencia cardiaca congestiva: Trastorno caracterizado por congestion circulatoria
secundaria a lesiones cardiacas, especialmente infarto del miocardio de los ventriculos. Suele
tener cardcter crénico y se asocia a retencion de sodio y agua por los rifiones.

Leucopenia: Reduccién del nimero de leucocitos (gldbulos blancos) en la sangre.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

87

Nauseas: Deseo de vomitar. Forma parte del complejo mecanico del vémito y suele
acompafarse de sudoracién y mareos.

Parestesia: Cualquier sensacion subjetiva, experimentada como entumecimiento, hormigueo o
sensacioén de "pinchazos".

Pirosis: Sensacién dolorosa en el es6fago justo por debajo del esternén. Generalmente esta
causada por el reflujo gastroesofagico o hiperacidez gastrica o Ulcera péptica.

Porfiria: Grupo de trastornos hereditarios en los que existe un incremento anormal de la
produccion de las sustancias llamadas porfirinas. Hay dos grupos principales de profirias: la
porfiria eritropoyética y la porfiria hepética. Los signos clinicos comunes a ambos tipos de porfiria
son fotosensibilidad, dolor abdominal y neuropatia.

Rash cutaneo: Coloracion rojiza anormal de la piel como consecuencia de una reaccion alérgica
o infeccién.

Reaccidn de hipersensibilidad: Respuesta inapropiada y excesiva del sistema inmune ante un
antigeno sensibilizante.

Rinitis: Inflamaciéon de la mucosa de la nariz, se presenta con prurito, edema, congestion y
secrecion nasal.

Shock anafilactico: Reaccion sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a veces mortal,
consecuencia de la exposicién a una sustancia sensibilizante, tal como un farmaco, una vacuna,
ciertos alimentos, veneno de insectos 0 una sustancia quimica. Puede desarrollarse en un plazo
de segundos desde el momento de la exposicion, y generalmente se caracteriza por dificultad
respiratoria y colapso vascular. Cuanto mas precoz sea la aparicién de la reaccion sistémica en el
sujeto después de la exposicion, mas grave serda el shock asociado a aquélla.

Sindrome de Reye: Encefalopatia aguda con edema cerebral y degeneracién grasa hepatica.
Ulcera gastrica: Erosion circunscrita de la capa mucosa del estbmago, que puede traspasar la
capa muscular y perforar la pared gastrica. Tiende a recidivar con el estrés, y se caracteriza por
episodios de dolor epigéstrico urente y nduseas, especialmente cuando el estbmago esté vacio o
después de comer ciertos alimentos. Tipicamente, los antiacidos o la leche alivian rapidamente el
dolor.

Ulcera péptica: Pérdida circunscrita de la mucosa del estbmago o del duodeno o de cualquier
otra parte del sistema Gl expuesta a los jugos gastricos que contienen acido y pepsina. Las
Ulceras pépticas pueden ser agudas o crénicas. Son provocadas por una combinacion de
factores, como la secrecién excesiva de acido clorhidrico, la proteccion insuficiente de la mucosa,
el estrés, los factores hereditarios y el consumo de determinados farmacos (corticosteroides,
ciertos antihipertensivos y antiinflamatorios).

Urticaria: Reaccion alérgica manifestada en la piel como ronchas o sobreelevaciones
pruriginosas, acompafadas del enrojecimiento de la misma. Puede afectar una parte o la
totalidad de la piel. En general se autolimita y cede en poco tiempo, pudiendo experimentar
mejorias y empeoramientos a lo largo de varios dias

Vértigo: Sensacion de desvanecimiento o incapacidad para mantener el equilibrio normal en
posicién erecta o sentada, a veces asociada con vahidos, confusiéon mental, nauseas y debilidad.
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ANEXO: Tratamiento profilactico de la migrafia

Principal ventaja: Utiles en pacientes hipertensos que sufren de migrafias.
Principal efecto adverso: disfuncion sexual.
PRINCIPIO .
DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
A(_j~ult(?s: 29 mg, .C/1_2 hrs. C Son los farmacos de eleccion en la profilaxis. Muy utilizados
Nifios: dosis inicial: 0,5-1 mg/kg/dia, dividida . o .
en pacientes que padecen de migrafia y ademas presentan
Propanolol en 2 a 4 tomas. hipertensién arterial
dosis de mantenimiento: 2-4 mg/kg/dia P '
dividida en 2 tomas. Contraindicados: en pacientes con asma, bradicardia,
Adultos: 50-100 mg/dia. psoriasis y diabetes mellitus.
Atenolol . -
Niflos: no administrar.
Timolol Adultos: 50-100 mg/dia. La intolerancia al ejercicio y el riesgo de impotencia sexual
Nifios: no administrar. limitan la aceptacion de estos farmacos por los varones, en
Adultos: 40-60 mg/dia, dividida en 2 tomas. especial los jovenes.
Nadolol N -
Nifios: no administrar.

Principal ventaja: Utiles en pacientes hipertensos que sufren de migranas.
Principal efecto adverso: aumento de peso y estrefiimiento.
FRINEIPIE DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
Adultos: 160-360 mg/dia.
Verapamilo Nifios: 1-15 afios: 0,1-0,3 mg/kg sin exceder
un total de 5 mg. Contraindicados: en pacientes con insuficiencia cardiaca,
. . Adultos: 40-60 mg/dia en 2 dosis. hipotensién, edema pulmonar, enfermedad de parkinson y
Nicardipino o o . .
Nifios: no administrar. sindromes depresivos.
. Adultos: 25-50 mg al acostarse.
Flunarizina . .
Nifios: no administrar.
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Principal ventaja: Utiles en pacientes con depresion y que sufren de migrafias.

Principal efecto adverso: aparicon de efectos anticolinérgicos y somnolencia.

Pig\'T?\'/F’O'O DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
Adultos: en una sola dosis nocturna con una
Amitriotilina pauta ascendente hasta llegar a los 10-200 Contraindicados: en pacientes con cardiopatias,
P mg/dia. epilepsia, enfermedad prostatica y glaucoma.
Nifios: no administrar.
Adutltos: en LénatSOLa dtOS;IS nocturlna ggn;gna Precaucion: en pacientes ancianos debido a sus
Imipramina pauta ascendente hasta flegar a los <o- efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, vision

Principal ventaja: Utiles en pacientes con depresion y que sufren de migranas.

mg/dia.
Nifios: no administrar.

borrosa, retencidn urinaria).

Principal efecto adverso: aparicon de efectos anticolinérgicos y disfuncion sexual.

PRINCIIRIS DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
Adultos: 50 mg/dia.
Sertralina Dosis maxima: 200 mg/dia. Contraindicados: en pacientes que estén en
Nifios: no administrar. tratamiento con algun inhibidor de la
Adultos: 20 mg/dia. monoaminooxidasa (IMAO) como por ejemplo:
Paroxetina Dosis méaxima: 40 mg/dia.

Nifios: no administrar.

moclobemida, tranilcipromina, selegilina y fenelzina.
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Principal ventaja: una dosis al dia.

Principal efecto adverso: somnolencia y trastornos gastrointestinales.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Acido Valproico

Adultos: 500-1000 mg/dia.
Nifios: 1-12 afios: 15-45 mg/kg/dia.

Carbamazepina

Adultos: 400-600 mg, c¢/12 hrs.
Dosis maxima: 1200 mg/dia.
Nifios: 6-12 afios: 200 mg, ¢/12 hrs.
< 4 afios: 20-60 mg/dia.

Principal ventaja: la ciproheptadina es muy usada en nifios.

Contraindicados: en pacientes con porfiria,
enfermedad coronaria 0 que estén en tratamiento con
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), como por
ejemplo: moclobemida, tranilcipromina, selegilina vy|
fenelzina.

Principal efecto adverso: aumento de peso y somnolencia.

PRINCIPIO

DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
Metisergida Aq~ultos. 48 njg/dla. -
Nifios: < 12 afios: no administrar. - ) . P
- - Contraindicados: en pacientes que operan maguinas
Adultos: 25-75 mg/dia. .
o o . pesadas o conducen automdviles.
L Nifios: > 12 afos: 0,5 mg en varias tomas o
Pizotifeno

1 mg como dosis Unica.
< 12 afos: no administrar.

Ciproheptadina

Adultos: 4 mg, ¢/6-12 hrs.

Nifios: 6-12 afios: 4 mg, ¢/8-12 hrs.
2-6 afios: 2 mg, ¢/8-12 hrs sin
sobrepasar los 12 mg/dia.

Precaucion: puede producir aumento de peso, ya que
presenta efecto orexigeno. Administrar con precaucion
en pacientes con glaucoma y asma bronquial.

91



Tratamiento Abortivo de la migrafa:

Principal ventaja: inicio de accion rapido y de corta duracion. Menor indice de efectos adversos gue la ergotamina.

Principal efecto adverso: rubor facial, nduseas, angina y espasmo esofagico.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Sumatriptan

Adultos:

via oral: 25-100 mg/dia.
Méaximo: 200 mg/dia.

via nasal: 20 mg/dia.
Méaximo: 40 mg/dia.

via subcutanea: 3-6 mg/dia.
Méaximo: 12 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Contraindicados: en pacientes con hipertension
arterial no controlada, con enfermedad vascular o
angina y embarazadas. Se recomienda evitar su uso

Naratriptan

Adultos:

via oral: 2,5 mg/dia.
Maximo: 5 mg/dia.
Nifios: no administrar.

dentro de las 24 horas siguientes a la administracion de
ergotamina, ya que el uso simultdneo puede potenciar
el efecto constrictor y las reacciones adversas.

Rizatriptan

Adultos:

via oral: 10 mg/dia.
Méaximo: 30 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Principal ventaja: bajo costo.

Principal efecto adverso: cefalea de rebote, nduseas y trastornos gastrointestinales.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Tartrato de ergotamina

Adultos: 1-2 mg/dia.
Méaximo: 6 mg/dia.
Nifios: 6-12 afios: 1-2 mg/dia.
Méaximo: 2 mg/dia.
< 6 afios: no administrar.

Dihidroergotamina

Adultos: 0,5-1 mg via oral, im o iv.
Méaximo: 6 mg a la semana.

Nifios: no administrar.

Contraindicados: en embarazadas, pacientes con
patologia vascular y en insuficiencia hepética o renal.
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Analgésicos para la migrafia:

Principal ventaja: bajo costo.
Principal efecto adverso: trastornos gastrointestinales e inhibiciéon de la agregacién plaquetaria.

PilcNTCI\I/POIO DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Naproxeno sédico

Adultos: 550 mg, y luego 275 mg, c/6-8 hrs.
Nifios: < 12 afios: 100 mg, c/8-12 hrs
Adultos: 400 mg, ¢/6-8 hrs.
Ibuprofeno Nifios: > 6 meses: 10 mg/kg, c/6-8 hrs
< 6 meses: no administrar.
Adultos: 50-100 mg via oral o rectal, c/6-8 hrs.
Diclofenaco so6dico Nifios: < 12 afios: 0,5-2 mg/kg/dia, dividido en
2 0 3tomas.
Adultos: 125-250 mg, ¢/8 hrs.

Contraindicados: en pacientes que presentan Ulcera
péptica y ulcera gastrica activa.

Clonixinato de lisina

Nifios: < 12 afios: no administrar. Precaucién: en pacientes con hemofilia u otros
Acido acetilsalicilico Aq~u|tos: 500 rpg, c/6 hrs. o _ problemgs hemorragicos o que estep en tratam.lentos
Nifios: < 12 afios: no administrar por peligro con anticoagulantes orales (heparina, warfarina o
(AAS) S . .
de apariciéon de Sindrome de Reye. acenocumarol), ya que aumenta el riesgo de
Adultos: 300-500 mg, c/6 hrs. hemorragias por inhibicion de la agregacién
Nifios: 6-12 afios: 5-2 gr/dia. plaquetaria.

Metamizol sodico 2-6 afios: 0,5-1 gr/dia.

< 2 afios: 150-500mg/dia.

Principal ventaja: bajo costo.
Principal efecto adverso: con sobredosis produce dafio hepatico.

PRINCIPIO DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
Adultos: 500 mg, c¢/6 hrs.
Nifios: 10 mg/kg/dia.
Contraindicado: en pacientes alcohdlicos, con

En adultos la dosis maxima diaria no puede hepatitis o enfermedad hepética o renal grave.
exceder los 4 grs.
En nifios la dosis maxima diaria es:

Paracetamol 11-12 afios: 2400 mg/dia.
9-10 afios: 2000 mg/dia. Precauciones: en pacientes alcohdlicos, en los
6-8 afios: 1600 mg/dia. tratados con inductores enziméticos (diazepam,
2-5 afios: 750 mg/dia. anfotericina B, fenobarbital, isoniazida, metronidazol y
1-2 afios: 600 mg/dia. rifampicina, entre otros) o con drogas consumidoras de
4-11 meses: 400 mg/dia. glutation (doxirrubicina).

0-3 meses: 200 mg/dia.
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Protocolo de migrafa para Auxiliares de Farmacia

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por Servicio de Informacion de Medicamentos de
Farmacias Cruz Verde. Los protocolos tratan los trastornos de salud menores mas frecuentes que se
consultan en farmacia privada. En ellos se presenta la informacién necesaria para la identificacion y
tratamiento de problemas menores de salud.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del auxiliar de farmacia durante
una consulta rutinaria. El protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico
Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario

AV N N N N N N N YR

En el glosario el lector podra encontrar el significado de aquellos términos que aparecen subrayados.

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca de la migrafia o jaqueca, un trastorno
comun que hay que saber diferenciar de la cefalea.

Palabras claves del texto:

Aura: Aviso en forma de luz o calor, que puede preceder a una migrafia. Puede aparecer varias horas o
2 dias antes del inicio de la migrafia y dura menos de 1 hora, dejando el paso a la cefalea.

Dolor sordo: Dolor agudo o crénico de caracter pulsatil.

Holocraneal: A un lado de la cabeza (unilateral).
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Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Migrafia.

Nombre alternativo: Jagueca.
Definicion:
La migrafia es una enfermedad crénica que se manifiesta por crisis repetitivas de cefaleas, que pueden
tener una duracion comprendida entre 4 y 72 horas, con dolor de caracter pulsatil e intensidad entre
moderada y severa, unilateral, que empeora con el ejercicio y que se asocia a nauseas, vomitos y
sensibilidad a la luz, los sonidos y los olores.
Las formas mas frecuentes de migrafa son:

1. Migrafia sin aura (migrafia comun).

2. Migrafia con aura (migrafia clasica) que puede ser: tipica, prolongada o de inicio agudo,

hemipléjica familiar, basilar o aura de migrafia sin cefalalgia.
3. Migrafa retiniana.
4. Migrafia oftalmopléjica.

Existen otros tipos de migrafias, pero son menos frecuentes.

Tabla N° 1: Diferenciacion de los tipos de migrafas.

Unilateral Unilateral

Unilateral, pulsatil | Unilateral, pulsatil

Moderada a sewera | Moderada a severa Sewera Sewera
2-72 horas 2-72 horas Menos de 1 hora 1-4 dias
80% 20% Rara Rara
Ceguera monocular| Pérdida de vision
Nauseas, vomitos, < a1 hora. monocular,
Nauseas o vomitos sensibilidad ala | Paralisis temporal | reversible. Nauseas,
luz, ruidos y olores | de los musculos vomitos y
oculares sensibilidad a la luz
Nifios y adultos Nifios y adultos Adultos Nifios
Méas comun en Mas comun en Mas comin en Mas comun en
mujeres mujeres mujeres hombres
Abortivo
Profilactico, Profilactico, _ (corticoesteroide
Profilactico

abortivo, analgésico |abortivo, analgésico oral: prednisona 2
mg/dia)
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Causas:

La migrafia es un trastorno comun cuya prevalencia en las sociedades modernas es mas frecuente en las
mujeres que en los hombres. La ocurrencia de la migrafia aumenta bruscamente en la adolescencia y
luego se estabiliza entre los 20 y 40 afios, con una declinacion lenta después de los 50 afios. Méas de la
mitad de los pacientes presentan antecedentes familiares directos de migrafia.

Las migrafias ocurren cuando los vasos sanguineos de la cabeza y el cuello se contraen o sufren
espasmos, disminuyendo asi el flujo sanguineo hacia el cerebro. Minutos u horas después, los vasos
sanguineos se dilatan, ocasionando el dolor pulsatil. En algunos casos se puede presentar inflamacion
alrededor de los vasos sanguineos.

Multiples factores pueden desencadenar un ataque de migrafia, entre ellos estan: psicologicos,
fisiolégicos o ambientales. La forma de identificarlos es investigando las circunstancias bajo las cuales se
produce cada ataque.

a) Factores psicoldgicos: El estrés es el que con mas frecuencia esta implicado. No obstante, cuando
los ataques de migrafia son desencadenados por el estrés, habitualmente no aparecen durante éste sino
en el periodo de relajacién que le sigue.

b) Factores fisioldgicos: El neurotransmisor serotonina (5-HT), se encuentra en concentraciones mas
altas en el tracto gastrointestinal (Gl), plaquetas y cerebro, parece desempefiar un papel muy importante
en la causa y aparicion de la migrafia, aunque el papel preciso no ha sido totalmente identificado.

Por otro lado, los cambios hormonales relacionados con el ciclo menstrual son particularmente
importantes. El momento en que se produce el ataque durante la menstruacion ha sido relacionado con
una disminucién en los niveles plasméticos de estradiol, mientras que en la menstruacion misma se
relaciona con una disminucién en la progesterona.

¢) Factores ambientales: Los mas importante son los alimentos, frecuentemente nombrados por los
pacientes migrafiosos como desencadenantes de sus ataques y entre los cuales se destacan: chocolate,
quesos, frutas citricas, embutidos y alcohol. El desarrollo de ataques después de haber ingerido estos
alimentos se atribuye habitualmente a ciertos productos quimicos contenidos en ellos como el nitrito de
sodio (utilizado en la preparacion de salchichas, salame, jamén y paté) y el glutamato monosédico
(empleados para mejorar el sabor en las comidas). Sin embargo, no sélo la ingestion de alimentos, sino
también la falta de ellos, pueden provocar ataques de migrafia.

Otros factores que deben considerarse en relacion con el comienzo de una migrafia son las condiciones
climaticas y los efectos de la altura.

En resumen, los ataques de migrafia pueden ser desencadenados por:

Relajacion después de un periodo de estrés mental o fisico.

Tension muscular prolongada.

Dormir menos de lo acostumbrado.

Habito de fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

Ciertos alimentos como: chocolate, tomate, productos lacteos, nueces, embutidos, cebollas, etc.
Consumo de alcohol y cafeina.

Ciclo menstrual.

NN NN
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Sintomas:

AN NN NEN

Dolor de cabeza fuerte y pulsatil.

Dolor unilateral mayoritariamente, pero también puede ser bilateral.
Distorsiones visuales.

Comunmente dura de 4 a 72 horas.

Nauseas, vomitos y vértigo.

Perdida de apetito.

Sensibilidad a la luz y al ruido.

Fatiga.

Después de un ataque de migrafa, el paciente puede presentar:

v
v

Torpeza.
Necesidad de dormir.

Diagnéstico:

El diagndstico de migrafia se hace a través de:

AN N NANEN

Antecedentes clinicos del paciente.

Antecedentes familiares de migrafia.

Patron de sintomas (frecuencia, duracion, localizacion e intensidad).
Respuesta al tratamiento.

Examen fisico y clinico para descartar anomalias no detectables.

Tratamiento:

1. Medidas no farmacolégicas: La base fundamental del tratamiento no farmacolégico es evitar o
eliminar los factores desencadenantes de la crisis de migrafia, individuales para cada paciente.

a) Para evitar aparicién de una crisis de migrafia, se puede recomendar:

v

AN N N NN

Evitar los alimentos que causan migrafia, como son: chocolates, alcohol, tomates, quesos,
vinos, salchichas, salame, cebolla, etc.

Dormir las horas necesarias.

Evitar el estrés.

Aprender técnicas de relajacion para combatir el estrés, como por ejemplo, yoga o meditacion.
Realizar ejercicio adecuado a la capacidad fisica de cada paciente.

Evitar fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

Acupuntura.

b) Para aliviar una crisis de migrafia, se puede recomendar:

v
v
v

Hacer reposo, en una habitacién oscura y lejos del ruido.
Consumir liquidos para evitar la deshidratacion, en caso de haber vomitado.
Colocar un pafio frio sobre la cabeza.
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2. Medidas farmacolégicas: a) Profilactico o preventivo.
b) Abortivo o paliativo.
c) AINEs y analgésicos.

a) Tratamiento profilactico o preventivo: Esta indicado en aquellos pacientes con migrafias que
interfieran en su vida cotidiana de manera importante o que les resulten incapacitantes, por su intensidad
o frecuencia. Se suele recomendar en pacientes con mas de una crisis de migrafia a la semana. Suele
tardar entre 2 y 6 semanas en ejercer su accion, y su administracion se debe mantener de 3 a 6 meses.
La eleccion de un farmaco u otro es mediante la observacion y la experiencia clinica obtenida con ese
tratamiento en otras personas, pero siempre esta en funcién de la presencia de ciertas enfermedades
preexistentes en el paciente, como puede ser hipertension, depresién, etc. Los grupos de farmacos mas
usados son: propanolol y derivados, vasodilatadores y antidepresivos.

b) Tratamiento abortivo o paliativo una vez desencadenado el ataque de migrafia: Para las crisis
de migrafias moderadas o severas se dispone del tratamiento con derivados ergotaminicos (tartrato de
ergotamina y dihidroergotamina) y el grupo de los triptanos (sumatriptan, naratriptan y rizatriptan).

¢) AINEs y analgésicos: Se utilizan para las crisis de migrafias de tipo leve o moderada, siendo los
més apropiados entre los AINEs: &cido acetilsalicilico (Aspirina®), naproxeno soédico, ibuprofeno vy
diclofenaco sodico, y entre los analgésicos, el paracetamol.

Los AINEs son farmacos muy heterogéneos, que poseen tres efectos basicos que son: antiinflamatorio,
analgésico y antipirético. El farmaco prototipo es el acido acetilsalicilico (Aspirina®).

v' En general se utiliza en el tratamiento y alivio de dolores leves a moderados o postoperatorios de
tipo inflamatorios. No son Utiles en dolores viscerales tales como los colicos intestinales.

v" Como antiinflamatorios son de respuesta variada, dependiendo de cada persona y de la zona
afectada.

v' Provocan multiples efectos adversos desde problemas gastricos hasta problemas en la
coagulacioén sanguinea.

El paracetamol es un farmaco eficaz que puede utilizarse en reemplazo de un AINE como analgésico o
antipirético, pero no como antiinflamatorio, debido a que ésta actividad es muy escasa. Es bien tolerado y
no genera muchos efectos adversos. Sin embargo, la sobredosis aguda ocasiona dafio en el higado que
puede ser mortal.

Las ventajas del paracetamol sobre el AINE prototipo (Aspirina®) son:

Causa menos alergias y puede usarse en pacientes alérgicos a la aspirina.
No produce dafio al estbmago.

No tiene ningln efecto sobre la coagulacion sanguinea.

Puede administrarse a nifios.

ANANENEN

El paracetamol debe administrarse con precaucién en pacientes con enfermedad en el higado,
alcohdlicos y en insuficiencia renal.

Para las nauseas y vomitos asociados a la migrafia, se pueden recomendar farmacos antinauseosos
como la metoclopramida'y domperidona.
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Complicaciones:

AN NI NN

\

Ataques frecuentes producen alteracion del estilo de vida del paciente.

Efectos secundarios debido a los medicamentos administrados para combatir el trastorno.
Trastornos neuroldgicos permanentes (raros).

Episodio de migrafia mas all4 de 72 horas, puede ceder durante el suefio. Se asocia al abuso de
analgésicos (status migrafioso).

Persistencia completa o parcial de alguno de los sintomas del aura migrafiosa después de mas
de una semana (infarto migrafioso).

Pacientes con historia previa de migrafia que con los afios se va transformando y hacen las crisis
cada vez mas frecuentes pero menos intensas, desaparecen los vomitos y el aura si existian.
Existe un claro abuso de analgésicos (migrafia transformada).

Consejos:

El control de la migrafia s6lo puede lograrse identificando y eliminando los factores responsables de la
aparicion de los ataques.

Debe recomendarse acudir al médico cuando:

AN N NN Y

Los sintomas de la migrafia son severos, persistentes y recurrentes.

Es la primera vez que la migrafia alcanza esa intensidad.

El dolor empeora a lo largo de los dias.

La migrafia se presenta mientras la persona esta en actividad.

Dificulta el suefio o aparece inmediatamente después de despertarse.

Hay fiebre u otros sintomas generales inexplicables.

El tratamiento anterior deja de ser efectivo.

Se presentan efectos secundarios a los medicamentos recetados por su médico.

Prevencion:

v

v

AN

Lleve un registro de los ataques para asi poder identificar la comida u otros factores ambientales
0 emocionales que las ocasionan.

Aprenda a superar el estrés. Esto lo puede ayudar a reducir la tensidon que contribuye a que
aparezca el ataque de migrafia.

Aprenda diferentes técnicas de relajacion para reducir la severidad de los dolores, como por
ejemplo: yoga, meditacion, etc.

Establezca hébitos regulares para comer, dormir y hacer ejercicio.

Si los ataques persisten, consulte a su médico para evaluar un cambio en el tratamiento.
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Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Migrafa.

Entrevista al paciente por el
auxiliar de farmacia

!
Edad del paciente.

¢Eldolor es aun lado de la cabeza?.
¢Laintensidad del dolor es moderada a severa?.
¢El dolor es pulsatil?.

¢Tiene algiin sintoma asociado coémo: ndusea, vomitos, 1

sensibilidad a la luz, ruidos y olores?.
¢El dolor empeora con alguna actividad?.
¢ Tiene antecedentes familiares de migrafia?.

GD
IiRAN

Evaluacion
¢ Sefales de alerta?

>< —20mMQO

OCOoO——=CcmO>»ZX0>T

1. Los sintomas de la migrafia son severos, persistentes y
recurrentes.
2. Primera vez que la migrafia alcanza esa intensidad.
3. Empeora el dolor a lo largo de los dias.
4. Se presenta mientras la persona esta en actividad.
¢ 5. Dificulta el suefio o aparece inmediatamente después de
despertarse.
Recomendacion por el 6. Hay fiebre u otros sintomas generales inexplicables.
. p X 7. El tratamiento farmacolégico anterior deja de ser efectivo.
D auxiliar de farmacia >
L
E
R
I Tratamiento farmacoldgico
\%
A
8
¢ Tiene alguna otra enfermedad, cémo:
Hipertension arterial, arritmias
A cardiacas, Ulcera péptica, asma?.
L
A v
I\ljl | Medicamentos de venta directa
A J 1. Evitar o eliminar los factores desencadenantes de
C migrafia.
E Informar y educar al paciente p |2 Practicar técnicas de relajacion para evitar el estrés
U (yoga, meditacion).
T 3. Realizar actividad deportiva.
¢ 4. Dormir bien.
I — 5. Consumir dieta equilibrada (baja en grasas, alifios y
c Seguimiento: preservantes)
d S .
O - ; épar]c:on (.je gfelctos’a?versos. 6. Evitar fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.
: ers!s_gnua e os»sm pmas. 7. Evitar consumir alcohol.
3. Aparicion de complicaciones.
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Glosario:

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Aura: Aviso en forma de luz o calor, que puede preceder a una migrafia. Puede aparecer varias
horas o 2 dias antes del inicio de la migrafia y dura menos de 1 hora, dejando el paso a la cefalea.
Bradicardia: Disminucién de la frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minuto. Puede
asociarse al efecto de algunos farmacos o a causas fisiologicas.

Cefalea: Dolor o molestia en la cabeza, cuero cabelludo o cuello.

Cefalea de rebote: Cefalea provocada por el alto consumo de farmacos para contrarrestar el dolor
de cabeza.

Fatiga: Estado de cansancio o de pérdida de fuerza o preparacion, que ocurre generalmente
después de una actividad fisica extenuante o por el consumo de medicamentos.

Hipertension ortoestatica: Descenso importante de la tension arterial que se produce cuando un
individuo se pone de pie.

Nausea: Deseo de vomitar. Forma parte del complejo mecanico del vomito y suele acompafiarse de
sudoraciéon y mareos.

Porfiria: Grupo de trastornos hereditarios en los que existe un incremento anormal de la produccion
de las sustancias llamadas porfirinas. Hay dos grupos principales de profirias: porfiria eritropoyética y
porfiria hepatica. Los signos clinicos comunes a ambos tipos de porfiria son fotosensibilidad, dolor
abdominal y neuropatia.

Psoriasis: Enfermedad hereditaria, crénica y frecuente de la piel, caracterizada por la presencia de
placas rojas circunscritas cubiertas de escamas gruesas, secas, plateadas y adherentes secundarias
al excesivo desarrollo de las células epiteliales. Son tipicas las exacerbaciones y remisiones. Las
lesiones pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo, aunque son mas frecuentes en rodillas,
codos, cuero cabelludo y orejas.

Serotonina: Sustancia que se produce de forma natural por el organismo y se encuentra en las
plaguetas y células del cerebro e intestino. Actia como vasoconstrictor potente y como
neurotransmisor (sustancia quimica que modifica o producen impulsos nerviosos).

Sindrome de Reye: Encefalopatia aguda con edema cerebral y degeneracion grasa hepética.
Taquicardia: Aumento de la frecuencia cardiaca. Puede deberse a causas fisioldgicas (durante el
ejercicio fisico o embarazo) o por distintas enfermedades como sepsis, hipertiroidismo y anemia.
Ulcera géstrica: Erosién circunscrita de la capa mucosa del estbmago, que puede traspasar la capa
muscular y perforar la pared gastrica. Tiende a aparecer con el estrés, y se caracteriza por episodios
de dolor y nauseas, especialmente cuando el estémago esta vacio o después de comer ciertos
alimentos. Tipicamente, los anti4cidos o la leche alivian rdpidamente el dolor.

Ulcera péptica: Pérdida circunscrita de la mucosa del estomago o del duodeno o de cualquier otra
parte del sistema gastrointestinal (Gl) expuesta a los jugos gastricos que contienen acido y pepsina.
Las Ulceras pépticas pueden ser agudas o crénicas. Son provocadas por una combinacién de
factores, como la secrecién excesiva de &cido clorhidrico, la proteccién insuficiente de la mucosa, el
estrés, los factores hereditarios y el consumo de determinados farmacos (corticosteroides, ciertos
antihipertensivos y antiinflamatorios).

Vértigo: Sensacién de desvanecimiento o incapacidad para mantener el equilibrio normal en
posicion erecta o0 sentada, a veces asociada con vahidos, confusién mental, nduseas y debilidad.



ANEXO: Tratamiento profilactico de la migrafia

Principal ventaja: Utiles en pacientes hipertensos que padecen de migrafias. Muy eficaces y pocos efectos adversos.

Principal efecto adverso: disfuncion sexual masculina (alteracién en la eyaculacién) e hipertensién ortostatica.

PRINCIPIO

ACTIVO PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
Propranolol Accidn terapéutica: son la primera indicacién en la terapia preventiva de la migrafia debido a su alta
eficacia y pocos efectos secundarios. Estan particularmente indicados cuando la migrafia se asocial
Atenolol con: temblor, hipertiroidismo y ansiedad.
Timolol Contraindicados: en pacientes con asma, enfermedades cardiacas, psoriasis y diabetes.
Nadolol La intolerancia al ejercicio y el riesgo de impotencia limitan la aceptacion de estos farmacos por los

Principal ventaja: Utiles en pacientes con problemas cardiacos que ademas padecen de migrafias.

varones, en particular los jévenes.

Principal efecto adverso: aumento de peso y estrefiimiento.

PRINCIPIO

ACTIVO PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
Flunarizina
Nicardipino  |Contraindicados: en pacientes con enfermedades hepéticas o renales.
Verapamilo

Principal ventaja: especialmente indicados en pacientes con componente ansioso-depresivo asociado.

Principal efecto adverso: efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, vision borrosa, retencion urinaria).

PRINCIPIO
ACTIVO PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
Amitriptilina  |Contraindicados: en pacientes con enfermedades cardiacas.
Imipramina

Otros efectos adversos son: sedacién, aumento de peso, cansancio y arritmias cardiacas.
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Principal ventaja: indicados en pacientes que padecen trastornos de panico, estrés o desorden obsesivo-compulsivo.

Principal efecto adverso: efectos anticolinérgicos y disfunciéon sexual masculina (alteracion en la eyaculacion).

PRINCIPIO

ACTIVO PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Sertralina Otros efectos adversos son: trastornos gastrointestinales (diarrea, dolor estomacal), insomnio, ansiedad
Paroxetina o disminucion del apetito.

Principal ventaja: facil dosificacion (una dosis al dia).

Principal efecto adverso: somnolencia y trastornos gastrointestinales (vomitos, nduseas y dolor abdominal).

PRINCIPIO
ACTIVO

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Acido valproico

Carbamazepina

Contraindicados: en pacientes con porfiria o enfermedad cardiaca.
Otros efectos adversos: rasch cutdneo, hematomas, caida del cabello y aumento de peso.

Principal ventaja: indicados en nifios que padecen de migrafas.

Principal efecto adverso: aumento de peso y somnolencia.

PRINCIPIO

ACTIVO PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Metisergida [Contraindicados: en personas que operan maquinas pesadas o conducen automdviles, en
Pizotifeno enfermedad arteriosclerdtica, insuficiencia cardiaca, renal o hepética.

Ciproheptadina

Otros efectos adversos: sequedad de boca, constipacion, miccion dificultosa o dolorosa y taquicardia
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Tratamiento Abortivo de la migrafa:

Principal ventaja: Gtil para nauseas, vomitos y sensibilidad a la luz y al ruido.

Principal efecto adverso: sensacén de hormigueo o calor.

PRINCIPIO
ACTIVO

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Sumatriptan

Naratriptan

Rizatriptan

Principal ventaja: bajo costo (menor que los triptanes).

Accidn terapéutica: producen constricciéon de los vasos sanguineos del craneo que se dilatan
durante la cefalea migrafiosa. Inicio de accion rapido y de corta duracion. Menor indice de
efectos adversos que la ergotamina.

Contraindicados: en hipertensos no controlados, pacientes con problemas vasculares y en
enfermedades hepaticas o renales y embarazadas.

Advertencia: no se debe dar en forma conjunta con derivados de ergotamina.

Principal efecto adverso: cuando se administran frecuentemente se puede observar cefalea de rebote.

PRINCIPIO DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
Adultos: 1-2 mg via oral o rectal. Accion terapéutica: producen constriccion de los
Tartrato de Dosis méaxima: 4 mg/dia, y 6 mg ala |vasos sanguineos del craneo que se dilatan durante la
ergotamina semana. cefalea migrafiosa.
Nifios: no administrar. Contraindicados: en hipertensos no controlados,
Adultos: 0,5-1 mg via oral, im 0 iv. pacientes con enfermedad vascular, hepatica o renal y
Dihidroergotamina Dpsis méxima:_ 6 mg/dia. embarazad_as. .
Nifios: no administrar. Advertencia: no se debe dar en forma conjunta con
triptanes.
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Tratamiento analgésico para la migrafia:

105

Principal ventaja: bajo costo.

Principal efecto adverso: trastornos gastrointestinales e inhibicién de la coagulacion sanguinea.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Naproxeno sodico

Adultos: 550 mg y luego 275 mg, ¢/6-8
horas.
Nifios: < 12 afios: 100 mg, c¢/8-12 hrs.

Ibuprofeno

Adultos: 400 mg, c/6-8 hrs.
Nifios: > 6 meses: 10 mg/kg, c/6-8 hrs.
< 6 meses: no administrar.

Diclofenaco soédico

Adultos: 50-100 mg, ¢/6 hrs.
Nifios: < 12 afios: 0,5-2 mg/kg/dia
dividido en 2-3 tomas.

Clonixinato de
lisina

Adultos: 125-250 mg, c/8 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar.

Acido
acetilsalicilico

Adultos: 500 mg, c/6 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar por peligro
de aparicion de sindrome de Reye.

Metamizol sédico

Adultos: 300-500 mg, c/6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 5-2 gr/dia.
2-6 afios: 0,5-1 gr/dia.
< 2 afios: 150-500 mg/dia.

Accion terapéutica: todos sirven para la disminuir la
inflamacion, el dolor y la fiebre, pero existen diferencias
importantes entre ellos. Cuando se utilizan como analgésicos
son eficaces s6lo para el dolor de intensidad leve a
moderada.

Precauciones: administrar con cuidado en pacientes con
problemas hemorrdgicos o que estén en tratamiento con
anticoagulantes orales (heparina, warfarina o acenocumarol).

Contraindicado: en pacientes que presentan Ulcera péptica o
gastritis.

Los trastornos gastrointestinales mas frecuentes son:

nauseas, vémitos, diarrea y dolor abdominal.




Principal ventaja: bajo costo y puede ser usado en nifios.

Principal efecto adverso: con sobredosis produce dafio hepético.

PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Adultos: 500 mg, ¢/6 hrs.
Dosis méxima diaria: 4 gr.

Nifios: 10 mg/kg/dia.

Dosis méaxima diaria:
Nifios: 11-12 afios: 2400 mg/dia.
Paracetamol 9-10 afios: 2000 mg/dia.
6-8 fos: 1600 mg/dia.
2-5 afios: 750 mg/dia.
1-2 afios: 600 mg/dia.
4-11 meses: 400 mg/dia.
0-3 meses: 200 mg/dia.

Accion terapéutica: sirve para disminuir la fiebre y el dolor,
pero tiene accion antiinflamatoria muy débil. Es un sustituto
atil de la Aspirina, en pacientes donde esta contraindicada
(Ulcera péptica o problemas de coagulacion sanguinea).

Precauciones: en pacientes que estén en tratamiento con
diazepam, anfotericina B, fenobarbital, isoniazida,
metronidazol, rifampicina o doxorrubicina.

Contraindicado: en pacientes alcohdlicos, con hepatitis o
gue presenten enfermedad hepética o renal grave.
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Anexo N° 5: Protocolo de rinitis alérgica para Quimicos Farmacéuticos.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracién de protocolos es facilitar la labor informativa del quimico farmacéutico
durante una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacién y actualizacién de los
conocimientos de estos profesionales. El protocolo consta de:

Definicion

Causas

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico

Complicaciones

Consejos

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

AN N N NN

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca de la rinitis alérgica estacional, un
trastorno comun durante la época del afio de primavera y verano.

Palabras claves del texto:

Alérgeno: Sustancia capaz de producir una reaccién de hipersensibilidad, pero que no es
intrinsecamente nociva. Algunos alérgenos comunes son los pélenes, las caspas de los animales, el
polvo doméstico, las plumas y diversos alimentos.

Alergia: Reaccion de hipersensibilidad del organismo adquirida tras el contacto con un alérgeno y que
puede manifestarse por una crisis de asma, rinitis alérgica, urticaria, etc.

Algoritmo: Esquema explicito de pasos a seguir con reglas bien definidas para resolver un problema de
salud.

Histamina: Sustancia que se libera en las reacciones inflamatorias alérgicas y causa dilatacion de los
capilares, broncoconstriccion y aumento de la secrecion mucosa.

Reaccidn de Hipersensibilidad: Respuesta inapropiada y excesiva del sistema inmune ante un antigeno
sensibilizante. El estimulante antigénico es un alérgeno.
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Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Rinitis alérgica.
Nombres alternativos: Fiebre de heno, alergia nasal.
Definicion:

La rinitis se define como una situacién de inflamacion de la mucosa nasal, caracterizada por la presencia

de uno o mas de los siguientes sintomas: congestién nasal, rinorrea, estornudos y prurito. Se puede

acompaiiar de sintomas 6ticos, oculares y faringeos 9.

La rinitis se puede clasificar en @ *®

v' Alérgica (estacional, perenne).

v'Infecciosa (aguda, crénica).

v Otras etiologias (vasomotora, metabdlica-hormonal, alimenticia, asociada a la ancianidad,
ocupacional y provocada por farmacos, entre otras).

La rinitis no debe ser considerada una enfermedad trivial pues sus sintomas pueden afectar de manera
muy importante la calidad de vida de las personas causando fatiga, cefaleas, deterioro cognitivo y otros
@ Puede reducir la capacidad de trabajar eficazmente, conducir con seguridad o participar plenamente
en las actividades diarias.

La forma mas frecuente de rinitis es la rinitis alérgica, y constituye un motivo de consulta comin en
farmacia comunitaria.

La rinitis alérgica es una inflamacion de la mucosa nasal provocada por la exposicién a un alérgeno.
Cursa con congestion nasal, rinorrea, estornudos y prurito & 23 syele aparecer en individuos con
antecedentes familiares de un trastorno sintomatico similar o relacionado y con antecedentes personales
de alergia expresada en forma de dermatitis, urticaria o asma. Por lo general, los sintomas aparecen
antes de los 40 afios y tienden a disminuir de forma gradual al avanzar la edad, aunque son raras las
remisiones completas espontaneas ©.

La rinitis alérgica estacional se presenta durante las épocas del afio de primavera y verano,
coincidente con las fases de polinizacién del alérgeno implicado. Los alérgenos desencadenantes son
polen de gramineas y hierbas (arbustos) en época de verano, y arboles en época de primavera (como
son abedul, 4lamo, olmo, roble y olivo). Suele afectar a nifios y personas jovenes entre los 15 y 24 afios
de edad. Sus sintomas mas caracteristicos son congestion nasal, prurito, rinorrea y estornudos. Ademas
pueden aparecer sintomas que afecten a los ojos (lagrimeo, inflamacion de los parpados), oidos (otalgia,
congestion) o faringe, dolor facial o sintomas sinusales %479

La rinitis alérgica perenne se debe a alérgenos presentes de forma continua en el medio ambiente del
paciente. Es causada por proteinas provenientes de acaros de polvo, epitelio de animales (caspa, pelo y
plumas), cereales, enzimas de detergentes y algunos alimentos ©9 suele aparecer en pacientes entre
los 20 y 30 afios de edad, no suele tener marcadas variaciones diurnas y ocurre durante todo el afio. Sus
fl’gtomas mas caracteristicos son congestidn nasal y rinorrea, siendo muy rara la afeccién extranasal @3

Causas:

La alergia es causada por un sistema inmune excesivamente sensible que lleva a una respuesta inmune

exagerada. Se define como una reaccidn de hipersensibilidad del organismo tras el contacto con un

alérgeno, que puede manifestarse de distintas formas, desde una urticaria o rinitis hasta una crisis de
1

asma " .
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La rinitis alérgica tiene que ver con una reaccion alérgica a los alérgenos inhalados, como son: polen,
espora de hongos, epitelios de animales y polvo. Tiene un caracter hereditario bien definido. Mas bien, lo
gue se hereda es la predisposicion o capacidad para crear alergias de uno u otro tipo, sin embargo, se
necesitz(allgzie la exposicion repetitiva o constante a un alérgeno, para que se despierte el fendmeno de
alergia “ .

La respuesta inmunolégica puede ser exacerbada por irritantes inespecificos como humo de cigarrillo,
polvo de tiza, polvo de calle y otros contaminantes ambientales. La intensidad de la respuesta
generalmente es mayor en la mafiana y cuando existe viento o,

El proceso inicial (sensibilizacién) es una reaccion de Hipersensibilidad Tipo | mediada por anticuerpos
especificos IgE contra el alérgeno causal, que posee gran afinidad por los receptores de los mastocitos y
baséfilos (Figura 1). Cuando el paciente sensibilizado es expuesto por la inhalacion al alérgeno aparecen
dos tipos de efectos: Inmediato y Tardio ©.

Durante la Fase de Respuesta Alérgica Inmediata, se liberan diversos mediadores de la inflamacion
(leucotrienos, quininas, prostaglandinas, etc.) e histamina. La histamina fomenta la reaccién alérgica de
distintas formas @ ©

Estimula la produccion de moco, contribuyendo a la congestion de las vias aéreas.
Induce contraccion de la musculatura lisa de los bronquios.

Irrita las terminaciones nerviosas induciendo estornudos y prurito.

Dilata y aumenta la permeabilidad de los capilares causando enrojecimiento e hinchazén.

AN NI NN

Todos estos sintomas suelen disminuir al cabo de 30-60 minutos.

La Fase de Respuesta Alérgica Tardia, aparece después de 4-8 horas de exposicién al alérgeno,
siendo su sintoma mas caracteristico la obstruccién nasal. Resulta méas dificil de tratar que los sintomas
de la Fase Inmediata, y contribuye a la instauracién de la rinitis cronica e hipersensibilidad nasal .8

Interleuquinas  Alergeno

CélulaB  Célula
Plasmatica
Célula T

Auxiliar Madura

Figura 1: La primera vez que una persona susceptible a la alergia se expone a un alérgeno—por ejemplo al
polen del césped—Ilas células B del individuo fabrican grandes cantidades del anticuerpo IgE especifico para el
alérgeno. Estas moléculas IgE se adhieren a las células que contienen granulos, conocidas como mastocitos, los
cuales son numerosos en los pulmones, la piel, la lengua y las mucosas de la nariz y del tracto gastrointestinal.
La proxima vez que la persona esta en contacto con el polen del césped, los mastocitos previamente preparados
con IgE liberardn mediadores o substancias quimicas (histamina, leucotrienos, prostaglandinas, etc) que causan
dificultad para respirar, estornudos, prurito, edema nasal y otros sintomas de la alergia.



Sintomas:

Los sintomas mas frecuentes de la rinitis alérgica estacional son

NN N NN

(3,8,12,13).

Prurito de nariz, boca, 0jos, garganta o en cualquier otra parte del cuerpo.

Rinorrea.

Deterioro del sentido del olfato.

Estornudos.
Congestion nasal.
Aumento de lagrimeo.
Dolor de garganta.

Diagnostico:

El diagnostico de rinitis alérgica se hace a través de

ANENENENEN

Historial clinico.

Antecedentes personales y familiares de alergias.

Determinacion de eosindfilos en sangre y mucosas.

Determinacion de IgE total.
Determinacion de IgE especifica para aeroalérgenos (pruebas cutaneas).

(2,3,12).
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Si bien la clinica puede ser orientadora, la Unica forma de hacer diagndstico etiol6gico de rinitis alérgica
es por medio de las pruebas cutdneas.

La rinitis alérgica puede ser confundida facilmente con otras enfermedades. Por este motivo, es necesario
saber diferenciar entre resfrio coman, rinitis alérgica e influenza (Tabla N° 1) @,

Tabla N° 1: Caracterizacién e interpretacion de sintomas:

SINTOMA RINITIS ALERGICA RESFRIO COMUN INFLUENZA
Secrecion nasal Aguada, permanente | Mucupurulenta 1-3 dias Raro
Estornudos Frecuente Ocurre Raro
Congestion nasal Frecuente Frecuente Raro
Picaz6n nariz y ojos Frecuente Ocurre Raro
Ojos rojos y lagrimeo Frecuente Ocurre Raro
Cefalea Raro Presente Presente
Tos Raro Frecuente Frecuente
Fiebre Ausentes Raro Presente
Fatiga, debilidad Ausentes Leve Presente
Mialgias, artralgias Ausentes Raro Presente

Ademas, la rinitis alérgica puede coexistir o complicarse con otras enfermedades respiratorias cémo
(si)nusitis, asma u otitis media; por esto, es muy importante realizar un buen diagndstico de este trastorno
7
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Tabla N° 2: Comparacién de las complicaciones:

RINITIS ALERGICA RESFRIO COMUN INFLUENZA
Complicaciones Sinusitis, otitis Sinusitis, otitis Bronquitis,
amigdalitis neumonia

Tratamiento:

Una secuencia para el tratamiento de la rinitis alérgica estacional o perenne basada en el diagnéstico del
alérgeno especifico y en un tratamiento escalonado para el control sintomético debe incluir @,

v

AN

<

Identificacion del alérgeno responsable mediante historia clinica con confirmacion de la presencia
de IgE con especificidad de alérgeno en la prueba cutanea, determinacion sérica o ambas.
Evitacion del alérgeno responsable.

En los casos de sintomas leves, se utiliza un tratamiento profilactico con cromoglicato sédico.

En los casos de sintomas moderados, se utilizan antihistaminicos y descongestionantes (tépicos
u orales).

En los casos de sintomas graves, se utilizan corticoesteroides orales y tépicos.

En caso de fracaso terapéutico a pesar de la evitacién y la farmacoterapia, se introduce la
inmunoterapia.

1. Medidas No Farmacolégicas: a) Educacion y control ambiental.

b) Inmunoterapia.
c) Cirugia.

a) Educacion y control ambiental: Control del polen

AN

ANANENEN

Mantener las ventanas cerradas durante la noche para evitar que entre el polen.

Mantener las ventanas del automdvil cerradas al viajar, y si es posible utilizar el aire
acondicionado para evitar la entrada del polen.

Realizar el minimo de actividad al aire libre temprano por la mafiana, de 5 a 10 hrs. (emisién alta
de polen) y de 17 a 22 hrs. de la noche (descenso del polen).

Procurar estar en interiores cuando la concentracién polinica o la humedad sea elevada, asi
como en los dias de viento.

Realizar sus vacaciones durante la temporada de mayor intensidad de polen. Viajar
preferentemente a una zona con menos polen, como es la costa.

No cortar el césped, ni estar cerca del césped recién cortado.

No colgar la ropa a secar al aire libre, ya que el polen se puede acumular en ella.

Utilizar lentes de sol al salir a la calle.

Tomar los medicamentos recetados por su médico de manera regular y en las dosis
recomend(g)das. Nunca tomar mas medicamento de lo recomendado para tratar de disminuir los
sintomas .

b) Inmunoterapia: Consiste en administrar por via subcutanea y de manera repetida inyecciones del
alérgeno considerado responsable del sindrome clinico, en concentraciones gradualmente crecientes. La
duracién del tratamiento es de 3 a 5 afios y suele usarse a partir de los 5 afios de edad .3

La inmunoterapia debe reservarse a los pacientes con una enfermedad estacional o perenne,
relacionadas clinicamente con una exposicion alergénica definida por la presencia de IgE con
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especificidad de alérgeno, que no ha respondido al tratamiento de evitacion del alérgeno y a la
farmacoterapia por falta de eficacia o por apariciéon de efectos adversos. Actualmente, se considera un
tratamiento eficaz en pacientes con conjuntivitis y rinitis alérgica por inhalacion (polen, acaros, hongos y
grotelnas animales), siempre que la sensibilidad diagnosticada al alérgeno se correlacione con la clinica
Est4 contraindicada en pacientes con asma bronquial grave o pacientes con obstruccion
irreversible de las vias areas, dermatitis atdpica grave, enfermedad cardiovascular grave, pacientes
tratados con beta-bloqueadores por via oral o tdpica, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y
enfermedades inmunopatolégicas graves, enfermedades malignas y trastornos psicolégicos graves

¢) Cirugia: Se limita a la correccién de deformidades anatomicas y en caso de obstruccion permanente
no controlada, a la realizacion de una cirugia sobre los cornetes. También se pueden extirpar los senos o
los pdlipos nasales, para tener un mejor control de la enfermedad. La cirugia sera necesaria en caso de
acompanfarse de smusms crénica @

2. Medidas Farmacoldégicas:

Cuando los alérgenos responsables disminuyen significativamente del ambiente o se eliminan por
completo, se reduce al mismo tiempo la necesidad de uso frecuente o continuo de medicamentos, y se
puede evitar la necesidad de inmunoterapia para combatir la alergla

La eleccidn del tratamiento depende generalmente de la severidad y duracion de los sintomas, asi como
del sintoma predominante y de las preferencias de los pacientes con respecto a terapia local o general @,

El tratamiento de la rinitis alérgica depende del grado o intensidad, de si es estacional o perenne, y de
cudles y cuantos alérgenos sean los responsables. Sin embargo, los tratamientos siempre incluyen
medicamentos que supriman las molestias principales, como son los antihistaminicos que quitan la
mayoria de las molestias y de los cuales existe una gran variedad. Se pueden asociar a
descongestionantes para mejorar el efecto, sobre todo si predomina la obstrucciéon nasal @,

El medicamento ideal deberia tener las siguientes caracteristicas .3

Igualmente eficaz sobre los sintomas de la fase aguda y tardia.

Rapido comienzo de accion.

Forma de dosificacion que asegure el cumplimiento (administracion 1 a 2 veces al dia).
Minimo porcentaje de efectos adversos.

Que pueda liberarse directamente sobre la mucosa nasal.

ANANENENEN

El tratamiento farmacolégico cons'utuye eI metodo mas adecuado de combatir la rinitis alérgica estacional
o perenne, para lo cual disponemos de ¢ 35151

a) Antihistaminicos (orales y tépicos).

b) Descongestionantes (orales y topicos).

c) Corticoides (orales y tépicos).

d) Estabilizadores de las membranas de los mastocitos (cromonas de uso topico).
e) Anticolinérgicos (tépicos).

a) Antihistaminicos de clase H;. Estos farmacos inhiben de forma competitiva las acciones
derivadas de la interaccién de histamina con uno de sus subtipos de receptores, el receptor H;, evitando
efectos como la vasodilatacion, los estornudos y el prurito, sin afectar a los efectos mediados por
receptores H, o H; como son la secrecion acida gastrica o sintesis y liberacion de la propia histamina,
respectivamente. Por lo tanto, controlan eficazmente el prurito nasofaringeo, el estornudo y la rinorrea
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acuosa, asi como las manifestaciones oculares de picor, lagrimeo y eritema, pero no reducen la
congestion nasal ¢ 3%

Pueden clasificarse en dos grupos: los de primera generacion o sedantes y los de segunda
generacion o no sedantes.

Los farmacos Antihistaminicos de clase H; de primera generacion, como son la dexclorfeniramina,
clorfeniramina, hidroxicina y difenhidramina, poseen efecto sedante debido a que atraviesan la barrera
hematoencefalica (BHE). Entre sus efectos anticolinérgicos podemos mencionar la xerostomia vy
sequedad de vias respiratorias, que puede inducir tos, retencidn urinaria, disuria e incluso arritmias. El
efecto adverso mas importante es la sedacion, que limita su uso para personas en actividades que
requieran estar muy alertas como conductores de vehiculos, de maquinas, estudiantes, etc. La ingestion
concomitante de alcohol u otros depresores del sistema nervioso central (SNC) ocasiona un efecto aditivo
que entorpece las funciones motoras. Otras acciones indeseables atribuibles a los efectos en SNC
incluyen mareos, tinnitus, lasitud, incoordinacién, fatiga, vision borrosa, diplopia, nerviosismo, insomnios y
temblores. También pueden presentarse anorexia, mareos, vomitos, nauseas y estreflimiento o diarrea,
cuyos sintomas pueden disminuir al administrar el farmaco junto con los alimentos 19 Tienen la ventaja
de ser de bajo costo y eficaces en el control de los sintomas, pero se deben administrar cada 6-8 horas,
lo cual causa incomodidad al paciente, originando poco apego a la terapia.

Los farmacos Antihistaminicos de clase H; de segunda generacion o no sedantes usados con
mayor frecuencia son: loratadina, cetirizina, fexofenadina y terfenadina. Tienen la ventaja de no poseer
efecto sedante debido a que no atraviesan la barrera hematoencefélica (BHE), en consecuencia sus
efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, visién borrosa y retencién urinaria), se reducen al minimo.
Los efectos adversos mas comunes son: cefalea, mareos, xerostomia y dispepsia & 19 Ademas, su
posologia es mas cémoda para el paciente, ya que se administran 1 vez al dia.

En los ultimos afios, han aparecido en el mercado otros farmacos antihistaminicos no sedantes, son
usados con menor frecuencia debido a su mayor costo, entre los que estan: dexbromofeniramina,
ebastina, mequitazina y mizolastina, los cuales presentan las mismas ventajas y efectos adversos de los
farmacos antes mencionados.

En este grupo también se encuentran farmacos que cumplen dos funciones: antialérgicos y
antihistaminicos, es decir, por una parte impiden la desgranulacién del mastocito, no permitiendo que
libere las sustancias responsables de la reaccién alérgica e inflamatoria como son la histamina,
leucotrienos, etc y ademas inhiben competitivamente al receptor H; de histamina impidiendo que ocurran
las acciones derivadas de la interaccién entre esta sustancia y su receptor, evitando asi los efectos de
vasodilatacion, estornudos y prurito. Por lo tanto, estos farmacos son Utiles en la prevencién y el
tratamiento de la rinitis alérgica. Entre sus representantes estan la epinastina y oxatomida.

Los antihistaminicos tOpicos presentan la ventaja de tener un inicio de accién mas rapido que los de uso
oral. Pueden encontrarse como forma farmacéutica de solucién oftdlmica (levocabastina y antazolina) o
inhalador nasal (azelastina). Debido a su accion local, no presentan efectos adversos sistémicos, razén
por lo cual tienen una buena aceptacion por parte del paciente.

b) Descongestionantes tépicos (Simpaticomiméticos): Producen vasoconstriccion de la mucosa del
tracto respiratorio al actuar sobre los receptores alfa-adrenérgicos de la zona, disminuyendo el edema y
la inflamacién rinosinusal. Los mas empleados son nafazolina, oximetazolina y xilometazolina. Pueden
ser Utiles en el control de la obstruccion nasal y rinorrea al principio de la enfermedad, pero la duracién de
sus efectos es limitada debido a que presentan rinitis de rebote, con un uso prolongado mayor a 10 dias.
Por esto s6lo debe usarse en los primeros dias del tratamiento. No obstante, los farmacos alfa-
adrenérgicos son Utiles para incrementar la eficacia de los antihistaminicos en cuanto al alivio de la
congestion nasal, y también pueden disminuir sus efectos sedantes .
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Las reacciones adversas por su aplicaciéon local o cuando se ha ingerido por error pueden ocasionar
manifestaciones locales o generalizadas. Los trastornos locales mas comunes son: irritacién de la
mucosa, obstruccién nasal secundaria con hiperemia, que puede terminar en una rinitis vasomotora
crénica. En caso de ingestion accidental se produce un cuadro de intoxicaciéon grave con manifestaciones
nerviosas (somnolencia y depresion respiratoria), manifestaciones cardiovasculares (hipotension marcada
y bradicardia o taquicardia) y otras: miosis, hipoglucemia e hipotermia.

c) Descongestionantes orales (Simpaticomiméticos): Producen vasoconstriccion de la mucosa del
tracto respiratorio al actuar sobre los receptores alfa-adrenérgicos de la zona, obteniéndose una
reduccién del edema y la inflamacion rinosinusal. El empleo de agonistas adrenérgicos sistémicos, como
la pseudoefedrina, fenilefrina y fenilpropanolamina asociados a antihistaminicos tienen un valor discutido,
ya que pueden producir efectos adversos a nivel del sistema nervioso central (SNC) y cardiovascular
como son insomnio, irritabilidad e hipertensién. Estdn contraindicados en la presencia de arritmias,
%nfermedad coronaria, hipertensién, hipertiroidismo, glaucoma, retencién urinaria y patologia siquiatrica @

Las reacciones adversas mas comunes de éste grupo de medicamentos son: miccién dolorosa o dificil,
mareos, cefaleas, nduseas, vomitos o debilidad.

d) Corticoesteroides inhaladores nasales: Los corticoides tépicos modulan el mecanismo inmune
celular u humoral y acttian sobre el sistema vascular. Son los medicamentos mas efectivos para el control
de los sintomas en la rinitis alérgica, considerandose en primera linea de terapia en caso de ser
moderada o severa. Controlan especialmente la obstruccion nasal de modo superior a los
antihistaminicos. Entre ellos estan fluticasona propionato, beclometasona, triamcinolona acetonido,
mometasona furoato y la budesonida. Los mas utilizados son la fluticasona propionato y la mometasona
furoato ya que se pueden administrar una vez al dia, aconsejandose en tratamientos prolongados & ***9.
Los efectos adversos son ocasionales y pueden presentarse reacciones locales como ardor, prurito,
sequedad e irritaciébn de nariz, boca y garganta, ronquera, hipopigmentacién, dermatitis por contacto,
maceracion y atrofia de la piel.

Los corticoesteroides inhalados poseen muy escasa biodisponibilidad, ya que la absorciéon directamente
en la nariz es infima debido a la escasa hidrosolubilidad del compuesto. Sin embargo, estudios recientes
han mostrado que el tratamiento a corto plazo (hasta 14 dias) con algunos de estos medicamentos a
dosis mayores que las terapéuticas reducen significativamente los niveles de cortisol y el crecimiento
Gseo en nifios, por lo cual se recomienda utilizarlos a la minima dosis eficaz posible. Cuando se usan en
nifios siempre se aconseja llevar un control talla-peso 15),

e) Corticoesteroides orales: La principal accién antiinflamatoria consiste en inhibir la liberaciéon de acido
araquidonico en las membranas celulares, disminuyendo la produccién de leucotrienos y prostaglandinas,
ademas de inhibir la produccion de citocinas, las cuales tienen una funcion central en la iniciacion de la
cascada inflamatoria producida por la inhalacion de antigenos e infeccion viral %) s6lo deben usarse en
rinitis alérgicas muy severas y por un corto periodo de tiempo, debido a la gran cantidad de efectos
adversos que pueden producir, entre ellos estan: Ulcera péptica, sindrome de Cushing, adelgazamiento
de la piel, aumento de grasa abdominal, mala cicatrizacién de heridas, hematomas frecuentes, etc. Entre
los mas usados esta la prednisona ¢

f) Estabilizadores de las membranas de los mastocitos (cromonas): Estos medicamentos, y mas
especificamente el cromoglicato de sodio, no poseen efecto antihistaminico, sino que actlian sobre los
mastocitos ??nsibilizadores previniendo la liberacion de los mediadores de la respuesta alérgica y la
inflamacion @.

Presentan una eficacia similar a los antihistaminicos Hj, e inferior a la de los corticoesteroides topicos,
pero tienen su indicacién cuando éstos estén contraindicados o en la rinitis leve. Se administran 4-6
veces al dia, observandose un alivio evidente al cabo de 4-7 dias; si bien el efecto maximo se alcanza
como minimo tras 2 semanas de tratamiento, y en rinitis alérgicas graves o perennes hasta en 4
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semanas. A partir de ese momento, el tratamiento se continuara a las dosis de mantenimiento eficaces
para el resto del periodo de exposicion &

Aunque la frecuencia de administracion puede dificultar el cumplimiento de la terapia, el buen perfil de
seguridad del cromoglicato hace que sea considerado como tratamiento de eleccién en ancianos, nifios y
embarazadas .

g) Anticolinérgicos intranasales: El bromuro de ipratropio, al reducir la hiperactividad colinérgica,
disminuye las secreciones inducidas tras la exposicion al antigeno y la histamina, por lo cual es un
medicamento muy eficaz para reducir la rinorrea, si bien no posee ningun otro tipo de efecto sobre el
resto de los sintomas nasales, como son la obstruccién y el prurito. Como su absorcidn es muy escasa (<
20%), origina pocos efectos adversos sistémicos, siendo los mas habituales: sequedad nasal y bucal,
alteraciones del gusto, faringitis y epistaxis ™ **. (Ver Anexo).

Complicaciones:

Las complicaciones mas frecuentes que trae este trastorno son (12),

v Alteracion del estilo de vida del paciente.

v" Somnolencia, debido a los antihistaminicos.

v Sinusitis.

v' Pélipos nasales.

v' Efectos secundarios debido a los medicamentos administrados para combatir el trastorno.
Consejos:

Para prevenir la rinitis alérgica siempre hay que recomendar medidas higiénicas dietéticas y preventivas.
Las mas importante son

v Identificar el (los) alérgeno (s) responsables del trastorno.
v Evitar la exposicion a el (los) alérgeno(s).

Debe recomendarse acudir al médico cuando el paciente presente . 12),

Mucosidad purulenta por varios dias.

Dolor sinusal o de oidos durante mas de una semana.

Dificultad para respirar.

Sintomas severos de alergia que no mejoran dentro de una semana.
Si el tratamiento que antes funcionaba ya no tiene efecto.

Si aparecen sintomas severos que no corresponden a rinitis alérgica.

ANENENENENEN
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Algoritmo de Orientacién Farmacéutica: Rinitis alérgica *”.

Entrevista al paciente por
el quimico farmacéutico

—

Evaluacion
¢Senales de alerta?

(%)
!

Recomendacion por el
quimico farmacéutico

l

1.Evitar el alergéno

2.Realizar el minimo de actividad al aire libre.
3. No cortar el césped.

4. Vacacionar durante la temporada de mayor
intensidad de polen, de preferencia en la costa.
5. Evitar exceso de plantas dentro de la casa.

Informar y educar al paciente | —>

-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo,
lactancia.

- ¢ Qué sintomas tiene?(romadizo, congestion, prurito, ojos
rojos, estornudos, dolor de garganta, tos, pecho apretado,
fiebre, dolor de cabeza o musculares).

-¢Desde cuando tiene los sintomas y cémo se iniciaron?
-¢Los ha tenido antes y con qué frecuencia?

-¢ Tiene antecedentes familiares de alergias, asma o dermatitis
atépica?

alérgica.

1. Mucosidad purulenta por varios dias.

2. Dolor sinusal o de oidos durante méas de una semana.

3. Dificultad para respirar.

4. Sintomas severos de alergia por mas de 1 semana.

5. Si el tratamiento que antes funcionaba ya no tiene efecto.

6. Si aparecen sintomas severos que no corresponden a rinitis

7. Mujer embarazada, o paciente inmunodeprimido

v

Tratamiento
farmacoldgico

l

-¢ Tiene alguna otra enfermedad crénica
como: Hipertensién arterial, diabetes
mellitus, bronquitis, enfisema?

-¢ Esté en control médico?

-¢ Qué medicamentos esta tomando?.

Z0—nw—<m=x

!

— >

-Antihistaminicos
-Descongestionantes

}

Seguimiento:

1. Aparicion de efectos adversos.
2. Persistencia de sintomas.
3. Aparicion de complicaciones.

v

oOCo—omZ
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Glosario ®& 19

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,

Alérgeno: Sustancia capaz de producir una reaccion de hipersensibilidad pero que no es
intrinsecamente nociva. Algunos alérgenos comunes son los polenes, las caspas de los
animales, el polvo domestico, las plumas y diversos alimentos.

Alergia: Reaccién de hipersensibilidad del organismo adquirida tras el contacto con un alérgeno
y que puede manifestarse por una crisis de asma, rinitis alérgica, urticaria, etc.

Basoéfilos: Célula que se halla en la circulacién sanguinea. Al igual que el mastocito, puede
participar en la produccion y liberacién de mediadores bioldgicamente activos.

Bradicardia: Disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minuto. Puede
asociarse al efecto de algunos farmacos o a causas fisioldgicas.

Congestién: Acumulaciéon anormal de liquido en un 6rgano o region corporal. El liquido puede
ser sangre, bilis 0 moco.

Congestién de rebote: Inflamacion y congestién de la mucosa nasal que aparece tras el efecto
vasodilatador de los fArmacos descongestionantes.

Cornetes: Son tres masas carnosas situadas en las paredes laterales de las fosas nasales. Las
funciones de los cornetes son: regular el paso del aire inspirado, calentarlo y humidificarlo.
Dermatitis: Inflamacion de la piel.

Dermatitis atépica: Es un padecimiento crénico y recurrente de la piel que se caracteriza por
lesiones con enrojecimiento, prurito intenso, y frecuentemente resequedad en diferentes partes
del cuerpo, y que se presenta en brotes agudos, por tiempos e intensidad variables, y con
periodos "sanos" en la mayoria de los casos. Ademdas se caracteriza por manifestar una
reactividad muy alta de la piel a estimulos fisicos e irritantes directos, y una mayor susceptibilidad
a cierto tipo de infecciones cutaneas (como los hongos 6 el estafilococo).

Dermatitis por contacto: Inflamacién de la piel provocada por el contacto fisico directo con una
sustancia que causa una reaccion alérgica. Los sintomas principales son: picazon o urticaria,
ronchas rojas y ampollas en la piel.

Diplopia: Fenébmeno que consiste en ver doble los objetos.

Dispepsia: Nombre genérico aplicado a distintos sintomas derivados del aparato digestivo, como
acidez, ardor, dolor, etc. Suelen traducir un trastorno funcional, gastritis, Ulcera péptica.

Disuria: Dificultad para orinar. Puede producir ardor, dolor y miccion entrecortada.

Eosinéfilo: Célula leucocitaria que reside predominantemente a nivel tisular. Es considerado un
marcador importante en procesos alérgicos e inflamatorios. El porcentaje de eosinéfilos aumenta
tras exposicion al alérgeno y disminuye con tratamiento esteroideo.

Epistaxis: Hemorragia procedente de la nariz.

Eritema: Enrojecimiento de la piel producido por la dilatacién de las arteriolas y los capilares.
Hiperemia: Abundancia extraordinaria de sangre en una parte del cuerpo.

Histamina: Sustancia que se libera en las reacciones inflamatorias alérgicas y causa dilatacion
de los capilares (vasodilatacién) y aumento de la permeabilidad capilar, broncoconstricciéon y
aumento de la secrecion mucosa.

Maceracion: Reablandamiento y fragmentacion de la piel por la exposicion prolongada a la
humedad.

Mastocitos: Células que se localizan caracteristicamente en piel y mucosas del tracto
respiratorio y gastrointestinal, en el tejido conectivo laxo alrededor de vasos y nervios, y en forma
libre en la luz bronquial. Su origen se halla en precursores en la médula 6sea, nddulos linfaticos y
otros o6rganos. Tienen como funcion liberar abundantes mediadores inflamatorios como
histamina, leucotrienos, prostaglandinas, entre otros, en respuesta a la unién del antigeno con la
IgE.

Miosis: Contraccion del esfinter muscular del iris, que hace que la pupila se haga mas pequefia.
Otalgia: Dolor localizado en el oido. Puede producirse por alteraciones en las estructuras del
mismo (otitis, traumatismos, cuerpo extrafio), o en estructuras circundantes, produciendo dolor.
Pélipos nasales: Proliferaciones carnosas de la mucosa nasal. Pueden corresponder a lesiones
benignas o a cancer segun el tipo de célula que lo forman.

Prurito: Sintoma consistente en picor, sensacién incbmoda que provoca la necesidad urgente de
rascarse.
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Reaccidn de hipersensibilidad: Respuesta inapropiada y excesiva del sistema inmune ante un
antigeno sensibilizante. El estimulante antigénico es un alérgeno. Las reacciones de
hipersensibilidad se clasifican por los componentes del sistema inmune implicados en su
mediacién. Las reacciones humorales, mediadas por los linfocitos B circulantes, son inmediatas y
las reacciones celulares, mediadas por los linfocitos T, son las reacciones de hipersensibilidad
tardia mediadas por células.

Rinorrea: Secrecion de una fina mucosidad nasal.

Rinitis vasomotora: Rinitis cronica y obstruccion nasal, sin alergia ni infeccién, caracterizada por
estornudos, rinorrea, obstruccion nasal e hiperemia vascular de la mucosa de la nariz.

Senos nasales: Cavidades del craneo revestidos por una membrana mucosa que se continda
con la nasal.

Sindrome de Cushing: Trastorno metabdlico ocasionado por la produccion crénica y en exceso
de cortisol por la corteza suprarrenal o por la administracion, en grandes dosis, de
glucocorticoides durante varias semanas 0 mas tiempo. La causa mas frecuente del sindrome es
un tumor hipofisario que produce un aumento de la secrecién de ACTH. El paciente con sindrome
de Cushing presenta una disminucion de la tolerancia a la glucosa, obesidad central, cara de
"luna llena", acumulacion supraclavicular de grasa, acumulacion variable de grasa con estrias en
térax y abdomen, disminucion de los niveles de testosterona, atrofia muscular, edema, piel fragil y
pigmentada de forma anormal.

Taquicardia: Aumento de la frecuencia cardiaca. Puede deberse a causas fisiolégicas (durante
el ejercicio fisico o el embarazo) o por distintas enfermedades como sepsis, hipertiroidismo, y
anemia.

Tinnitus: Percepcion de un sonido continuo, en ausencia del mismo. Puede ser consecuencia de
enfermedades del oido o reacciones a drogas.

Urticaria: Reaccién alérgica manifestada en la piel como ronchas o sobreelevaciones
pruriginosas, acompafiadas del enrojecimiento de la misma. Puede afectar una parte o la
totalidad de la piel. En general se autolimita y cede en poco tiempo, pudiendo experimentar
mejorias y empeoramientos a lo largo de varios dias.

Xerostomia: Sequedad de la boca provocada por una secrecion de saliva insuficiente de las
glandulas salivales. Es ocasionado como efecto adverso de algunas drogas (anticolinérgicos) o
por distintos trastornos locales o generales.
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ANEXO: Tratamiento farmacolégico de la rinitis alérgica @ 62029

Principal ventaja: bajo costo.

Principal efecto adverso: Sedacion.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Clorfeniramina
(Clorfenamina)

Adultos: 4 mg, c/4-6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 2 mg, c/8 hrs.
2-6 afos: 1 mg, c/8 hrs.

Dexclorfeniramina

Adultos: 2 mg, c/4-6 hrs.

Nifios: < 12 afos: 0,5-1 mg, c/4-6 hrs.

Difenhidramina

Adultos: 25-50 mg, ¢/6-8 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 12,5 mg, c/4 hrs.
2-6 afos: 6,25 mg, c/4 hrs.

Hidroxicina

Principal ventaja: no sedantes.

Adultos: 25 mg, ¢/6-8 hrs.
Nifios: 0,5 mg/kg, ¢/6 hrs.

Accidn terapéutica: controlan eficazmente la picazon
nasofaringea, estornudos y la rinorrea acuosa, asi
como las manifestaciones oculares de picor, lagrimeo y
rojo del ojo, pero no reducen la congestion nasal.

En pacientes de edad avanzada (> 65 afios) y nifios
menores de 2 afos, derivar la consulta al quimico
farmacéutico.

Principal efecto adverso: cefaleas y trastornos gastrointestinales.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Cetirizina

Adultos: 10 mg/dia.
Nifios: > 6 afos: 5-10 mg/dia.
< 6 afios: no hay estudios.

Desloratadina

Adultos: 5 mg/dia.
Nifios: < 12 afios:no administrar.

Fexofenadina

Adultos: 60 mg, ¢/12 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar.

Loratadina

Adultos: 10 mg/dia.
Nifios: > 6 afos: 5-10 mg/dia.
2-5 afios: 2,5 mg/dia.

Terfenadina

Adultos: 60 mg, ¢/12-24 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar.

Accion terapéutica: controlan eficazmente la picazén
nasofaringea, estornudos y la rinorrea acuosa, asi
como las manifestaciones oculares de picor, lagrimeo y
rojo del ojo, pero no reducen la congestion nasal. No
poseen efecto sedante.
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Principal ventaja: no sedantes.

Principal efecto adverso: cefalea y trastornos gastrointestinales.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Ebastina

Adultos: 10 mg/dia.
Nifios: 6-12 afios: 5 mg/dia.
< 6 afios: no administrar.

Dexbromofeniramina

Adultos: 6 mg, ¢/8-12 hrs.

Nifios: 6-12 afios: 2-4 mg, c/6-8 hrs.
3-6 afios: 1-2 mg, ¢/6-8 hrs.
< 3 afios: no administrar.

Adultos: 5 mg, ¢/12 hrs.
Nifios: 7-12 afios: 2,5 mg, ¢/12 hrs.

Mequitazina 2-7 afos: 2,5 mg/dia.
< 2 afos: no administrar.
. . Adultos: 10 mg/dia.
Mizolastina

Nifios: < 12 afios: no administrar.

Estos medicamentos son menos usados debido
exclusivamente a su mayor costo.
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Principal ventaja: Utiles en prevencion y tratamiento.

Principal efecto adverso: cefalea y sedacion, respectivamente.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Adultos: 10-20 mg/dia.

Administrar con precaucion: en pacientes con

Epinastina Nifios: 6-12 afios: 5-10 mg/dia.
< 6 afios: no administrar.
Adultos: 5 mg, c/12 hrs.
Oxatomida Nifios: 7-12 afios: 2,5 mg, ¢/12 hrs.

< 7 afos: 2,5 mg/dia.

Principal ventaja: rapido comienzo de accion.

alteracion hepética o con antecedentes previos de
problemas hepaticos.

Principal efecto adverso: ardor y picazén suave de los ojos e irritacion de la mucosa nasal, respectivamente.

PRINCIPIO ACTIVO DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
Antazolina
(oftalmico) Adultos: 1 gota en c/ojo, ¢/6-8 hrs. Efectos adversos: ardor y picazén suave y temporal,
Levocabastina Nifios: < 12 afios: no administrar. después de la instilacion en los ojos.

(oftalmico)
Adultos: 1 aplicacion en c/fosa nasal,

Azelastina S c/12~hrs.. C Efectos adversos: puede producir alteracion del
Nifios: > 6 afios: 1 aplicacion en c/fosa :

(nasal) sentido del gusto.

nasal, c/12 hrs.
< 6 afios: no administrar.
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Principal ventaja: accion local y rapida.
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Principal efecto adverso:_congestion de rebote con un uso mayor a 10 dias (aumento de rinorrea y congestion nasal).

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Nafazolina
(nasal)

Adultos: 1-2 aplicaciones en c/fosa nasal,
c/4-6 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar.

Accion terapéutica: tienen una accion menos duradera que
los descongestionantes sistémicos, pero producen una

Oximetazolina
(oftdlmico y nasal)

Adultos: 1 gota en c/ojo o 1 aplicacion en
c/fosa nasal, c/12 hrs.
Nifios: no administrar.

vasoconstriccion mas intensa y su inicio de accion es mas
rapido. También son Utiles para incrementar la eficacia de los
antihistaminicos en cuanto al alivio de la congestion nasal.

Xilometazolina
(nasal)

Adultos: 1 aplicacién en c/fosa nasal,
c/12 hrs.
Nifios: no administrar.

Principal ventaja: accion prolongada.

Precauciones: seguir las indicaciones del médico respecto a
la frecuencia y duracién del tratamiento, para asi evitar el

efecto rebote.

Principal efecto adverso: aumento de la presion arterial y cefalea.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Fenilefrina

Adultos: 10 mg, c¢/4 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 5 mg, ¢/4 hrs.
2-6 afios: 2,5 mg, c/4 hrs.

Fenilpropanolamina

Adultos: 25 mg, c¢/4 hrs.

Nifios: 6-12 afios: 12,5 mg, c¢/4-6 hrs.
2-6 afos: 6,25 mg, ¢/4 hrs.
< 2 afos: no administrar.

Pseudoefedrina

Adultos: 60 mg, ¢/6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 30 mg, ¢/6 hrs.

2-6 afos: 15 mg, ¢/6 hrs.

Accion terapéutica: producen vasoconstriccion de la mucosa
del tracto respiratorio, disminuyendo la acumulacion de liquido
y la inflamacién rinosinusal.

Administrar con precaucidn: en pacientes que padecen de
enfermedad coronaria, hipertension, hipertiroidismo, glaucoma
y patologia siquiatrica. Administrar s6lo en casos que sea
recetado por el médico.




Principal ventaja: no se presentan efectos adversos sistémicos.
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Principal efecto adverso: sequedad, irritacion y hemorragia nasal. En nifios: controlar relacion peso-talla.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Beclometasona
dipropionato

Adultos: 1-2 aplicaciones en c/fosa nasal, c/12 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 1 aplicacién en c/fosa, c/12 hrs.
< 6 afios: no administrar.

Adultos: 1-2 aplicaciones en c/fosa nasal/dia.

Budesonida Nifios: > 4 afios: 1 aplicacién en c/fosa nasal/dia.
< 4 afios: no administrar.
. Adultos: 2 aplicaciones en c/fosa nasal/dia.
Fluticasona o - o .
. Nifios: > 4 afios: 1 aplicacién en c/fosa nasal/dia.
propionato

< 4 anos: no administrar.

Mometasona furoato

Adultos: 2 aplicaciones en c/fosa nasal/dia.
Nifios: > 2 afios: 1 aplicacién en c/fosa nasal/dia.
< 2 afos: no administrar.

Triamcinolona
acetonido

Adultos: 1-2 aplicaciones en c/fosa nasal/dia.
Nifios: > 6 afios: 1 aplicacién en c/fosa nasal/dia.
< 6 afios: no administrar.

Principal ventaja: muy Util en rinitis alérgicas severas.

Efectos adversos: en forma ocasional pueden
presentarse reacciones locales: ardor, prurito,
sequedad e irritacibn de nariz, boca y garganta,
ronquera, hipopigmentacion, dermatitis por contacto y
maceracion de la piel.

Principal efecto adverso: trastornos gastrointestinales, cutaneos, arritmias e hipertension.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Prednisona

Adultos: habitual: 0,5-2 mg/kg/dia.
Nifios: habitual: 0,5-2 mg/kg/dia.

Adultos y Nifios: mantencion: la menos dosis efectiva,
preferible en dias alternos. Administracién oral cada 8,
24 y 48 hrs.

Precauciones: debido a la gran cantidad de efectos
adversos que produce, s6lo debe considerarse su uso
como alternativa en rinitis alérgicas muy graves o que
no mejoran con otros tratamientos. Requiere
supervision médica.




Principal ventaja: previene la aparicion de los sintomas asociados a la rinitis alérgica.
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Principal efecto adverso: ardor y picazén suave en 0jos y nariz.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Cromoglicato sédico

Solucioén oftalmica:

Adultos: 1 gota en c/ojo, c/6 hrs.

Nifios: > 6 afios: 1 gota en c/0jo, ¢/6 hrs.
< 6 afios: no administrar.

Solucién nasal:
Adultos: 1 aplicacion en c/fosa nasal, c/6-8 hrs.
Nifios: > 6 afios: 1 aplicacién en c/fosa nasal,
c/6-8 hrs.
< 6 afios: no administrar.

Principal ventaja: accion local, sin efectos sistémicos.

Su efecto terapéutico méximo tarda 2 semanas en

aparecer.

Principal efecto adverso: sequedad e irritacion nasal.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Bromuro de
Ipratropio

Adultos: 2 aplicaciones en c/fosa nasal, c/6 hrs.
Nifios: > 6 afios: 2 aplicaciones en c/fosa nasal,
c/12 hrs.

< 6 afos: no se ha establecido la dosificacion.

Efectos adversos: son raros, pero pueden aparecer

tos, alteracion del gusto, epistaxis, cefaleas y urticaria.
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Protocolo de rinitis alérgica para Auxiliares de Farmacia.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informaciéon de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del auxiliar de farmacia durante
una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacioén y actualizacién de los conocimientos
de estos profesionales. El protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas y factores de riesgo

Sintomas

Diagnéstico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico
Complicaciones

Consejos

Algoritmo

Glosario

ASANENE AL N N N NN

En el glosario el lector podra encontrar el significado de aquellos términos que aparecen subrayados.

En ésta oportunidad se presenta una revisibn completa acerca de la rinitis alérgica estacional, un
trastorno comun durante la época del afio de primavera y verano.

Palabras claves del texto:

Alérgeno: Sustancia capaz de producir una reaccién de hipersensibilidad pero que no es intrinsecamente
nociva. Algunos alérgenos comunes son los pdlenes, las caspas de los animales, el polvo doméstico, las
plumas y diversos alimentos.

Alergia: Reaccion de hipersensibilidad del organismo adquirida tras el contacto con un alérgeno y que
puede manifestarse por una crisis de asma, rinitis alérgica, urticaria, etc.

Algoritmo: Esquema explicito de pasos a seguir con reglas bien definidas para resolver un problema de
salud.

Histamina: Sustancia que se libera en las reacciones inflamatorias alérgicas y causa dilataciéon de los
capilares, broncoconstriccion y aumento de la secrecion mucosa.

Reaccidon de Hipersensibilidad: Respuesta inapropiada y excesiva del sistema inmune ante un antigeno
sensibilizante. El estimulante antigénico es un alérgeno.




127

Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Rinitis alérgica.
Nombres alternativos: Fiebre de heno, alergia nasal.
Definicion:

La rinitis es una inflamacién de la mucosa nasal caracterizada por la presencia de uno o mas de los
siguientes sintomas: congestidon nasal, secrecion nasal acuosa (rinorrea), estornudos y picazon (prurito)
nasal. Puede ser de origen alérgica e infecciosa. La més frecuente, es la rinitis alérgica.

La rinitis alérgica es una inflamacién de la mucosa nasal, provocada por la exposicién a un alérgeno.
Suele aparecer en individuos con antecedentes familiares. Por lo general, los sintomas aparecen antes
de los 40 afios y tienden a disminuir de forma gradual al avanzar la edad, aunque son raras las
remisiones completas espontaneas. Existen dos tipos de rinitis alérgica: estacional o perenne (Tabla
N° 1).

Tabla N° 1: Diferenciacion de los tipos de rinitis alérgica.

RINITIS ALERGICA PERENNE

Picazén nasal
Congestion nasal
Secrecion nasal acuosa (rinorrea)

Sintomas

Presentacion Todo el afio

Acaros de polvo

Epitelios de animales (caspa, pelos
y plumas)

Alimentos

Detergentes

Alérgeno
responsable

Grupo etareo

2 Adulto joven
mas afectado dulto jove

Causas y factores de riesgo:

El sistema inmune protege al cuerpo de sustancias nocivas como las bacterias y los virus. La alergia se
presenta cuando el sistema inmune reacciona a sustancias, llamadas alérgenos, que son normalmente
inocuas y que en la mayoria de las personas no producen una respuesta inmune.

Las causas de la rinitis alérgica se deben, en la mayoria de los casos, a antecedentes alérgicos
familiares. Lo que se hereda es la predisposicion para crear alergias de uno u otro tipo; sin embargo, se
necesita de la exposicion repetitiva a un alérgeno para que se despierte el fenémeno de alergia.

La rinitis alérgica estacional es una reaccién alérgica al polen producido por los arboles (abedul, 4lamo,
olmo, roble y olivo), pasto y la mayoria de las flores. La cantidad de polen presente en el aire puede ser
un factor para que se desarrollen los sintomas de la rinitis alérgica: aumenta los dias calidos, secos o con
viento. En dias frios, himedos o lluviosos el polen cae y se esparce en la tierra.
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Cuando un alérgeno como el polen, entra en el organismo de una persona que tiene el sistema_inmune
hipersensible, dispara una produccion de anticuerpos, los cuales se unen a las células que contienen
histamina. La liberacién de histamina produce prurito, acumulacion de liquido (edema) y la produccién
excesiva de moco. Los sintomas varian en intensidad y gravedad de una persona a otra. Las personas
muy sensibles pueden experimentar inflamacién de la piel (dermatitis), ronchas y excesiva picazén

(urticaria).

2. Se producen anticuerpos

1. El polen se infroduce L
especificos para el polen.

por los ojos y la nariz.

O
Ty |
*’_ < 3. Los anticuerpos se colocan

N 9

’ I 1 eh las células de los tejides. -

5. Aparece la reaccion L=
alérgica: Congestion nasal,

picazén de nariz y ojos, 4. El polen penetra nuevamente
secrecion nasal acuosa, en el organismo, se une a los
estornudos. anticuerpos y libera sustancias
'\‘ quimicas como la histamina.
Sintomas:

v' Picaz6n (prurito) de nariz, boca, ojos, garganta o cualquier otra parte del cuerpo.

v/ Secrecién acuosa de la nariz (rinorrea).

v Deterioro del sentido del olfato.

v Estornudos.

v Nariz obstruida (congestion).

v' Aumento de lagrimeo.

v" Dolor de garganta.

Diagnéstico: Se hace através de:

Antecedentes clinicos del paciente.

Antecedentes personales y familiares de alergias.
Determinacion de eosindfilos en sangre y mucosas.
Determinacién de Inmunoglobulina E en sangre.
Pruebas cutaneas.

ANANENENAN

La rinitis alérgica puede ser confundida con otras enfermedades, por esto, es importante diferenciar entre
resfrio comun, rinitis alérgica e influenza (Tabla N° 2).



Tabla N° 2: Caracterizacion e interpretacion de sintomas:

Ademas puede coexistir o complicarse con otras enfermedades respiratorias como sinusitis, asma u otitis
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SINTOMA RINITIS ALERGICA RESFRIO COMUN INFLUENZA
Secrecién nasal Aguada, permanente | Mucupurulenta 1-3 dias Raro
Estornudos Frecuente Ocurre Raro
Congestion nasal Frecuente Frecuente Raro
Picazén nariz y ojos Frecuente Ocurre Raro
Ojos rojos y lagrimeo Frecuente Ocurre Raro
Cefalea Raro Presente Presente
Tos Raro Frecuente Frecuente
Fiebre Ausentes Raro Presente
Fatiga, debilidad Ausentes Leve Presente
Mialgias, artralgias Ausentes Raro Presente

media (Tabla N° 3).

Tabla N° 3: Complicaciones:

RINITIS ALERGICA RESFRIO COMUN INFLUENZA
Complicaciones Sinusitis, otitis SII"IUS.ItIS, (.)t.ms’ Bronqum,s,
amigdalitis neumonia

Tratamiento:

El objetivo del tratamiento es reducir los sintomas de la alergia causados por la inflamacién de los tejidos
afectados.

La prevencion es el mejor tratamiento. Aunque es casi imposible evitar completamente los alérgenos
ambientales, si es posible minimizar la exposicién en muchos de los casos.

1. Medidas No Farmacoldgicas:

a) Educacién y control ambiental: Control del polen:

v
v

v

ANANEN

Mantener las ventanas cerradas durante la noche para evitar que entre el polen.

Mantener las ventanas del automovil cerradas al viajar, y si es posible utilizar el aire
acondicionado para evitar la entrada del polen.

Realizar el minimo de actividad al aire libre temprano por la mafiana, de 5 a 10 hrs. (emision alta
de polen) y de 17 a 22 hrs. de la noche (descenso del polen).

Procurar estar en interiores cuando la concentracién polinica o la humedad sea elevada, asi
como en los dias de viento.

Realizar vacaciones durante la temporada de mayor intensidad de polen. Viajar preferentemente
a una zona con menos polen, como es la costa.

No cortar el césped, ni estar cerca del césped recién cortado.

No colgar la ropa a secar al aire libre, ya que el polen se puede acumular en ella.

Utilizar lentes de sol al salir a la calle.
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v Tomar los medicamentos recetados por el médico de manera regular y en las dosis
recomendadas. Nunca tomar mas medicamento de lo recomendado para tratar de disminuir los
sintomas.

b) Inmunoterapia: Consiste en administrar por via subcutanea y de manera repetida inyecciones del
alérgeno responsable, en concentraciones gradualmente crecientes. La duracién del tratamiento es de 3
a 5 afios. La inmunoterapia se reserva a los pacientes que no han respondido al tratamiento de evitacion
del alérgeno y a la farmacoterapia.

¢) Cirugia: Se limita a la correccién de deformidades anatdmicas y en caso de obstruccion permanente
no controlada, a la realizacion de una cirugia sobre los cornetes. También se pueden extirpar los senos o
los pdlipos nasales, para tener un mejor control de la enfermedad. Puede ser necesaria cuando la rinitis
alérgica se acompafie de sinusitis cronica.

2. Medidas Farmacolégicas:
La eleccion del tratamiento depende generalmente de la severidad y duracion de los sintomas, asi como
del sintoma predominante y de las preferencias de los pacientes con respecto a terapia local o general. El

tratamiento farmacologico constituye el método mas adecuado de combatir la rinitis alérgica estacional o
perenne. Dentro de los medicamentos, podemos encontrar los de accion sistémica o local (Ver Anexo).

Complicaciones:

Las complicaciones mas frecuentes que trae este trastorno son:

v' Alteracion del estilo de vida del paciente.

v" Somnolencia, debido a los antihistaminicos.

v' Sinusitis.

v' Pdlipos nasales.

v Efectos secundarios debido a los medicamentos administrados para combatir el trastorno.
Consejos:

Para prevenir la rinitis alérgica siempre hay que recomendar medidas higiénico dietéticas y preventivas.
Las més importantes son:

v Identificar el (los) alérgeno (s) responsables del trastorno.
v/ Evitar la exposicion a el (los) alérgeno(s).

Debe recomendarse acudir al médico cuando el paciente presente:

Mucosidad purulenta por varios dias.

Dolor sinusal (entre las cejas) o dolor de oidos durante mas de una semana.
Dificultad para respirar.

Sintomas severos de alergia que no mejoran dentro de una semana.

Si el tratamiento que antes funcionaba ya no tiene efecto.

Si aparecen sintomas severos que no corresponden a rinitis alérgica.

NSANENANENRN
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Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Rinitis alérgica

VDr>< —20mMO

- >
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Entrevista al paciente por

el auxiliar de farmacia

Evaluacion

-¢,Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo,

lactancia.
Preguntar - ¢ Qué sintomas tiene?(romadizo, congestion, prurito, ojos

¢ > rojos, estornudos, dolor de garganta, tos, pecho apretado,

fiebre, dolor de cabeza o musculares).

-¢,Desde cuando tiene los sintomas?

-¢Los ha tenido antes y con qué frecuencia?

-¢ Tiene antecedentes familiares de alergias, asma o
dermatitis?

¢ Sefiales de alerta? —l

Recomendacion por el
auxiliar de farmacia

l

1. Mucosidad purulenta por varios dias.

2. Dolor sinusal o de oidos durante mas de una semana.

3. Dificultad para respirar.

4. Sintomas severos de alergia por mas de 1 semana.

5. Si el tratamiento que antes funcionaba ya no tiene efecto.

6. Si aparecen sintomas severos que no corresponden a rinitis
alérgica.

7. Mujer embarazada, o paciente inmunodeprimido.

8. Paciente < de 65 afios y < de 2 afios.

Tratamiento
farmacoldgico

A

4

¢ Tiene alguna otra enfermedad como:
Hipertensién arterial, bronquitis
crénica, enfisema?

()
!

Medicamentos de
venta directa

!

v

A< —2T MO

- >

1.Evitar el alérgeno.
2.Realizar el minimo de actividad al aire libre.

Informar y educar al paciente

3. No cortar el césped.
—— [4. Vacacionar durante la temporada de mayor

intensidad de polen, de preferencia en la costa.
5. Evitar exceso de plantas dentro de la casa.

Seguimiento:

1. Aparicién de efectos adversos.

A

2. Persistencia de sintomas.
3. Aparicién de complicaciones.

|OO——ICI‘I‘I~O>§;UJ>TI
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Glosario:

© o N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

Alérgeno: Sustancia capaz de producir una reaccion de hipersensibilidad pero que no es
intrinsecamente nociva. Algunos alérgenos comunes son los poélenes, las caspas de los
animales, el polvo doméstico, las plumas y diversos alimentos.

Alergia: Reaccion de hipersensibilidad del organismo adquirida tras el contacto con un alérgeno
y que puede manifestarse por una crisis de asma, rinitis alérgica, urticaria, etc.

Asma: Enfermedad de las vias aéreas inferiores (bronquios), caracterizada por una disminucién
aguda del calibre bronquial, en respuesta a un estimulo ambiental. Esto produce obstruccion y
dificultad respiratoria.

Congestidon nasal: Acumulacion anormal de liquido (moco) en la nariz.

Congestién de rebote: Inflamacion y congestién de la mucosa nasal que aparece tras el efecto
vasodilatador de los fArmacos descongestionantes.

Cornetes: Son tres masas carnosas situadas en las paredes laterales de las fosas nasales. Las
funciones de los cornetes son: regular el paso del aire inspirado, calentarlo y humidificarlo.
Dermatitis: Inflamacion de la piel.

Edema: Acumulacién anormal de liquido en los tejidos o en distintas cavidades corporales.
Eosinofilo: Célula leucocitaria considerado un marcador importante en procesos alérgicos e
inflamatorios. El porcentaje de eosinofilos aumenta tras exposicion al alérgeno y disminuyen tras
tratamiento con corticoesteroides.

Glaucoma: Aumento de la presion intraocular, que se manifiesta por dolor de cabeza, ojo rojo y
de no ser tratado, puede producir pérdida de la vision a largo plazo.

Hipertiroidismo: Enfermedad caracterizada por un aumento anormal de la actividad de la
hormonas tiroideas. Puede producirse por la administracion externa de hormonas tiroideas o por
un aumento en la produccion de las mismas en la glandula tiroides. Sus sintomas son
taquicardia, temblor fino y pérdida de peso.

Histamina: Sustancia que se libera en las reacciones inflamatorias alérgicas y causa dilatacion
de los capilares, disminucién de la presion sanguinea, aumento de la secrecion de jugo gastrico y
contraccion de la musculatura lisa de bronquios y Gtero.

Inmunoglobulinas: Anticuerpos presentes en la sangre y secreciones externas del organismo.
Hay 5 tipos: IgA, IgD, IgE, 1gG, IgM.

Otitis: Infeccion del oido. Puede localizarse en el oido externo, en el oido medio o en el interno.
Poélipos nasales: Pequefia masa tumoral sobreelevada sobre una superficie mucosa de un
drgano hueco, que en éste caso es la nariz. Pueden corresponder a lesiones benignas o a cancer
segun el tipo de célula que lo forman.

Prurito: Sintoma consistente en picor, sensacion incomoda que provoca la necesidad urgente de
rascarse.

Reaccion de hipersensibilidad: Respuesta inapropiada y excesiva del sistema inmune ante un
antigeno sensibilizante. El estimulante antigénico es un alérgeno. Las reacciones de
hipersensibilidad se clasifican por los componentes del sistema inmune implicados en su
mediacion. Las reacciones humorales, mediadas por los linfocitos B circulantes, son inmediatas y
las reacciones celulares, mediadas por los linfocitos T, son las reacciones de hipersensibilidad
tardia mediadas por células.

Respuesta inmune: Mecanismo de defensa que protege al organismo.

Rinorrea: Secrecion de una fina mucosidad nasal.

Senos nasales: Cavidades del craneo revestidos por una membrana mucosa que se continua
con la nasal.

Sinusitis: Inflamacién de uno o mas senos paranasales. Puede constituir una complicacion de
una infeccidn respiratoria alta, alergia o un defecto estructural de la nariz.

Sistema inmune: Complejo bioquimico que protege al organismo frente a microorganismos y
otros cuerpos extrafios.

Urticaria: Reaccion alérgica manifestada en la piel como ronchas o sobre elevaciones
pruriginosas, acompafiadas del enrojecimiento de la misma. Puede afectar una parte o la
totalidad de la piel.



ANEXO: Tratamiento farmacoldgico de la rinitis alérgica

Principal ventaja: bajo costo.

Principal efecto adverso: Sedacion.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Clorfeniramina
(Clorfenamina)

Adultos: 4 mg, c/4-6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 2 mg, c/8 hrs.
2-6 afos: 1 mg, c/8 hrs.

Accion terapéutica: controlan eficazmente la picazén

Dexclorfeniramina

Adultos: 2 mg, c/4-6 hrs.

Nifios: < 12 afos: 0,5-1 mg, c/4-6 hrs.

Difenhidramina

Adultos: 25-50 mg, ¢/6-8 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 12,5 mg, c/4 hrs.
2-6 afos: 6,25 mg, c/4 hrs.

Hidroxicina

Adultos: 25 mg, ¢/6-8 hrs.

Principal ventaja: no sedantes.

Nifios: 0,5 mg/kg, ¢/6 hrs.

nasofaringea, estornudos y la rinorrea acuosa, asf
como las manifestaciones oculares de picor, lagrimeo y
rojo del ojo, pero no reducen la congestion nasal.

En pacientes de edad avanzada (> 65 afios) y nifios
menores de 2 afos, derivar la consulta al quimico

farmacéutico.

Principal efecto adverso: cefaleas y trastornos gastrointestinales.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Cetirizina

Adultos: 10 mg/dia.
Nifios: > 6 afos: 5-10 mg/dia.
< 6 afios: no hay estudios.

Desloratadina

Adultos: 5 mg/dia.
Nifios: < 12 afios:no administrar.

Fexofenadina

Adultos: 60 mg, ¢/12 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar.

Loratadina

Adultos: 10 mg/dia.
Nifios: > 6 afos: 5-10 mg/dia.
2-5 afios: 2,5 mg/dia.

Terfenadina

Adultos: 60 mg, ¢/12-24 hrs.

Nifios: < 12 afios: no administrar.

Accion terapéutica: controlan eficazmente la picazén
nasofaringea, estornudos y la rinorrea acuosa, asi
como las manifestaciones oculares de picor, lagrimeo y
rojo del ojo, pero no reducen la congestion nasal. No
poseen efecto sedante.
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Principal ventaja: no producen sedacion.
Principal efecto adverso: cefalea y trastornos gastrointestinales.

Accidn terapéutica: controlan eficazmente el prurito nasofaringeo, estornudos y la rinorrea acuosa, asi como las
manifestaciones oculares de picor, lagrimeo y rojo del ojo, pero no reducen la congestion nasal. Estos medicamentos son
menos utilizados debido exclusivamente a su mayor costo.

Principal ventaja: Utiles en prevencion y tratamiento.

Principal efecto adverso: cefalea y sedacion, respectivamente.

Administrar con precaucion: en pacientes con alteracién hepética o con antecedentes previos de problemas hepaticos.

Principal ventaja: rapido comienzo de accion.
Principal efecto adverso: ardor, picazén e irritacion suave y temporal después de su aplicacion.

Accion terapéutica: carece de efectos sistémicos. Inicio de accién en pocos minutos.




Principal ventaja: accion local y rapida.

135

Principal efecto adverso:_congestion de rebote con un uso mayor a 10 dias (aumento de rinorrea y congestion nasal).

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Nafazolina
(nasal)

Adultos: 1-2 aplicaciones en c/fosa nasal,
c/4-6 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar.

Accion terapéutica: tienen una accion menos duradera que
los descongestionantes sistémicos, pero producen una

Oximetazolina
(oftdlmico y nasal)

Adultos: 1 gota en c/ojo o 1 aplicacion en
c/fosa nasal, c/12 hrs.
Nifios: no administrar.

vasoconstriccidon mas intensa y su inicio de accion es mas
rapido. También son Utiles para incrementar la eficacia de los
antihistaminicos en cuanto al alivio de la congestion nasal.

Xilometazolina
(nasal)

Adultos: 1 aplicacién en c/fosa nasal,
c/12 hrs.
Nifios: no administrar.

Principal ventaja: accion prolongada.

Precauciones: seguir las indicaciones del médico respecto a
la frecuencia y duracién del tratamiento, para asi evitar el

efecto rebote.

Principal efecto adverso: aumento de la presion arterial y cefalea.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Fenilefrina

Adultos: 10 mg, c¢/4 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 5 mg, ¢/4 hrs.
2-6 afios: 2,5 mg, c/4 hrs.

Fenilpropanolamina

Adultos: 25 mg, c¢/4 hrs.

Nifios: 6-12 afios: 12,5 mg, c¢/4-6 hrs.
2-6 afos: 6,25 mg, ¢/4 hrs.
< 2 afos: no administrar.

Pseudoefedrina

Adultos: 60 mg, ¢/6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 30 mg, ¢/6 hrs.

2-6 afos: 15 mg, ¢/6 hrs.

Accion terapéutica: producen vasoconstriccion de la mucosa
del tracto respiratorio, disminuyendo la acumulacion de liquido
y la inflamacién rinosinusal.

Administrar con precaucion: en pacientes que padecen de
enfermedad coronaria, hipertension, hipertiroidismo, glaucoma
y patologia siquiatrica. Administrar s6lo en casos que sea
recetado por el médico.
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Principal ventaja: no

Medicamentos de venta s6lo con receta médica

se presentan efectos adversos sistémicos.

Principal efecto adverso: sequedad de la mucosa nasal, hemorragia e irritacion nasal.

PRINCIPIO ACTIVO

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Beclometasona
dipropionato

Accidn terapéutica: son un tipo de hormonas que ayudan a reducir especialmente la congestiéon nasal,
aliviar la picazon y los estornudos, protegiendo a los tejidos de la irritacion. Han demostrado ser los

Budesonida

medicamentos més potentes para aliviar los sintomas de la rinitis alérgica moderada o severa. Estos

Fluticasona
propionato

medicamentos se deben administrar durante 2 semanas o mas antes de hacer efecto total, continuar con el
medicamento aunque se sienta alivio de los sintomas y no dejar de tomarlos sin antes consultar con el

Mometasona furoato

médico.

Triamcinolona
acetonido

Principal ventaja: muy Utiles en rinitis alérgicas severas.

Administrar con precaucién en nifios, ya que a dosis muy altas prescritas por periodos prolongados
puede retardar su crecimiento. Se aconseja llevar un control talla-peso.

Principal efecto adverso: sequedad de la mucosa nasal, hemorragia e irritacion nasal.

PRINCIPIO ACTIVO

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Prednisona

Accion terapéutica: tienen accion antiinflamatoria, ya que disminuyen la produccién de sustancias
guimicas como histamina.

Precauciones: debido a la gran cantidad de efectos adversos que producen, sélo debe considerarse su

uso, como alternativa en rinitis alérgicas muy graves o que no mejoran a otros tratamientos. Requiere
supervision médica.




Principal ventaja: previene la aparicion de todos los sintomas asociados a la rinitis alérgica.
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Principal efecto adverso: picazon o ardor en la zona aplicada.

PRINCIPIO ACTIVO

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Cromoglicato sodico

Principal ventaja: accion local, sin efectos sistémicos.

Accion terapéutica: eficacia similar a los antihistaminicos orales de primera o segunda generacion e
inferior a los corticoides tépicos. Es el tratamiento de eleccion en ancianos, nifios y embarazadas. Se
utiliza para prevenir la aparicién de los sintomas asociados a la rinitis alérgica.

Principal efecto adverso: sequedad e irritacion nasal.

PRINCIPIO ACTIVO

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Bromuro de
ipratropio

Accion terapéutica: es un medicamento muy eficaz para reducir la secrecidn nasal acuosa (rinorrea), pero
carece de efecto sobre el resto de los sintomas nasales, como son la obstruccion y el prurito.




Anexo N° 6: Observacion y registro de cumplimiento del protocolo.

Protocolo

Persona

Lo Aplic6?

Auxiliar de
Farmacia

Quimico
Farmacéutico

SI

NO

Motivo de no aplicacién
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Anexo N° 7. Encuesta para evaluacion de nivel de comprension de
protocolos para Auxiliares de Farmacia.

1. ¢La informacién contenida en el protocolo es de facil comprension?:
a) Si
b) Parcialmente

c) No
2. ¢ El protocolo aporté nueva informacion a sus conocimientos?:
a) Si
b) Parcialmente
c) No

3. ¢Como encontro la extension del protocolo?:
a) Adecuado
b) Largo
c) Breve

4. ¢ Le haria algun cambio al protocolo?:
a) Si
b) No
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Anexo N° 8: Protocolo de cefalea para Quimicos Farmacéuticos.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. Los protocolos tratan los trastornos menores mas frecuentes que se consultan
en farmacia privada. En ellos se encontrard toda la informacion necesaria para la identificacion, y
tratamiento de los problemas menores de salud.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del quimico farmacéutico
durante una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacion y a la actualizacion de los
conocimientos de estos profesionales. El protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas y factores de riesgo

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico

Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

AN N N N NN

En ésta oportunidad se presenta una revisién completa acerca de la cefalea, un trastorno muy frecuente
durante todo el afio.

Palabras claves del texto:

Craneo: Estructura 6sea de la cabeza, formada por el neurocraneo (que contiene y protege al encéfalo y
esta formado por 8 huesos) y por el macizo facial formado por 14 huesos.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado con un dafio tisular actual o potencial,
o descrito en términos de ese dafio.

Encéfalo: Porcion del sistema nervioso central contenida dentro del crdneo. Consta del cerebro,
cerebelo, la protuberancia o puente, el bulbo raquideo y el mesencéfalo.

Extracraneal: Fuera del craneo.

Intracraneal: Dentro del craneo.
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Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Cefalea
Nombres alternativos: Dolor de cabeza.
Definicion:

El dolor es una sensacion molesta de intensidad muy variable que no estd solo asociado a un
padecimiento fisico u organico, sino que tiene también un componente emocional o0 mental. La
“Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor” (International Association for the Study of Pain) define
el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado con un dafio tisular actual o
potencial, o descrito en términos de ese dafio”. Es por esto, que tanto el aspecto emocional como el fisico
deben tomarse en cuenta durante el tratamiento ).

Uno de los dolores mas frecuentes es el dolor de cabeza o cefalea. Ocurre por la activacién de
receptores nociceptivos extracerebrales situados en la piel, tejido celular subcutaneo, masculos (de cuello
y nuca), arterias extracraneales, periostio, duramadre, senos venosos intracraneales, ojos, oidos, senos
paranasales, nervios craneales y cervicales. El parénquima cerebral es indoloro, ya que no tiene
inervaciones nerviosas sensitivas 2.

El dolor de cabeza es un sintoma, no una enfermedad, y s6lo en ocasiones es la manifestacién de una
enfermedad grave, como un tumor cerebral, hemorragia subaracnoidea, meningitis, entre otras .

Antes de instaurar una terapia efectiva, debe hacerse un diagnéstico correcto. A pesar de que los dolores
de cabeza crénicos recurrentes son benignos, pueden ser el nico signo de un proceso mas serio @,

Hay muchas formas de clasificar las cefaleas. A continuacion se ofrece una clasificacién adaptada a partir
de las recomendaciones dadas por la Sociedad Internacional del dolor de cabeza (Internacional
Headache Society) @
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Tabla N° 1: Clasificacion de Cefaleas.

Tipo de Cefalea Causas Ejemplos
Vasculares Migrafia
P‘i orlgenf’l. Meningitis, encefalitis, tumores,
i isin e LR No vasculares hemorragias, trombosis
postraumaticas
Afecciones oculares Iritis, glaucoma, astigmatismo
Afecciones otorrinolaringoldgicas Otitis, sinusitis, mastoiditis
De origen Trastornos en la articulacion

Afecciones 6seas

extraencefalico : temporomandibular, trastornos
craneocenicales .
dentarios
Neuralgias Neuralgia del trigémino

Chocolate, vino, quesos, lacteos,
Alimentos nueces, embutidos, tomates
cebollas, etc
Anticonceptivos orales,
Medicamentos benzodiazepinas, nifedipino,
ranitidina, teofilina, etc
Nitratos/nitritos, glutamato, alcohol,
mondxido de carbono

Provocadas por:

Asociadas a la Exposicion aguda o abuso

ingesta o supresion

) Exposicién crénica o abuso Ergotamina o analgésicos
de sustancias: - - -
Supresion de sustancias Alcohol, ergotamina, cafeina
Psicégenas Tensional Estrés
Por estimulos Frio, calor, altitud
Otras Por actividad sexual Orgasmo
Por enfermedad sistémica Hipertension, viremia, anemia, fiebre

De todos los tipos de cefaleas las mas recurrentes son la cefalea tensional y migrafiosa. Ambas
presentan caracteristicas bien definidas (Tabla N° 2) ¢*2



Tabla N° 2: Diferenciacion entre Cefalea Tensional y Migrafia.
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Cefalea de Tension

Migrafa

Localizacién

Dolor bilateral, opresivo

Dolor unilateral, pulsatil

Intensidad

Leve a moderada

Moderada a sewvera

Duracion

De 30 minutos a 7 dias

De 4 horas a 3 dias

Numero de ataques

10-15 por mes, dependiendo

2-5 por mes, dependiendo de la

de la persona persona
Antecedentes familiares Si Si
Mas frecuente en adultos Mas frecuentes en adolescentes
Edad y sexo jovenes y adultos jovenes

Predomina en mujeres

Predomina en mujeres

Factor desencadenantes

Posterior a un periodo de

Estrés, comidas, factores

estrés fisiol6gicos y ambientales
. . Nauseas, vomitos, sensibilidad a
Sintomas asociados No .
la luz, ruidos y olores
Actividad fisica No modifica Empeora

Causas:

En la actualidad, se dice que un 40% de la poblacién mundial padece una cefalea intensa e incapacitante
al menos una vez al afio. En algunas personas el estrés y la ansiedad pueden desencadenar cefaleas
“benignas”, pero no es necesario que intervengan los factores emocionales para que éste sintoma
aparezca. Cuanto mas intensa sea la cefalea, mas probable es que se acompafie de nauseas,
pulsaciones o matrtilleo, fotofobia e hiperacusia @,

La cefalea puede aparecer como consecuencia de @,

Distension, traccion o dilatacion de las arterias intracraneales o extracraneales.
Traccion o desplazamiento de las grandes venas intracraneales o de su envoltura dural.
Compresidn, traccion, o inflamacion de los nervios craneales y cervicales.

Espasmo, inflamacion o traumatismo de los musculos craneales y cervicales.

Irritacibn meningea y aumento de la presién intracraneal.

Perturbacion de las proyecciones intracraneales serotoninérgicas.

ASASENANENRN

La causa de la mayor parte de las cefaleas es extracraneal mas que intracraneal (Tabla N°3). Otras
causas son el ictus, las malformaciones vasculares y las trombosis venosa @,
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Tabla N° 3: Causas de cefaleas sintomaticas.

Intracraneales Extracraneales Sistémicas
Absceso cerebral Arteritis de células gigantes Abstinencia de cafeina
Encefalitis Glaucoma Anemia
Hematoma intracerebral Neuritis Optica Fiebre
Hematoma subdural Sinusitis Hipercapnia
Hemorragia subaracnoidea Trastornos de la articulacién Hipertension
Hidrocefalia obstructiva temporomandibular Hipoxia
Hipertension intracraneal benigna |Trastornos dentarios Sustancias quimicas vasoactivas
Ictus Trastornos de la médula espinal [Viremia
Malformaciones arteriovenosa cenvical
Meningitis
Vasculitis

La aparicién del dolor de cabeza o cefalea puede ser desencadenado por ¢ ®:

AN N N N N N YR N N N

Ruidos fuertes.

Relajacion después de un periodo de estrés mental o fisico.

Tensién muscular prolongada.

Dormir menos de lo acostumbrado.

Habito de fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

Omision de comidas (apetito).

Ciertos alimentos como: chocolate, tomate, productos lacteos, nueces, embutidos, cebollas, etc.
Consumo de alcohol y cafeina.

Menstruacion.

Reacciones alérgicas.

Uso de anticonceptivos orales, benzodiazepinas, nifedipino, nitroglicerina, ranitidina, teofilina,
entre otros.

Sintomas:

Los sintomas a evaluar en una cefalea son @ :

v

ANANENEN

Caracteristicas del dolor: localizacion, horario, duracion, intensidad, irradiacion, periodicidad y si
es invalidante o no.

Factores desencadenantes.

Sintomas acomparfantes: presencia de vomitos o suefio y si presenta mareo de movimiento.
Antecedentes de cefaleas: personales y familiares.

Tratamiento recibido y su efecto.

Los sintomas mas frecuentes de la cefalea son:

v

Dolor opresivo a ambos lados de la cabeza, de intensidad leve a moderada que se desencadena
posterior a un periodo de estrés.
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Diagnostico:

La frecuencia, duracién, localizacion e intensidad de la cefalea, los factores agravantes y atenuantes y los
sintomas asociados, asi como los datos aportados por algunos estudios especiales son fundamentales
para determinar la causa de la cefalea .

El diagnéstico de cefalea se hace a través de &'

Historial clinico del paciente.

Antecedentes personales y familiares de cefalea.

Patrén de sintomas (frecuencia, localizacién, intensidad, duracion).

Respuesta al tratamiento.

Examen fisico para descartar anomalias no detectables.

Examen clinico para descartar anomalias no detectables, entre los cuales estan: TAC
(Tomografia Axial Computarizada), RMN (Resonancia Magnética Nuclear), puncion lumbar, etc.

ASANENANENRN

Tratamiento:

No se debe dejar de tratar un dolor de cabeza por considerarlo sin importancia o autolimitado, ya que,
g)ebido al componente psicoldgico del mismo, este podra derivar en un dolor crénico mas dificil de tratar

Es preferible recomendar medidas higiénico-dietéticas y preventivas para evitar y tratar los dolores de
cabeza, independientemente de si hay un tratamiento farmacoldgico. Muchas veces el tratamiento no
farmacolégico es suficiente evitando asi el consumo de medicamentos ©.

1. Medidas no farmacoldgicas: La base fundamental del tratamiento es evitar o eliminar los factores
desencadenantes de la cefalea, individuales para cada paciente, por lo cual cada persona debe estudiar
los suyos, tenerlos en cuenta, identificarlos y evitarlos, siempre que sea posible @

a) Para evitar una crisis de cefalea, se puede recomendar @8).

v" Técnicas de relajacion para evitar el estrés, como por ejemplo: yoga, meditacion, etc.

v"Realizar una actividad deportiva adecuada a la capacidad fisica de cada paciente.

v" Dormir bien, lo que no significa dormir mucho, ya que un exceso de suefio también puede
desencadenar una crisis de cefalea. Lo ideal es quedarse dormido siempre aproximadamente a la
misma hora y dormir durante el mismo tiempo.

v' Tener precaucion con los factores ambientales como fuentes luminosas, olores, cambios bruscos
de clima, polucién. Evitar el humo del cigarrillo.

v' La dieta debe ser equilibrada evitando alimentos como quesos, nueces, vino tinto, sopas en
polvo, salsa de soya, comida china rica en glutamato, embutidos, higado de pollo, chocolate,
café, alcohol y las comidas abundantes, sobre todo con alimentos ricos en hidratos de carbono,
debido a la hipoglicemia reactiva a la hiperglicemia provocada por éstos.

b) Para aliviar una crisis de cefalea, se puede recomendar ¢ & *2:

Poner alternadamente compresas de agua fria y caliente sobre la cabeza.
Amarrar un pafiuelo alrededor de la frente.

Hacer reposo, en una habitacién oscura y lejos del ruido.

En el caso de una cefalea tensional, realizar masajes en el cuello y nuca.

ANANENEN
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2. Medidas farmacolégicas: Es importante preguntar al paciente qué medicamentos le ha dado buen
resultado anteriormente para aliviar sus cefaleas . Para el tratamiento de las cefaleas se recomienda
utilizar sélo AINEs (naproxeno sddico, acido acetilsalicilico, ibuprofeno, clonixinato de lisina y diclofenaco
sédico) o analgésicos como el paracetamol (Ver Anexo).

a) Los AINEs son un grupo de farmacos que presentan caracteristicas diferentes entre si. El farmaco
prototipo es el acido acetilsalicilico (AAS). Aunque la mayoria de los componentes de este grupo
comparten las tres acciones que lo definen (analgésica, antitérmica y antiinflamatoria), su eficacia relativa
para cada una de ellas puede ser diferente, es decir, un farmaco puede mostrar mayor actividad
antiinflamatoria o analgésica que otro. Asimismo, su toxicidad puede coincidir con la del grupo o ser mas
0 menos (ﬁ)specifica, es por eso, que su utilizacion clinica depende tanto de su eficacia como de su
toxicidad *.

Estos farmacos se administran en los dolores leves o moderados y son Utiles en dolores musculares,
articulares, dentarios y cefaleas de diversas etiologias, incluidas las formas moderadas de migrafia. A
dosis suficientemente elevadas son también eficaces en dolores postoperatorios y postrauméticos, ciertos
célicos (por ejemplo renales). Tienen una relacion dosis-efecto, pero tienen “techo”, es decir, a partir de
una determinada dosis, que suele oscilar entre 3-4 veces su dosis eficaz, la analgesia ya ho aumenta y
en cambio si aumentan los efectos adversos de los farmacos utilizados %,

Los principales efectos terapéuticos y muchas de las reacciones adversas de los AINEs puede explicarse
por su efecto inhibidor de la actividad de la ciclooxigenasas, enzimas que convierten el &cido
araquidonico que se encuentra en las membranas celulares en epdxidos inestables, los cuales se
trasforman en prostaglandinas (PG) y tromboxanos. Algunos de estos eicosanoides participan, en grado
variable, en los mecanismos patégenos de la inflamacion, el dolor y la fiebre, por lo que la inhibicion de su
sintesis por los AINEs seria responsable de su actividad terapéutica, aunque, dada su participacion en
determinados procesos fisiolégicos, dicha inhibicidon seria también responsable de diversas reacciones
adversas caracteristicas de estos farmacos **.

Existen a lo menos 2 isoformas diferentes de la enzima ciclooxigenasa: COX-1y COX-2):

v La COX-1 es una enzima constitutiva que se encuentra en muchos tejidos y regula funciones
fisioldgicas como catalizar la produccion de prostaglandinas por el endotelio y la mucosa géstrica,
gue tiene como consecuencia efectos antitrombogénicos y citoprotectores.

v' La COX-2 que es la forma inducida, suele ser indetectable en la mayoria de los tejidos, pero se
encuentra globalmente en los lugares donde se produce una lesion tisular por estimulos
inflamatorios y citocinas. Las prostaglandinas producidas por la COX-2 se asocian a signos de
inflamacién como eritema, edema, dolor y destruccion de cartilago g

La mayoria de los AINEs poseen acciones sobre la COX-1 y la COX-2. Pareciera ser que la inhibicién de
la COX-1 es la responsable de los efectos indeseables caracteristicos de estos farmacos, mientras que la
accion sobre la COX-2 es la responsable de la accién terapéutica: analgésica, antiinflamatoria y
antitérmica .
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Los efectos adversos de los AINEs son muy variados, destacandose ).

v

Gastrointestinales: Son frecuentes pirosis, dispepsias, gastritis, gastralgias, diarrea y
estrefiimiento. Pero lo mas preocupante es su capacidad para lesionar la mucosa gastrointestinal
(preferentemente la géastrica y duodenal), provocando erosiones y Ulceras que pueden ocasionar
complicaciones como hemorragias y perforaciones. Estos riesgos aumentan en personas de
edad avanzada (> a 60 afios), cuando existen antecedentes de problemas gastrointestinales.

Renales: En situaciones patologicas en las que estd comprometida la perfusion renal, el rifion
aumenta la produccion de prostaglandinas, por ejemplo en hipotension, insuficiencia cardiaca
congestiva y cirrosis. Estas prostaglandinas influyen en la capacidad que tiene el rifion de regular
el balance de agua mediante diferentes mecanismos. La alteracion de estos procesos debido a la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas por los AINEs puede tener como consecuencia la
aparicion de edemas, insuficiencia cardiaca e hipertension.

Hipersensibilidad: Los AINEs tiene una tendencia a provocar reacciones de caracter alérgico,
las cuales se presenta como erupciones cutaneas, urticaria, eritema multiforme, rinitis, asma
bronquial, diarrea y shock anafilactico.

Reacciones hematologicas: Son menos frecuentes que las anteriores y se deben a fenémenos
en los que intervienen mecanismos inmunitarios. Se destacan: agranulocitosis, anemia aplasica,
leucopenia. Presentan un alto riesgo de hemorragias por inhibicion de la agregacion plaquetaria.

b) El paracetamol es un farmaco eficaz que puede utilizarse en reemplazo de un AINE como analgésico
0 antipirético, pero no como antiinflamatorio, ya que dicha actividad es muy escasa. Es bien tolerado y no
genera muchos efectos adversos. Sin embargo, la sobredosis aguda ocasiona lesién hepatica que puede

ser mortal

| (14)

Las ventajas del paracetamol sobre el AINE prototipo (Aspirina®) son:

AN NI NN

Menos alergizante y puede usarse en pacientes alérgicos a la aspirina.

No produce intolerancia gastrica.

No tiene ningln efecto sobre la agregacion plaquetaria.

No produce el sindrome de Reye, por lo tanto, si se puede administrar en nifios.

El paracetamol debe administrarse con precaucion en pacientes con enfermedad hepatica, alcohdlicos y
en insuficiencia renal.

Complicaciones:

v
v

Ataques frecuentes de cefaleas, pueden interferir con la vida nhormal del paciente.
Efectos secundarios a los medicamentos administrados para paliar el dolor.
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Consejos:

El control de la cefalea sélo puede lograrse identificando y eliminando los factores responsables de su
aparicion 19 Estos deben ser individualizados, por cada persona y debe estudiar los suyos para tener en
cuenta, identificarlos y evitarlos, siempre que sea posible.

Debe recomendarse acudir al médico cuando

(2,8).

v' Aparece bruscamente y es mas severo y diferente que otras veces.

v" Dolor de cabeza acompafiado de fiebre, no asociado a un problema de salud (gripe, resfrio).

v'  Cefalea aguda que dura mas de 4 horas.

v Cefaleas en nifios menores de 12 afios.

v'  Sila cefalea aparece por primera vez en personas mayores de 50 afios.

v' Cefalea de instauracién brusca postraumatica.

v" Asociado a somnolencia, trastornos visuales, vomitos, pardlisis, perdida del habla, hormigueo o
debilidad en alguna parte del cuerpo.

v Si produce dificultad para pensar o recordar y esta acompafiado de pérdida de consciencia o de
estabilidad.

v' Se desencadena o empeora con la tos, estornudos, movimiento, al agacharse o al hacer algin
esfuerzo.

v" Acompaiiado de rigidez de nuca o cuello y fiebre, sobre todo en nifios.

Prevencion:

I1_3<)Js siguientes habitos sanos pueden disminuir el estrés y reducir la probabilidad de padecer cefaleas ¢ ®

AN N N NN

Dormir bien (las horas acostumbradas).

Consumir una alimentacion saludable.

Hacer ejercicio de manera regular.

Adoptar una postura adecuada.

Dejar de fumar y/o no exponerse al humo del cigarrillo.

Aprender a relajarse utilizando la meditacién, respiracion profunda, el yoga u otras técnicas.
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Algoritmo de Orientacién Farmacéutica: Cefalea **

Entrevista al paciente por el
quimico farmacéutico

|
Edad del paciente.

¢El dolor es en ambos lados de la cabeza?
¢Laintensidad del dolor es leve-moderado?

¢El dolor es opresivo?
¢ El dolor de cabeza es el tnico sintoma?

¢ Tiene antecedentes familiares de cefalea?

:

Evaluacion

MIGRARNA

¢ Senfales de alerta? 1. Aparicién brusca.

2. Més severa que las anteriores.

3.Cefalea acompafiada de fiebre.

4. Paciente < 12 afios o > de 50 afios que tengan cefalea por primera vez.
Embarazadas o mujeres lactantes.

5. No mejora con tratamiento farmacolégico.

6. Paciente con hipertension arterial, enfermedad cardiaca o renal.

7. Cefalea acompafiada de rigidez de nuca o cuello.

l 8. Se desencadena o empeora con la tos, estornudos, movimiento, al

@:

agacharse o con cualquier actividad fisica.
9. El paciente toma medicamentos que pueden provocar cefalea.

Recomendacion por el

quimico farmacéutico

!

Tratamiento farmacol6gico

A4

¢ Tiene alguna otra enfermedad, cémo:
Hipertension arterial, arritmias
cardiacas, Ulcera péptica, asma, dafio
hepatico?
¢ Esta en control médico?
¢ Qué medicamentos esta tomando?

v
| Medicamentos de venta directa |

1. Evitar o eliminar los factores desencadenantes de la
cefalea.
l 2. Técnicas de relajacion para evitar el estrés (yoga).
3. Realizar actividad deportiva.
| Informar y educar al paciente | — |4 Dormir bieny descansar adecuadamente.
5. Consumir dieta equilibrada (baja en grasas, sin muchos

l alifios y preservantes), evitar los productos ahumados.

6. Evitar fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.
7. Evitar consumir alcohol.

Seguimiento.

Z0—-un—=MmMxD

1. Aparicion de efectos adversos.

v

2. Persistencia de los sintomas.
3. Aparicién de complicaciones.

oOn0—-—om<Z
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o (15.17).

Absceso cerebral: Bolsa de infeccion en el cerebro, habitualmente provocada por la
diseminacion de una infeccion.

Agranulocitosis: Trastorno sanguineo caracterizado por una disminucién grave del nimero de
granulocitos (basofilos, neutrofilos y eosindfilos), que da lugar a fiebre, postracion.

Anemia aplésica: Deficiencia de todos los elementos formes de la sangre, como consecuencia
de una insuficiencia medular, que no es capaz de generar nuevas células.

Arteritis de las células gigantes: También llamada “arteritis de la temporal”. Enfermedad
inflamatoria progresiva de los vasos sanguineos craneales, principalmente de la arteria temporal.
Los sintomas son: cefalea intratable, dificultad para masticar, dolores reumaticos.

Benigno: (referido a un tumor) no canceroso y, por tanto, que no representa una amenaza
inmediata.

Cirrosis: Enfermedad degenerativa crénica del higado.

Dispepsias: Nombre genérico aplicado a distintos sintomas derivados del aparato digestivo,
como acidez, ardor, dolor, etc.

Edema: Acumulacién anormal de liquido en el espacio intersticial de los tejidos.

Encefalitis: Inflamacion del tejido encefalico producida por una infeccion viral, bacteriana o
micotica.

Encéfalo: Porcion del sistema nervioso central contenida en el craneo. Consta del cerebro,
cerebelo, protuberancia o puente, el bulbo raquideo y el mesencéfalo.

Eritema: Enrojecimiento o inflamacion de piel 0 mucosas, que se produce como consecuencia de
la dilatacion y congestion de los capilares superficiales.

Eritema multiforme: Sindrome de hipersensibilidad caracterizado por una erupcién cutanea y
mucosa. Se observan maculas, papulas, nédulos, vesiculas o ampollas. Una forma grave de este
proceso es el sindrome de Stevens-Johnson.

Fotofobia: Sensibilidad anormal a la luz, especialmente en los ojos.

Gastritis: Inflamacién de las capas del estbmago, que se presenta de dos formas. La gastritis
aguda puede estar producida por quemaduras graves, cirugia mayor, agentes antiinflamatorios,
corticoide o por la existencia de toxinas virales, bacterianas o quimicas. Los sintomas (anorexia,
nauseas, vomitos y molestias después de las comidas) suelen desaparecer tras retirar el agente
causante. La gastritis cronica suele ser un signo de enfermedad subyacente, como Ulcera
péptica.

Gastralgia: Dolor en la zona del estomago

Granulocitos: Grupo de leucocitos (glébulos blancos) que poseen granulos en su citoplasma.
Hemofilia: Enfermedad transmitida en forma hereditaria en la cual existe una menor produccion
de factores de coagulacion. Como consecuencia se producen sangrados ante traumatismos
minimos. Su gravedad depende de la concentracion de factores en sangre.

Hemorragia subaracnoidea: Hemorragia intracraneal en el espacio ocupado por liquido
cefalorraquideo que existe entre las membranas aracnoides y piamadre, sobre la superficie del
cerebro.

Hiperacusia: Sensibilidad externa a los sonidos.

Hipercapnia: Concentracion de diéxido de carbono en sangre mayor a lo normal.

Hipoxia: Concentracion de oxigeno celular disminuida, caracterizada por cianosis, taquicardia,
hipertension, vasoconstriccion periférica, desvanecimiento y confusion mental.

Ictus: Convulsion. AVE (accidente cerebro vascular).

Insuficiencia cardiaca congestiva: Trastorno caracterizado por congestion circulatoria
secundaria a lesiones cardiacas, especialmente infarto del miocardio de los ventriculos. Suele
tener cardcter crénico y se asocia a retencion de sodio y agua por los rifiones.

Leucopenia: Reduccién del nimero de leucocitos (glébulos blancos) en la sangre.

Meningitis: Inflamacion de las meninges. Su causa mas frecuente es la infeccion viral o
bacteriana. Suelen producir cuadros graves caracterizados por dolor de cabeza, fiebre, vémitos y
fotofobia.

Parénquima: Tejido de un 6rgano diferente al tejido de sostén o conectivo.

Periostio: Membrana fibrosa vascular que recubre los huesos, excepto en sus extremos.
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Pirosis: Sensacion dolorosa en el esoéfago justo por debajo del esternén. Habitualmente esta
causada por el reflujo del contenido géstrico hacia el esofago pero puede estar provocada por
hiperacidez géastrica o por Ulcera péptica.

Rash cutaneo: Coloracién rojiza anormal de la piel como consecuencia de una reaccién alérgica
0 infeccidn.

Receptores nociceptivos: Receptores del dolor.

Rinitis: Inflamacion de la mucosa de la nariz, se presenta con prurito, edema, congestiéon y
secrecion nasal.

Shock anafilactico: Reaccién sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a veces mortal,
consecuencia de la exposicién a una sustancia sensibilizante, tal como un farmaco, una vacuna,
ciertos alimentos, veneno de insectos 0 una sustancia quimica.

Senos paranasales: Cavidades aéreas situadas en varios huesos que rodean la nariz, como el
seno frontal y el seno maxilar.

Sindrome de Reye: Encefalopatia aguda con edema cerebral y degeneracion grasa hepatica
Trombosis venosa: Trastorno vascular en el que se forma un coagulo (trombo) en el interior de
una vena.

Tumor: Crecimiento nuevo de tejido caracterizado por la proliferacion progresiva e incontrolada
de células. El tumor puede estar localizado o ser invasivo, ser benigno o maligno.

Ulcera géstrica: Erosion circunscrita de la capa mucosa del estbmago, que puede traspasar la
capa muscular y perforar la pared gastrica. Tiende a recidivar con el estrés, y se caracteriza por
episodios de dolor epigastrico urente y nduseas, especialmente cuando el estbmago esta vacio o
después de comer ciertos alimentos. Tipicamente, los antiacidos o la leche alivian rapidamente el
dolor.

Ulcera péptica: Pérdida circunscrita de la mucosa del estdmago o del duodeno o de cualquier
otra parte del sistema Gl expuesta a los jugos gastricos que contienen acido y pepsina. Las
Ulceras pépticas pueden ser agudas o crénicas. Son provocadas por una combinacion de
factores, como la secrecion excesiva de &cido clorhidrico, la proteccion insuficiente de la mucosa,
el estrés, los factores hereditarios y el consumo de algunos farmacos (corticosteroides, ciertos
antihipertensivos y antiinflamatorios).

Urticaria: Reaccion alérgica manifestada en la piel como ronchas o sobreelevaciones
pruriginosas, acompafiadas del enrojecimiento de la misma. Puede afectar una parte o la
totalidad de la piel.
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ANEXO: Tratamiento farmacoldgico de la cefalea.

Principal ventaja: bajo costo.

153

Principal efecto adverso: trastornos gastrointestinales e inhibicién de la agregacién plaquetaria.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Naproxeno sé6dico

Adultos: 550 mg, y luego 275 mg, c/6-8 hrs.
Nifios: < 12 afios: 100 mg, c/8-12 hrs

Ibuprofeno

Adultos: 400 mg, c/6-8 hrs.
Nifios: > 6 meses: 10 mg/kg, c/6-8 hrs
< 6 meses: no administrar.

Diclofenaco sédico

Adultos: 50-100 mg via oral o rectal, c/6-8 hrs.

Nifios: < 12 afios: 0,5-2 mg/kg/dia, dividido en
2 0 3 tomas.

Clonixinato de lisina

Adultos: 125-250 mg, c/8 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar.

Acido acetilsalicilico
(AAS)

Adultos: 500 mg, c/6 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar por peligro
de aparicion de Sindrome de Reye.

Metamizol sédico

Adultos: 300-500 mg, c/6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 5-2 gr/dia.
2-6 afios: 0,5-1 gr/dia.
< 2 aflos: 150-500mg/dia.

Principal ventaja: bajo costo.

Contraindicados: en pacientes que presentan Ulcera
péptica activa.

Precaucién: en pacientes con hemofilia u otros
problemas de hemorragicos o que estén en
tratamientos con anticoagulantes orales (heparina,

warfarina o acenocumarol), ya que aumenta el riesgo
de hemorragias por inhibicion de la agregacion
plaquetaria.

Principal efecto adverso: con sobredosis produce dafo hepéatico.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Paracetamol

Adultos: 500 mg, c/6 hrs.
Nifios: 10 mg/kg/dia.

En adultos la dosis maxima diaria no puede
exceder los 4 grs.

En nifios la dosis méaxima diaria es:

11-12 afos: 2400 mg/dia.

9-10 afios: 2000 mg/dia.

6-8 afios: 1600 mg/dia.

2-5 afos: 750 mg/dia.

1-2 afios: 600 mg/dia.

4-11 meses: 400 mg/dia.

0-3 meses: 200 mg/dia.

Contraindicado: en pacientes alcohdlicos,
hepatitis o enfermedad hepética o renal grave.

con

Precauciones: en pacientes alcohdlicos, en los
tratados con inductores enzimaticos (diazepam,
anfotericina B, fenobarbital, ibuprofeno, isoniazida,
metronidazol y rifampicina, entre otros) o con drogas

consumidoras de glutation (doxirrubicina).
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Protocolo de cefalea para Auxiliares de Farmacia

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. Los protocolos tratan los trastornos de salud menores mas frecuentes que se
consultan en farmacia privada. En ellos se presenta la informacidén necesaria para la identificacion y
tratamiento de problemas menores de salud.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del auxiliar de farmacia durante
una consulta rutinaria. El protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas y factores de riesgo

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico
Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario

AV N N N N N Y N VRN

En el glosario el lector podra encontrar el significado de aquellos términos que aparecen subrayados.

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca de la cefalea, un trastorno muy comun
durante todo el afio.

Palabras claves del texto:

Craneo: Estructura 6sea de la cabeza.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado con un dafio tisular actual o potencial o
descrito en términos de ese dafio.

Encéfalo: Porcién del sistema nervioso central contenida dentro del craneo. Consta del cerebro,
cerebelo, la protuberancia o puente, el bulbo raquideo y el mesencéfalo.

Extracraneal: Fuera del craneo.

Intracraneal: Dentro del craneo.
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Protocolo de Orientaciéon Farmacéutica: Cefalea.
Nombres alternativos: Dolor de cabeza.
Definicion:

Uno de los dolores mas frecuentes es el dolor de cabeza o cefalea, el cual es un dolor o molestia en la
cabeza, cuero cabelludo o cuello.

El dolor de cabeza es un sintoma, no una enfermedad, y s6lo en ocasiones es la manifestacién de una
enfermedad grave, como un tumor cerebral, hemorragia subaracnoidea, meningitis, entre otras.

Causas y factores de riesgo:

En la actualidad, se dice que un 40% de la poblacién mundial padece una cefalea intensa e incapacitante
al menos una vez al afio. Esta incidencia se da en las personas que habitan tanto en la ciudad como en
las poblaciones rurales.

La cefalea se produce por estimulacién, traccion o presion en cualquiera de las estructuras del crdneo
sensibles al dolor como son: todos los tejidos que recubren el craneo, las paredes craneales, los nervios
cervicales superiores, los grandes senos venosos, las grandes arterias durales, cuero cabelludo,
musculos del cuello y la nuca.

La aparicion del dolor de cabeza o cefalea puede estar asociada a:

Ruidos fuertes.

Relajacion después de un periodo de estrés mental o fisico.

Tension muscular prolongada.

Exceso de trabajo.

Realizar una actividad que obligue a la persona a mantener la cabeza en una posicion
determinada durante mucho tiempo.

Dormir menos de lo acostumbrado.

Habito de fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

Omision de comidas (apetito).

Alimentos como: chocolate, tomate, productos lacteos, nueces, embutidos, cebollas, etc.
Consumo de alcohol y cafeina.

Menstruacion.

Apretar la mandibula y rechinar los dientes.

Dormir en una mala posicion.

Uso de medicamentos como: anticonceptivos orales, benzodiazepinas, nifedipino, nitroglicerina,
ranitidina, teofilina, entre otros.

Reacciones alérgicas.

ANANENENEN
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Hay distintos tipos de cefaleas:

a) Cefaleas por tension: Se deben a la contraccién (rigidez) de los musculos de los hombros, cuello,
cuero cabelludo y la mandibula, y a menudo estan relacionados con el estrés, la depresion o la ansiedad.
Tienden a darse en ambos lados de la cabeza (bilateral) y a menudo comienzan en la parte posterior de
la misma y se propagan hacia delante. El dolor es opresivo, como una banda apretada alrededor de la
cabeza, raramente se presenta como un dolor pulsétil. Es posible que se sienta dolor y rigidez en los
hombros, el cuello y la mandibula.
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b) Cefaleas migrafiosas: También llamada migrafia, son dolores de cabeza severos y recurrentes que
generalmente estdn acompafiados de otros sintomas, como trastornos visuales, auditivos o nauseas, y
tienden a comenzar en un lado de la cabeza, aunque el dolor se puede diseminar a ambos lados. Es
posible que la persona experimente un “aura” (sintoma de advertencia que se inician antes del dolor de
cabeza) y generalmente siente un dolor intensamente pulsatil.

c) Cefalea en racimo: También llamada Cluster Headache, son dolores de cabeza agudos y
extremadamente dolorosos que tienden a presentarse varias veces al dia durante meses y luego
desaparecen por un periodo de tiempo similar. Este tipo de cefalea es menos comun.

d) Cefalea sinusal: Causa dolor en la parte frontal de la cabeza y la cara. Este tipo de dolor de cabeza
se debe a la inflamacion en los conductos de los senos paranasales que estan detras de las mejillas, la
nariz y los ojos. El dolor tiende a empeorar cuando la persona se inclina hacia delante y cuando despierta
en la mafana. Con este tipo de dolor de cabeza, generalmente se presenta goteo postnasal, irritacion de
la garganta y secrecion nasal.

De todos los tipos de cefaleas las mas recurrentes son la cefalea tensional y migrafiosa, las cuales
presentan caracteristicas bien definidas (Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Diferenciacion entre Cefalea Tensional y Migrafosa.

Cefalea de Tension Migrafia

Localizacién

Dolor bilateral, opresivo

Dolor unilateral, pulsatil

Intensidad

Leve a moderada

Moderada a severa

Duracién

De 30 minutos a 7 dias

De 4 horas a 3 dias

Numero de ataques

10-15 por mes, dependiendo

2-5 por mes, dependiendo de la

de la persona persona
Antecedentes familiares Si Si
Mas frecuente en adultos Mas frecuentes en adolescentes
Edad y sexo jovenes y adultos jovenes

Predomina en mujeres

Predomina en mujeres

Factor desencadenantes

Posterior a un periodo de

Estrés, comidas, factores

estrés fisiolégicos y ambientales
. : Nauseas, vomitos, sensibilidad a
Sintomas asociados No )
la luz, ruidos y olores
Actividad fisica No modifica Empeora

Aneurisma cerebral.
Tumor cerebral.

Apoplejia.

ANANENRN

Entre otras causas poco comunes de la cefalea estan:

Infeccion cerebral como meningitis o encefalitis.
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Sintomas:

Los sintomas a evaluar en una cefalea son:

v

AN NN

Caracteristicas del dolor: localizacion, horario, duracion, intensidad, irradiacion, periodicidad y si
es invalidante.

Factores desencadenantes.

Sintomas acompafantes: presencia de vémitos o suefio y si presenta mareo de movimiento.
Antecedentes de cefaleas: personales y familiares.

Tratamiento recibido y su efecto.

Los sintomas mas frecuentes de la cefalea son:

v

Dolor opresivo a ambos lados de la cabeza (bilateral), de intensidad leve a moderada que se
desencadena posterior a un periodo de estrés.

Diagnéstico:

El diagndstico de cefalea se hace a través de:

ANANENENEN

Antecedentes clinicos del paciente.

Antecedentes personales y familiares de cefalea.

Patron de sintomas (frecuencia, duracion, localizacion e intensidad).
Respuesta al tratamiento.

Examen fisico y clinico para descartar anomalias no detectables.

Tratamiento:

No se debe dejar de tratar un dolor de cabeza por considerarlo sin importancia o autolimitado, ya que,
debido al componente psicoldgico del mismo, este podra derivar en un dolor crénico mas dificil de tratar.

Es preferible recomendar medidas higiénico-dietéticas y preventivas para evitar y tratar los dolores de
cabeza, independientemente de si hay un tratamiento farmacolégico. Muchas veces el tratamiento no
farmacolégico es suficiente evitando asi el consumo de medicamentos.

1. Medidas no farmacoldgicas: La base fundamental del tratamiento es evitar o eliminar los factores
desencadenantes de la cefalea, individuales para cada paciente, por lo cual cada persona debe estudiar
los suyos, tenerlos en cuenta, identificarlos y evitarlos, siempre que sea posible.

a) Para evitar la aparicién de una cefalea, se puede recomendar:

v
v
v

Técnicas de relajacién, para evitar el estrés, como por ejemplo: yoga o meditacion.

Realizar una actividad deportiva adecuada a la capacidad fisica de cada paciente.

Dormir bien, lo que no significa dormir mucho, ya que un exceso de suefio también puede
desencadenar una crisis de cefalea. Lo ideal es quedarse dormido siempre aproximadamente a
la misma hora y dormir durante el mismo tiempo.
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v/ Tener precaucion con los factores ambientales como fuentes luminosas, olores, cambios bruscos
de clima y polucion.

Evitar fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

La dieta debe ser equilibrada evitando alimentos como quesos, nueces, vino tinto, sopas
preparadas, salsa de soya, comida china rica en glutamato, embutidos, higado de pollo,
chocolate, café, alcohol y las comidas abundantes, sobre todo alimentos ricos en hidratos de
carbono como por ejemplo las pastas.

v
v

b) Para aliviar una cefalea, se puede recomendar:

Poner compresas de agua fria sobre la cabeza.

Amarrar un pafiuelo alrededor de la frente.

Hacer reposo, en una habitacién oscura y lejos del ruido.

En el caso de una cefalea tensional, realizar masajes en el cuello y nuca.

AN NI NN

2. Medidas farmacolégicas: Es importante preguntar a los pacientes qué medicamentos le han dado
buen resultado anteriormente para aliviar sus cefaleas.

Los farmacos que se recomienda utilizar son los AINEs como: naproxeno sédico, acido acetilsalicilico,
ibuprofeno, metamizol sddico y diclofenaco sddico, entre otros y analgésicos como el paracetamol (Ver
Anexo).

Los AINEs son farmacos muy heterogéneos, que poseen tres efectos basicos que son: antiinflamatorio,
analgésico y antipirético. El farmaco prototipo es el acido acetilsalicilico (Aspirina®).

v' En general se utiliza en el tratamiento y alivio de dolores leves a moderados o postoperatorios de
tipo inflamatorios. No son Utiles en dolores viscerales tales como los colicos intestinales.

v/ Como antiinflamatorios son de respuesta variada, dependiendo de cada persona y de la zona
afectada.

v' Provocan multiples efectos adversos desde problemas gastricos hasta problemas en la
coagulacion sanguinea.

El paracetamol es un farmaco eficaz que puede utilizarse en reemplazo de un AINE como analgésico o
antipirético, pero no como antiinflamatorio ya que dicha actividad es muy escasa. Es bien tolerado y no
genera muchos efectos adversos. Sin embargo, la sobredosis aguda ocasiona dafio en le higado que
puede ser mortal.

Las ventajas del paracetamol sobre el AINE prototipo (Aspirina®) son:

Causa menos alergias y puede usarse en pacientes alérgicos a la aspirina.
No produce dafio al estomago.

No tiene ningln efecto sobre la coagulacion sanguinea.

Puede administrarse en nifios.

ANANENEN

El paracetamol debe administrarse con precaucion en pacientes con enfermedad en el higado, rifién y
alcohdlicos.



159

Complicaciones:

v
v

Ataques frecuentes de cefaleas, pueden interferir con la vida normal del paciente.
Efectos secundarios a los medicamentos administrados para aliviar el dolor de cabeza.

Consejos:

El control de la cefalea sélo puede lograrse identificando y eliminando los factores responsables de su
aparicion. Estos son individualizados, por lo que cada persona debe estudiar los suyos para tener en
cuenta, identificarlos y evitarlos, siempre que sea posible.

Debe recomendarse acudir al médico cuando:

v' Aparece bruscamente y es mas severa y diferente que otras veces.

v' Cefalea acomparfiada de fiebre, no asociada a un problema de salud como: gripe o resfrio.

v'  Cefalea aguda que dura mas de 4 horas.

v' Cefaleas en nifios menores de 12 afios.

v' Sila cefalea aparece por primera vez en personas mayores de 50 afios.

v Cefalea de instauracion brusca después de un golpe.

v' Cefalea asociada a somnolencia, trastornos visuales, vomitos, paralisis, perdida del habla,
hormigueo o debilidad en alguna parte del cuerpo.

v' Cefalea que produce dificultad para pensar o recordar y estd acompafiada de pérdida de
conciencia o de estabilidad.

v' Se desencadena o empeora con la tos, estornudos, movimiento, al agacharse o al hacer algin
esfuerzo fisico.

v' Cefalea acompaiiada de rigidez de nuca o cuello y fiebre, sobre todo en nifios.

Prevencion:

Los siguientes habitos sanos pueden disminuir el estrés y reducir la probabilidad de padecer cefaleas:

NN NN

Dormir bien (las horas acostumbradas).

Consumir una alimentacion saludable.

Hacer ejercicio de manera regular.

Adoptar una postura adecuada.

Dejar de fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

Evitar el consumo de alcohol.

Aprender a relajarse utilizando la meditacién, respiracion profunda, yoga u otras técnicas.



Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Cefalea.
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Entrevista al paciente por el
auxiliar de farmacia

| G

Edad del paciente.

¢El dolor es en ambos lados de la cabeza? ¢La

intensidad del dolor es leve a moderado?
¢El dolor es opresivo?

¢El dolor de cabeza es el Ginico sintoma?

¢ Tiene antecedentes familiares de cefalea?

!

CEFALEA

l

Evaluacion

¢ Sefiales de alerta?

Recomendacién por el
auxiliar de farmacia

}

Tratamiento farmacolégico

| o>

hepético?

¢ Tiene alguna otra enfermedad, cémo:
Hipertension arterial, arritmias
cardiacas, Ulcera péptica, asma, dafio

()
|

&
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1. Aparicién brusca.

2. Mas severa que las anteriores.

3.Cefalea acompafiada de fiebre.

4. Paciente < 12 afios 0 > de 50 afios que tengan cefalea por primera vez.
Embarazadas o mujeres lactantes.

5. No mejora con tratamiento farmacoldgico.

6. Paciente con hipertension arterial, enfermedad cardiaca o renal.

7. Cefalea acompafiada de rigidez de nuca o cuello.

8. Se desencadena o empeora con la tos, estornudos, movimiento, al
agacharse o con cualquier actividad fisica.

9. El paciente toma medicamentos que pueden provocar cefalea.

v

| Medicamentos de venta directa |

|

1. Evitar o eliminar los factores desencadenantes de la
cefalea.

| Informar y educar al paciente | —

2. Técnicas de relajacién para evitar el estrés (yoga).
3. Realizar actividad deportiva.
4. Dormir bien y descansar adecuadamente.

|

A

Seguimiento.
1. Aparicién de efectos adversos.
2. Persistencia de los sintomas.
3. Aparicién de complicaciones.

5. Consumir dieta equilibrada (baja en grasas, sin muchos
alifios y preservantes), evitar los productos ahumados.

6. Evitar fumar y/o exponerse al humo del cigarrillo.

7. Evitar consumir alcohol.

>< —2mMO

- >
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Glosario:

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Aneurisma: Dilatacion de una arteria que puede ser consecuencia de una lesién, un traumatismo
0 una malformacion.

Apoplejia: Hemorragia en el interior de un 6rgano. Casi siempre se utiliza exclusivamente para
la hemorragia cerebral.

Aura: Aviso en forma de luz o calor, que puede preceder a una migrafia. Puede aparecer varias
horas o 2 dias antes del inicio de la migrafia y dura menos de 1 hora, dejando el paso a la
cefalea.

Autolimitado: (de una enfermedad o proceso) que suele terminar sin tratamiento.

Créneo: Estructura 6sea de la cabeza.

Duramadre: La méas externa y fibrosa de las tres membranas que rodean el encéfalo (meninges)
y la médula espinal.

Encefalitis: Inflamacion del tejido encefalico producida por una infeccién viral, bacteriana o
micatica (hongos).

Goteo postnasal: Secrecion gota a gota de mucosidad nasal hacia la faringe, que se acompafia
con frecuencia de sensacion de obstruccion, sabor y aliento desagradable, como consecuencia
de rinitis, sinusitis crénica.

Hemorragia subaracnoidea: Hemorragia intracraneal en el espacio ocupado por liquido
cefalorraquideo que existe entre las membranas meningeas aracnoides y piamadre, sobre la
superficie del cerebro.

Meninges: Cada una de las tres membranas que rodean el cerebro y la médula espinal:
duramadre, piamadre y aracnoides.

Meningitis: Inflamacion de las meninges. Su causa mas frecuente es la infeccién viral o
bacteriana. Suelen producir cuadros graves caracterizados por dolor de cabeza, fiebre, vémitos y
fotofobia.

Senos paranasales: Cavidades aéreas situadas en varios huesos que rodean la nariz, como el
seno frontal y el seno maxilar.

Sindrome de Reye: Encefalopatia aguda con edema cerebral y degeneracion grasa hepatica.
Tumor: Crecimiento nuevo de tejido caracterizado por la proliferacion progresiva e incontrolada
de células. El tumor puede estar localizado o ser invasivo, ser benigno o maligno.

Ulcera géstrica: Erosion circunscrita de la capa mucosa del estomago, que puede traspasar la
capa muscular y perforar la pared gastrica. Tiende a aparecer con el estrés, y se caracteriza por
episodios de dolor y nduseas, especialmente cuando el estbmago esta vacio o después de comer
ciertos alimentos. Tipicamente, los antiacidos o la leche alivian rapidamente el dolor.

Ulcera péptica: Pérdida circunscrita de la mucosa del estomago o del duodeno o de cualquier
otra parte del sistema gastrointestinal expuesta a los jugos gastricos que contienen é&cido y
pepsina. Las Ulceras pépticas pueden ser agudas o crénicas. Son provocadas por una
combinacion de factores, como la secrecién excesiva de acido clorhidrico, la proteccién
insuficiente de la mucosa, el estrés, los factores hereditarios y el consumo de determinados
farmacos (corticosteroides, ciertos antihipertensivos y antiinflamatorios).

Urticaria: Reaccion alérgica manifestada en la piel como ronchas o sobreelevaciones
pruriginosas, acompafadas del enrojecimiento de la misma. Puede afectar una parte o la
totalidad de la piel. En general se autolimita y cede en poco tiempo, pudiendo experimentar
mejorias y empeoramientos a lo largo de varios dias.
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ANEXO: Tratamiento farmacoldgico de la cefalea.

Principal ventaja: bajo costo.

Principal efecto adverso: trastornos gastrointestinales e inhibicion de la coagulacién sanguinea.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Naproxeno sédico

Adultos: 550 mg y luego 275 mg, c¢/6-8
horas.
Nifios: < 12 afios: 100 mg, c¢/8-12 hrs.

Ibuprofeno

Adultos: 400 mg, ¢/6-8 hrs.
Nifios: > 6 meses: 10 mg/kg, ¢/6-8 hrs.
< 6 meses: no administrar.

Diclofenaco sédico

Adultos: 50-100 mg, c/6 hrs.
Nifios: < 12 afios: 0,5-2 mg/kg/dia
dividido en 2-3 tomas.

Clonixinato de
lisina

Adultos: 125-250 mg, c/8 hrs.
Nifios: < 12 afos: no administrar.

Acido
acetilsalicilico

Adultos: 500 mg, ¢/6 hrs.
Nifios: < 12 afios: no administrar por peligro
de aparicién de sindrome de Reye.

Metamizol sédico

Adultos: 300-500 mg, c/6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 5-2 gr/dia.
2-6 afios: 0,5-1 gr/dia.
< 2 afios: 150-500 mg/dia.

Principal ventaja: bajo costo y puede ser usado en nifios.

Accion terapéutica: todos sirven para la disminuir la
inflamacion, el dolor y la fiebre, pero existen diferencias
importantes entre ellos. Cuando se utilizan como analgésicos
son eficaces s6lo para el dolor de intensidad leve a
moderada.

Precauciones: administrar con cuidado en pacientes con
problemas hemorragicos o que estén en tratamiento con
anticoagulantes orales (heparina, warfarina o acenocumarol).

Contraindicado: en pacientes que presentan Ulcera péptica o
gastritis.

Los trastornos gastrointestinales mas frecuentes son:

nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Principal efecto adverso: con sobredosis produce dafio hepético.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Paracetamol

Adultos: 500 mg, ¢/6 hrs.
Dosis maxima diaria: 4 gr.

Nifios: 10 mg/kg/dia.
Dosis maxima diaria:

Niflos: 11-12 afios: 2400 mg/dia.
9-10 afios: 2000 mg/dia.
6-8 flos: 1600 mg/dia.
2-5 afios: 750 mg/dia.
1-2 afios: 600 mg/dia.
4-11 meses: 400 mg/dia.
0-3 meses: 200 mg/dia.

Accion terapéutica: sirve para disminuir la fiebre y el dolor,
pero tiene accién antiinflamatoria muy débil. Es un sustituto
atil de la Aspirina, en pacientes donde esta contraindicada
(Glcera péptica o problemas de coagulacién sanguinea).

Precauciones: en pacientes que estén en tratamiento con
diazepam, anfotericina B, fenobarbital, isoniazida,
metronidazol, rifampicina o doxorrubicina.

Contraindicado: en pacientes alcohdlicos, con hepatitis o
que presenten enfermedad hepética o renal grave.
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Anexo N° 9: Protocolo de diarrea para Quimicos Farmacéuticos.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacidon necesaria para la identificacion vy
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del quimico farmacéutico
durante una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacién y actualizacion de los
conocimientos de estos profesionales.

Cada protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico

Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

N N N N NN

En ésta oportunidad se presenta una revisién completa acerca de la diarrea, un trastorno muy comdn en
época de primavera y verano.

Palabras claves del texto:

Diarrea: Evacuaciones frecuentes de heces blandas, acuosas debido a un aumento en la motilidad
intestinal.

Intolerancia a la lactosa: Proceso de sensibilizacion provocado por la incapacidad de digerir lactosa por
la deficiencia o defecto de la enzima lactasa. Los sintomas son: flatulencia, nauseas, diarrea y célicos
abdominales.

Sindrome de célon irritable: Trastorno originado por una alteracion de los movimientos involuntarios del
intestino que causa dolor y alteraciones en el habito digestivo, consistentes en diarrea o estrefiimiento o
ambas. Esta estrechamente ligada con el estrés y alteraciones emocionales.
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Protocolo de Orientacién Farmacéutica: Diarrea.

Nombres alternativos: Heces acuosas, evacuaciones fecales frecuentes.
Definicion:

La diarrea se define como el aumento de volumen, fluidez o frecuencia de las deposiciones en relacion
con el habito intestinal normal de cada individuo . La frecuencia intestinal normal varia entre tres veces
ala semana y tres veces la dia, siendo el peso normal de las heces en un adulto menor a 200 g/dia ¢ 2.

Entre los factores que influyen en el peso y la consistencia de las heces y en la frecuencia de la
defecacion se encuentran el contenido en fibra de la dieta, el sexo (el peso promedio diario de las heces
en las mlﬂ?res es menor que en los hombres), los medicamentos ingeridos y probablemente el ejercicio y
el estrés .

La diarrea no es una enfermedad, sino un sintoma de la existencia de un problema gastrointestinal, que
en ocasiones puede ir acompafado de otros sintomas como: sensacion de urgencia, dolor abdominal,
flatulencia, debilidad, malestar general, incontinencia, fiebre, vémitos o dolor perianal. El origen de la
diarrea se puede encontrar en el intestino delgado (enteritis), intestino grueso (colitis) o en ambos
(enterocolitis) “.

Se pueden distinguir varios tipos de diarrea, pero el mecanismo comun a todas se basa en una alteracion
de la absorcién y secrecién de agua y electrolitos de la mucosa intestinal ®)

Dependiendo de los dias de duracion la diarrea se puede clasificar en:

v' Diarrea aguda: Cuando su duraciéon es de 3 a 4 dias.
v Diarrea cronica: Cuando su duracion es mayor a 3 semanas.

A continuacion se ofrece una clasificacion adaptada para una mejor comprension por parte del lector
(Tabla N° 1).



Tabla N° 1: Clasificaciéon de la diarrea

Ingesta en exceso de ciertos
alimentos, por indigestion o alergia
alimentaria
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Dieta rica en fibra o grasas, alto consumo de alcohol y de
alimentos

Se adquiere por via feco-oral al
consumir alimentos y agua
contaminados con microorganismos
(virus, bacterias, hongos o parasitos)

Virus (Rotavirus, Adenovirus)
Bacterias (Escherichea coli)
Hongos (Candida albicans)
Parasitos (Giardia lamblia)

Aparece tras el consumo de ciertos
medicamentos

Antiacidos a base de magnesio
Antibacterianos
Antihipertensivos (enalapril, atenolol, propranolol)
Antineoplasicos
Orlistat
Tegaserod
AINE
Metformina
Simvastatina, lovastatina
Laxantes
Diuréticos

Ingesta de agua o alimentos (frutas o
verduras crudas o sin lavar)
contaminados con microorganismos

Viaje al extranjero, especialmente de un pais desarrollado a uno
subdesarrollado en donde hay menos medidas higiénicas

Problemas psicoldgicos

Estrés, depresidn o enfermedades psiquiatricas

Ingesta de ciertos metales o pesticidas

Metales como: mercurio, arsénico, plomo y niquel y
pesticidas 6rganofosforados, entre otros

Aparece debido a trastornos

hepatobiliares, intestinales,

pancréaticos, metabdlicos o
nutricionales

Sindrome de célon irritable
Intolerancia a la lactosa
Colitis ulcerosa
Insuficiencia pancréatica
Sindrome de Crohn

Causas:

La diarrea afecta a todas las edades y razas étnicas. Entre los factores de riesgo que pueden producir
una diarrea estan: la falta de agua potable y alcantarilado, mala higiene personal y doméstica,
inadecuada preparacion y almacenamiento de los alimentos, hacinamiento, viajes al extranjero y el

estado nutricional del paciente como es la desnutricion 6.7

La diarrea en el adulto generalmente aparece a causa de una intoxicacion alimentaria leve debido al
consumo de alimentos en mal estado o mal lavados y en el 80% de los casos se resuelve en 1 o 2 dias,

sin complicaciones. Otras causas son:
Infecciones por bacterias, virus, hongos o parasitos.
Posterior a una cirugia.

Estrés.
Intoxicacion con metales o pesticidas.

ANANENENENEN

Farmacos como antibidticos y antineoplésicos, entre otros.

Enfermedades crénicas como: sindrome de célon irritable, intolerancia a la lactosa, colitis

ulcerosa, sindrome de Crohn, infecciones asociadas a SIDA, etc.
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Sintomas:

v' Deposiciones de consistencia disminuida, pero mas frecuentes.
v' Posibles sintomas acompafantes: vomitos, dolor abdominal, rechazo alimentario. compromiso
del estado general y fiebre.

Diagnéstico:

El diagndstico es principalmente clinico, no necesitdndose en la mayoria de los casos, pruebas
complementarias. El diagndstico de diarrea se hace a través de:

v Historial clinico del paciente.

v' Patréon de sintomas (presencia de dolor abdominal, vomitos, sangre o cambio de color de las
heces, frecuencia, duracion y consistencia de las deposiciones y los cambios de peso).

Examen fisico para descartar posible deshidratacion.

Examen clinico para descubrir patdgeno causante y otras anomalias no detectables, entre los
cuales estan: examen en fresco de las heces, coprocultivo, colonoscopia o biopsia intestinal,
entre otros.

AN

Tratamiento:

1. Medidas no farmacoldgicas: Se basa en dos pilares fundamentales, el mantenimiento de una
adecuada hidratacion y la conservacion del estado nutricional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado a los pacientes en 3 grupos de acuerdo a la
presencia de deshidratacion y su magnitud (Tabla N° 2). Esta clasificacion es para el manejo referido a
los nifios, pero puede aplicarse también a los adultos ©.



Tabla N° 2: Manejo de la diarrea en nifios.
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CARACTERISTICAS GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Deposiciones liquidas en 24 Menos de 4 4210 Mas de 10
horas
Vémitos No (o pocos) Algunos Muy frecuentes
Ingesta de liquidos En forma normal Con avidez Incapaz de beber

Orina en las Gltimas 6 horas

Cantidad y color normal

Menor cantidad, color oscuro

No ha orinado

Estado general

Bueno, nifio alerta

Sofioliento, irritable

Muy sofioliento, inconciente

Llora Con lagrimas Sin lagrimas Sin lagrimas

Ojos Aspecto normal Hundidos Muy secos y hundidos
Lengua y boca Hdmedas Secas Muy secas
Respiracion Normal Répida Muy rapida y profunda
Pliegue cutaneo No se forma Se recupera lentamente Se recupera muy lentamente
Pulso Normal Répido Muy rapido y débil
Fontanela Normal Hundida Muy hundida

Pérdida de peso

< 25 g/kg de peso

25 a 100 g/kg de peso

> 100 g/kg de peso

|

El paciente no
muestra
signos de

deshidratacion.

|

Aplicar
PLAN A

L

Sise presentan 2 o
mas de estos signos,
hay una deshidratacion
leve a moderada.

|

Aplicar
PLAN B

|

Plan A: Se sigue éste plan cuando el paciente no presenta signos de deshidratacion:

1. Dar més liquido que de costumbre para prevenir la deshidratacién, en forma en pequefios
volumenes cada vez (agua de arroz, sopas, agua de hierbas, solucion glucoelectrolitica, etc). No se debe
suprimir la leche a los lactantes, si éste no toma pecho, se debe diluir el alimento lacteo con un volumen

de agua el doble de lo normal.

Se recomienda dar a los menores de 2 afios entre 50 a 100 ml de liquido después de cada deposicion
alterada y a los nifios de mas edad dar 100 a 200 ml. Los adultos pueden beber tanto como deseen. Si el
nifio vomita, se debe esperar 10 minutos y seguir dandole liquido, pero mas lentamente, una cucharada

cada 2 a 3 minutos.

2. Dar al nifio alimentacion normal para evitar desnutricion: Si el nifio toma pecho se debe continuar
con la lactancia materna. Si el nifio no recibe lactancia materna, se debe dar las férmulas acostumbradas.
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Si el nifio ya esta recibiendo alimentacion solida dar alimentos como arroz, fideos, sémola o maicena con
carnes magras (pollo o vacuno) y verduras, recién preparados en pequefias porciones. Agregar unas
gotas de aceite antes de servir. Dar pladtano para proporcionar potasio.

3. Llevar al nifio al médico en caso de no mejorar en 2 dias, o si aparecen vémitos frecuentes,
decaimiento marcado, sangre fecal o fiebre alta.

Plan B: Este se aplica a los casos en que hay una deshidratacion leve a moderada, por lo cual el
paciente tiene que ser visto por un médico.

La rehidratacion consiste en administrar una Solucién de Rehidratacion Oral (SRO) a razén de 50 mi/kg
de peso en el caso de una deshidratacion leve y 100 ml/kg de peso en el caso de una deshidratacion
moderada, a través de un periodo de 4 horas en pequefios volimenes cada vez. Si el tratamiento no
resulta se contindia por un periodo de 2 horas, si al final de este lapso presenta signos de deshidratacion
se debera recurrir a la via endovenosa.

Plan C:. Corresponde al tratamiento de la deshidratacion grave por via intravenosa de urgencia, que
luego se complementa con terapia de rehidratacion oral.

2. Medidas farmacolégicas ©:

a) Sales rehidratantes: La Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) se define como la administracion de
liquidos por via oral para prevenir o corregir la deshidratacion causada por diarrea e incluye tanto el
tratamiento de la deshidratacién usando sales de rehidratacion oral como la prevencion de la
deshidratacién recurriendo a liquidos caseros aceptables por el paciente, y el mantenimiento de la
alimentacion del paciente durante la crisis de diarrea y su convalecencia.

Para evitar o contrarrestar una deshidratacion leve o moderada, se pueden administrar soluciones
electroliticas como el Rehsal®, el cual se encuentra disponible en farmacias para nifios y adultos. Estos
liguidos contienen sales, principalmente sodio, potasio y cloruro y pequefias cantidades de glucosa, que
reemplazan los minerales y liquidos perdidos. En caso de que un paciente presente deshidratacion grave
debe ser tratado con liquido y electrolitos en forma intravenosa (suero Ringer lactato o Glucosalino).

b) Antiinfecciosos: Se pueden usar aquellos que no son absorbidos, sino que tienen solamente un
efecto local como son: nifuroxazida, furazolidona, ftalilsulfatiazol, sulfaguanidina, ftalilsulfazetamida.
Ademas en Chile podemos encontrar asociaciones entre ellos y con adsorbentes.

Otros antibidticos como clotrimoxazol, eritromicina o cloramfenicol no deben ser usados en forma rutinaria
para el tratamiento de la diarrea, sin que se haya establecido el microorganismo responsable de la
infeccion (bacteria, virus, parasito intestinal) y solamente est4 reservado su uso para diarreas
complicadas. En nuestro pais la mayoria de los casos de diarrea son producidos por virus u otras causas
no infecciosas y generalmente son procesos autolimitados de pocos dias de duracién.

¢) Antidiarreicos: Se han utilizado diversos farmacos con objeto de disminuir las pérdidas fecales de
agua y electrolitos. En algunos casos el resultado no es mas que un cambio en apariencia de las heces
que puede proporcionar una falsa seguridad a los padres y retrasar tratamientos mas efectivos. Su
empleo no elimina la necesidad de un tratamiento de rehidratacion oral. Segun su mecanismo de accion
pueden ser clasificados como:

1. Inhibidores de la motilidad intestinal: Probablemente el mas utilizado es la loperamida, la cual
prolonga el tiempo del transito intestinal y en consecuencia reduce el volumen fecal y aumenta la
consistencia de las deposiciones. Puede ser empleado en diarreas inespecificas, que cursen sin
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fiebre 0 malestar general y cuando es deseado un rpido alivio (uso exclusivo en diarrea del
viajero). Sin embargo no debe ser usado en diarreas agudas infecciosas y, en general, la OMS
no recomienda su uso en lactantes y nifios.

Adsorbentes: Son farmacos capaces de adsorber agua, microorganismos y toxinas y no son
absorbidos, por lo tanto, tienen solamente un efecto local. Entre ellos se encuentran el carbén
activado, el kaolin-pectina y la atapulgita. En Chile aparecen solamente asociados a
antiinfecciosos. Son seguros pero no esta comprobada su eficacia terapéutica.

Regeneradores de la flora intestinal: La administracién de microorganismos como Lactobacillus
casei 0 acidophilus, Enterococcus Faecium y Saccharomyces boulardii, tienen cierta utilidad en el
tratamiento de diarreas causadas por un desequilibrio de la flora intestinal, especificamente por el
tratamiento con algunos antibioticos. A diferencia de la loperamida, no bloguean la eliminacion de
toxinas y agentes infecciosos, ni provoca estrefiimiento y a diferencia de los antiinfecciosos, no
destruye la flora intestinal normal, sino que al contrario, favorece su desarrollo.

Complicaciones:

v
v
v

Deshidratacion severa debido a la pérdida de liquido y electrolitos como Na*, K*, Mgy CI.
Desnutricion (en caso de diarrea cronica).

Diarrea refractaria: Se refiere a aquella diarrea que se prolonga y que no cede con los
tratamientos habituales, que tiende a la deshidratacion y desnutricion.

Enterocolitis necrotizante: Es un cuadro propio del recién nacido o una complicacion de la
diarrea aguda. Es un cuadro grave con una alta mortalidad si no se diagnostica a tiempo.
Colapso vascular: Puede aparecer rapidamente en nifios y ancianos que estén muy debilitados
a causa de una diarrea intensa.

Consejos

v

v

v

Consumir una gran cantidad de liquidos para evitar la deshidratacion. Se debe empezar con
sorbos de agua hervida, té simple o de hierbas. Para los bebés y nifios pequefios, se recomienda
el uso de soluciones electroliticas como las sales rehidratantes.

En adultos y nifilos mayores de 12 afios, se recomienda mantener sdlo rehidratacion oral durante
las primeras 24 horas, siempre que no tengan apetito. Luego de este tiempo, se comenzara a
introducir una dieta solida suave, manteniendo la rehidratacion oral, observandose la tolerancia
del paciente. Los alimentos que se recomiendan consumir son arroz, cabellitos de angel y pan
tostado, evitando los productos lacteos (excepto el yogurt), frutas, verduras, alcohol, cafeina y los
alimentos condimentados hasta que los sintomas hayan desaparecido por un par de dias.
Descansar.
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Debe recomendarse acudir al médico cuando ©:

<

AN NN NN TN

Se presentan heces negras, sanguinolentas o con pus.

Se presenta dolor abdominal que no se alivia con la deposicién.

Hay signos de deshidrataciébn, como por ejemplo: piel y boca seca, mareos o ritmo cardiaco
rapido, sed y disminucion de las ganas de orinar y del volumen de orina eliminada.

Se presentan sintomas asociados a la diarrea como: fiebre por sobre los 38,5 °C en adultos y
fiebre por sobre los 38 °C en nifios.

El paciente presenta perdida de peso.

La persona ha viajado recientemente a un pais extranjero.

Otras personas que comieron lo mismo también tienen diarrea.

La persona ha comenzado a tomar un nuevo medicamento.

En un adulto, la diarrea no mejora en 5 dias o empeora antes de ese plazo.

En bebés o nifios pequefios, la diarrea no mejora en 2 dias o empeora antes de ese plazo.

Un nifio ha estado con vomitos por mas de 12 horas.

En el caso de un recién nacido (menor de 3 meses), se debe acudir al médico apenas comience
el vémito o la diarrea.

Prevencién ©:

Los siguientes habitos pueden disminuir la probabilidad de padecer un cuadro de diarrea:

ANANENEN

Lavarse las manos con frecuencia, especialmente después de ir al bafio o antes de comer.
No consumir alimentos sin ser lavados previamente.

No manipular utensilios u otros objetos contaminados.

Educar a los nifios a no llevar objetos a su boca.



Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Diarrea

Entrevista al paciente por
el quimico farmacéutico

—

Evaluacion
¢ Sefiales de alerta?

(%)
!
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-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo,
lactancia.

- ¢,Cual es la frecuencia de defecacion normal del paciente?.

- ¢Cémo son las deposiciones (consistencia, olor, color)?.

- ¢ Las deposiciones continen sangre o mucosidades?.

-¢ El paciente tiene algin otro sintoma (fiebre, malestar general,
falta de apetito, vémitos, mareos, dolor abdominal)?

- ¢ Ha tenido sintomas semejantes otro integrante de la familia?.
- ¢, Ha hecho recientemente algin viaje?.

- ¢ Esta tomando algin medicamento?.

- ¢ Tiene alguna enfermedad crénica?.

. Ancianos.

@

. Lactantes y nifios pequefios.

1
2
3. Pacientes con enfermedad crénica.

4. Presencia de sangre y/o mucosidad en las deposiciones.
5. Pacientes con sintomas de deshidratacion.

6. Pacientes con fiebre superior a los 38 °C.

7. Mujer embarazada, o paciente inmunodeprimido.

8
9

Recomendacidn por el . Paciente con diarrea de més de 2 dias. ]
quimico farmacéutico . Pacientes que presentan dolor abdominal de intensidad
moderada a severa.
>
> | D
v m E
Evaluar signos de PLAN C, si hay
. ., _— o >
deshidratacion deshidratacion R
grave |
VAN v
PLAN A A
, én caso .
de gue no existan PLAN B, si hay R
qu deshidratacion leve
signos de
g - a moderada
deshidratacion
l l A
1. Dar més liquido de | |1. Dar Sales de L
lo acostumbrado. Rehidratacién Oral.
2. Dar dieta liviana. 2. Dar dieta liviana.
1. Consumir abundante liquido (agua cocida) para evitar M
deshidratacion. M
2. No dejar de comer. Preferir alimentos como: arroz blanco, E
Informar y educar al paciente ——————» |gelatina, pan tostado, carnes sin grasa, fideos cabellos y D
platano, entre otros.
3. Administrar sales de rehidratacion oral para reponer liquido |
y electrolitos perdidos en la diarrea. C
Seguimiento: @)
1. Aparicion de efectos adversos >
2. Persistencia de sintomas

3. Apariciéon de complicaciones
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Glosario ®:

1. Colitis ulcerosa: Enfermedad inflamatoria crénica episédica del intestino grueso y del recto,
caracterizada por diarrea acuosa que contiene cantidades variables de sangre, moco y pus. Los
ataques de diarrea se acompafian de dolor abdominal intenso, fiebre, escalofrios, anemia y
pérdida de peso.

2. Intolerancia a la lactosa: Proceso de sensibilizacion provocado por la incapacidad de digerir
lactosa por la deficiencia o defecto de la enzima lactasa. Los sintomas son: flatulencia, nauseas,
diarrea y colicos abdominales.

3. Sindrome de colon irritable: Trastorno originado por una alteracion de los movimientos
involuntarios del intestino que causa dolor y alteraciones en el habito digestivo, consistentes en
diarrea o estrefiimiento o ambas. Esta estrechamente ligada con el estrés y alteraciones
emocionales.

4. Sindrome de Crohn: Enfermedad cronica autoinmune que puede afectar cualquier parte del
tracto gastrointestinal, mas comiunmente el ileo (la parte donde se encuentran el intestino grueso
y el intestino delgado).
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Anexo: Tabla de medicamentos utilizados

en diarrea.

Principal ventaja: prevencion y tratamiento de la deshidratacion.
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Principal efecto adverso: no se conocen.

REGISTRADO COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Sodio
Potasio
Citrato
Cloruro

Glucosa

Principal ventaja: rapido alivio de la diarrea.

Adultos:
necesidad.

Nifios: < 12 afios: 250 ml/kg/dia.

a voluntad, segln

Siempre estan recomendadas, no importando el
tipo de diarrea que presente el paciente. Soélo
evitan o curan la deshidratacién. No suprimen la
diarrea.

Principal efecto adverso: dolor abdominal y

estrefiimiento.

REGISTRADO COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Loperamida

Principal ventaja: rdpida recuperacion de la flora intestinal normal.

Adultos: toma inicial 4 mg (2
comprimidos) y luego 2 mgr
después de cada deposicion
liquida. Dosis maxima: 16
mg/dia.

Nifios: no administrar.

Advertencia: no debe usarse en el tratamiento de
la diarrea aguda infecciosa o asociada al uso de
antibidticos, ya que al enlentecer el transito
intestinal bloquea uno de los mecanismo de
defensa mas importantes del tracto intestinal.

Precaucién: su uso no elimina la necesidad de
rehidratacion oral.

Principal efecto adverso: flatulencia.

COMPOSICION

REGISTRADO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Saccharomyces boulardii

Adultos: una capsula, c/12 hrs.
Nifios: un sobre, c/12 hrs.

Lactobacillus casei o
acidophilus

Adultos: una capsula, c/8 hrs.

Nifios: un sobre, c/8 hrs.

Enterococcus Faecium

Adultos: una céapsula, c/8 hrs.
Nifios: una céapsula, c/8 hrs.

Indicados en el tratamiento preventivo o
concomitante de la diarrea infecciosa, del viajero o
asociada a medicamentos. Son medicamentos de
origen microbiano, los cuales aportan
microorganismos pertenecientes a la flora
bacteriana normal del intestino.Se administran por
4 a 7 dias.

Advertencia: no administrar en forma conjunta con
antifingicos y con liquidos muy calientes o con
alcohol.




Pricipal ventaja: efecto local.
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Principal efecto adverso: en tratamiento prolongado, puede provocar estrefiimiento.

REGISTRADO

COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Atapulgita activada
Nifuroxazida

Adultos: un comprimido o 5 ml,
c/6 hrs
Nifios: 6-12 afios: un comprimido
0 5 ml, c/6 hrs.

6 meses- 6 afios: 5 ml, c/8
hrs.

1-6 meses: 5 ml, ¢/12 hrs.

Atapulgita activada
Pectina
Ftalilsulfacetamida

Adultos: 10 ml, c/8 hrs.
Nifios: 5 ml, ¢/8 hrs por 4 dias.

Principal ventaja: efecto local.

Carbén activado
Sulfaguanidina

Adultos: dos comprimidos, c¢/8 hrs.
Nifios: un comprimido, c/8 hrs.

Ampliamente usados en nifios debido a su efecto
local. Son los indicados en caso de diarrea
infecciosa.

Principal efecto adverso: en tratamiento prolongado, puede provocar estrefiimiento.

REGISTRADO

COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Ftalilsultatiazol
Nifuroxazida

Adultos: un comprimido o 5 ml,
c/6 hrs

Nifios: un comprimido pediatrico,
c/6 hrs.

Ftalilsulfacetamida
Nifuroxazida

Adultos: dos comprimidos, c¢/8 hrs

Nifios: un comprimido, c/8 hrs.

Ampliamente usados en nifios debido a su efecto
local. Son los indicados en caso de diarrea
infecciosa.
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Protocolo de diarrea para Auxiliares de Farmacia

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. Los protocolos tratan los trastornos de salud menores mas frecuentes que se
consultan en farmacia privada. En ellos se presenta la informacién necesaria para la identificacion y
tratamiento de los problemas menores de salud.

El objetivo de la elaboracién de protocolos es facilitar la labor informativa del auxiliar de farmacia durante
una consulta rutinaria. El protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Sintomas

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico
Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario

AN N N N N N N NN

En el glosario el lector podra encontrar el significado de aquellos términos que aparecen subrayados.

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca de la diarrea, un trastorno muy comun en
época de primavera y verano.

Palabras claves del texto:

Diarrea: Evacuaciones frecuentes de heces blandas, acuosas, debido a un aumento en la motilidad
intestinal.

Intolerancia a la lactosa: Proceso de sensibilizacion provocado por la incapacidad de digerir lactosa por
la deficiencia o defecto de la enzima lactasa. Los sintomas son: flatulencia, nauseas, diarrea y célicos
abdominales.

Sindrome de célon irritable: Trastorno originado por una alteracion de los movimientos involuntarios del
intestino que causa dolor y alteraciones en el habito digestivo, consistentes en diarrea o estrefiimiento o
ambas. Esta estrechamente ligada con el estrés y alteraciones emocionales.
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Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Diarrea.

Nombres alternativos: Colitis, evacuaciones fecales frecuentes.

Definicion:

La diarrea se define como el aumento de volumen, fluidez o frecuencia de las deposiciones en relacion
con el habito intestinal normal de cada individuo. La frecuencia intestinal normal varia entre tres veces a
la semana y tres veces la dia, siendo el peso normal de las heces en un adulto menor a 200 g/dia.

La diarrea no es una enfermedad, sino un sintoma de la existencia de un problema gastrointestinal, que
en ocasiones puede ir acompafado de otros sintomas como: sensacion de urgencia, dolor abdominal,
flatulencia, debilidad, malestar general, incontinencia, fiebre o vémitos.

Se pueden distinguir varios tipos de diarrea, pero todas tienen en comin una alteracion en la absorcién y
secrecion de agua y electrolitos de la mucosa intestinal. Dependiendo de los dias de duracion, la diarrea

se puede clasificar en:

v' Diarrea aguda: cuando su duracion es de 3 a 4 dias.

v' Diarrea crénica: cuando su duracién es mayor a 3 semanas.

A continuacion se ofrece una clasificacion adaptada para una mejor comprension por parte del lector

(Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Clasificaciéon de la diarrea

Ingesta en exceso de ciertos alimentos, por
indigestion o alergia alimentaria

Dietarica en fibra o grasas, alto consumo de alcohol y de
alimentos

Se adquiere por via feco-oral al consumir
alimentos y agua contaminados con
microorganismos (virus, bacterias, hongos
0 paréasitos)

Virus (Rotavirus)
Bacterias (Escherichea coli)
Hongos (Candida albicans)
Parasitos (Giardia lamblia)

Aparece tras el consumo de ciertos
medicamentos

Antidcidos a base de magnesio
Antibioéticos
Antihipertensivos (enalapril, atenolol, propranolol)
Antineoplasicos
AINE

Ingesta de agua o alimentos (frutas o
verduras crudas o sin lavar) contaminados
con microorganismos

Viaje al extranjero, especialmente de un pais desarrollado a uno
subdesarrollado en donde hay menos medidas higiénicas

Problemas psicolégicos

Estrés, depresién o enfermedades psiquiatricas.

Ingesta de ciertos metales o pesticidas

Metales como: mercurio, arsénico, plomo y niquel y pesticidas

Aparece debido a trastornos hepaticos,
intestinales, pancréaticos, metabdlicos o
nutricionales

Sindrome de célon irritable
Intolerancia a la lactosa
Otras
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Causas:

La diarrea afecta a todas las edades y razas étnicas. Entre los factores de riesgo para la aparicion de
diarrea, se pueden considerar: la falta de agua potable y alcantarillado, mala higiene personal y
doméstica, inadecuada preparacion y almacenamiento de los alimentos, hacinamiento, viajes al
extranjero y el estado nutricional del paciente (desnutricion).

La diarrea en el adulto generalmente aparece a causa de una intoxicacién alimentaria leve, debido al
consumo de alimentos en mal estado o mal lavados y en el 80% de los casos se resuelve en 1 o 2 dias,
sin complicaciones. Otras causas son:

v Infecciones por bacterias, virus, hongos o parasitos.

v' Farmacos: los mas comunes son antibiéticos y antineoplasicos.

v Posterior a una cirugia.

v'  Estrés.

v'Intoxicacion con metales o pesticidas.

v' Enfermedades crénicas como: sindrome de colon irritable, intolerancia a la lactosa, insuficiencia

pancredtica, colitis ulcerosa, sindrome de Crohn, infecciones asociadas a SIDA, etc.

Sintomas:

v' Deposiciones de consistencia disminuida, pero mas frecuentes.
v' Posibles sintomas acompafantes: vomitos, dolor abdominal, rechazo alimentario, compromiso
del estado general y fiebre.

Tratamiento:

1. Medidas no farmacolégicas: Se basa en dos pilares fundamentales: mantenimiento de una adecuada
hidratacién y conservacion del estado nutricional.

Si la diarrea no es causada por una patologia cronica, generalmente no necesita tratamiento
farmacolégico. Sin embargo, para evitar la deshidratacion, es importante mantener una adecuada ingesta
de liquidos, en forma de infusiones de hierbas medicinales, agua de arroz con canela, té simple o en su
defecto agua hervida, los cuales deben consumirse sin azucar.

La alimentacion del paciente con diarrea debe ser con alimentos pobres en fibras, como son: arroz,
fideos, chufio, jaleas, sopa magra en base a carne blanca o roja, sin huesos o grasa. Debe evitarse las
frutas y verduras crudas, jugos naturales, legumbres y en general alimentos con grasa, fritos o muy
condimentados, por varios dias.

En el caso que el paciente sea un lactante, debe seguir recibiendo leche materna, intentando que el nifio
mame mas frecuentemente.

Para los lactantes que no toman pecho, se puede diluir al alimento lacteo con un volumen de agua el
doble de lo normal y administrarselo cada 3 horas.

2. Medidas farmacoldgicas:
a) Sales rehidratantes: La Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) se define como la administracion de

liquidos por via oral para prevenir o corregir la deshidratacién causada por diarrea, incluye: tratamiento
de la deshidratacién usando sales de rehidratacién oral y la prevencién de la deshidratacion
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recurriendo a liquidos caseros aceptables por el paciente, ademas del mantenimiento de la alimentacion
por el paciente durante la crisis de diarrea y su convalecencia.

Para evitar o contrarrestar una deshidratacion leve o moderada, se pueden administrar soluciones
electroliticas como el Rehsal®, el cual se encuentra disponible en farmacia para nifios y adultos. Estos
liquidos contienen sales, principalmente sodio, potasio y cloruro y pequefias cantidades de glucosa, que
reemplazan los minerales y liquidos perdidos. Las sales de rehidratacion para nifios se disuelven en 250
ml de agua tibia, previamente hervida y la de adultos en 1 litro de agua con las mismas caracteristicas.
Ambas soluciones deben almacenarse a temperatura ambiente (no en el refrigerador) y deben
administrarse durante las siguientes 24 horas, luego de éste plazo deben ser eliminadas. En caso de que
un paciente presente deshidratacion grave debe ser tratado con liquido y electrolitos en forma
intravenosa.

b) Antiinfecciosos: Se pueden usar aquellos que solo tienen un efecto local como son: nifuroxazida,
furazolidona, ftalilsulfatiazol, sulfaguanidina, ftalilsulfazetamida. Ademas en Chile podemos encontrar
asociaciones entre ellos y con adsorbentes.

Otros antibidticos como clotrimoxazol, eritromicina o cloramfenicol no _deben ser usados en forma
rutinaria para el tratamiento de la diarrea, sin que se haya establecido la bacteria o virus responsable de
la infeccién y sélo esta reservado su uso en diarreas complicadas.

¢) Antidiarreicos: Se han utilizado diversos farmacos con objeto de disminuir las pérdidas fecales de
agua y electrolitos. En algunos casos el resultado no es mas que un cambio en apariencia de las heces
gue puede proporcionar una falsa seguridad a los padres y retrasar tratamientos mas efectivos. Ademas
su empleo no elimina la necesidad de un tratamiento de rehidratacién. Segin su mecanismo de accion
pueden ser clasificados como:

1. Inhibidores de la motilidad intestinal: Probablemente el mas utilizado es la loperamida, la cual
prolonga el tiempo del transito intestinal y en consecuencia reduce el volumen fecal y aumenta la
consistencia de las deposiciones. Indicada especialmente en diarrea del viajero. No debe ser
usada en diarreas agudas infecciosas y, en general, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
no recomienda su uso en lactantes y nifios.

2. Adsorbentes: Son farmacos capaces de adsorber agua, microorganismos y toxinas y soélo tienen
un efecto local. Entre ellos se encuentran el carbén activado, el kaolin-pectina y la atapulgita. En
Chile aparecen solamente asociados a antibacterianos. Son seguros pero no esti comprobada
su eficacia terapéutica.

3. Regeneradores de la flora intestinal: La administraciéon de microorganismos como Lactobacillus
acidophilus o casei, Enterococcus Faecium y Saccharomyces boulardii, tienen cierta utilidad en el
tratamiento de diarreas causadas por un desequilibrio de la flora intestinal, especificamente por
el tratamiento con algunos antibioticos.

Complicaciones:

Deshidratacion severa debido a la pérdida de liquidos.

Desnutricion (en caso de diarrea cronica).

Diarrea refractaria: Se refiere a aquella diarrea que se prolonga y que no cede con los
tratamientos habituales, que tiende a la deshidratacion y desnutricion.

v' Colapso vascular: Puede aparecer rapidamente en nifios y ancianos que estén muy debilitados a
causa una diarrea intensa.

AN
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Consejos:

v

v

v

Consumir una gran cantidad de liquidos para evitar la deshidratacion. Se debe empezar con
sorbos de agua hervida, té simple o de hierbas. Para los bebés, nifios pequefios y ancianos, se
recomienda el uso de soluciones electroliticas como las sales rehidratantes (Rehsal ®).

En adultos y nifios mayores de 12 afios, se recomienda mantener sélo rehidratacién oral durante
las primeras 24 horas, siempre que no tengan apetito. Luego de este tiempo, se comenzara a
introducir una dieta solida suave, manteniendo la rehidratacion oral, observandose la tolerancia
del paciente. Los alimentos que se recomiendan consumir son: arroz, cabellitos de angel y pan
tostado, evitando los productos lacteos (excepto el yogurt), frutas, verduras, alcohol, cafeina y los
alimentos condimentados hasta que los sintomas hayan desaparecido por un par de dias.
Descansar.

Debe recomendarse acudir al médico cuando:

v/ Se presentan heces negras, con sangre o pus.

v' Se presenta dolor abdominal que no se alivia con la deposicién.

v' Hay signos de deshidratacién, como por ejemplo: piel y boca seca, mareos o ritmo cardiaco
rapido, sed y disminucion de las ganas de orinar y del volumen de orina eliminada.

v/ Se presentan sintomas asociados a la diarrea como: fiebre por sobre los 38,5 °C en adultos y
fiebre por sobre los 38 °C en nifios.

v El paciente presenta pérdida de peso.

v' La persona ha viajado recientemente a un pais extranjero.

v/ Otras personas que comieron lo mismo también tienen diarrea.

v' La persona ha comenzado a tomar un nuevo medicamento.

v' En un adulto, la diarrea no mejora en 5 dias o empeora antes de ese plazo.

v" En bebés o nifios pequefos, la diarrea no mejora en 2 dias o empeora antes de ese plazo.

v"Un nifio ha estado con vomitos por mas de 12 horas.

v En el caso de un recién nacido (menor de 3 meses), se debe acudir al médico apenas
comiencen el vomito o la diarrea.

Prevencion:

Los siguientes habitos pueden disminuir la probabilidad de padecer un cuadro de diarrea:

ANANENEN

Lavarse las manos con frecuencia, especialmente después de ir al bafio o antes de comer.
No consumir alimentos sin ser lavados previamente.

No manipular utensilios u otros objetos contaminados.

Educar a los nifios a no llevar objetos a su boca.
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-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo, lactancia.
- ¢ Cual es la frecuencia de defecacion normal del paciente?.

- ¢Cémo son las deposiciones (consistencia, olor, color)?.

- ¢ Las deposiciones continen sangre o mucosidades?.

-¢ El paciente tiene algtin otro sintoma (fiebre, malestar general, falta
de apetito, vémitos, mareos, dolor abdominal)?

- ¢Ha tenido sintomas semejantes otro integrante de la familia?.

- ¢Ha hecho recientemente alguin viaje al extranjero?.

- ¢ Esta tomando algiin medicamento?.

- ¢ Tiene alguna enfermedad crénica?.

—

Lactantes y nifios pequefios.

Ancianos.

Pacientes con enfermedad crénica.

Presencia de sangre y/o mucosidad en las deposiciones.
Pacientes con sintomas de deshidratacion.

Pacientes con fiebre superior a los 38 °C.

Mujer embarazada, o paciente inmunodeprimido.
Paciente con diarrea de mas de 2 dias.

Pacientes que presentan dolor abdominal de intensidad
moderada a severa.

©ONOOrONE

-¢ Tiene alguna enfermedad
crénica comointolerancia a la
lactosa, sindrome de célon
irritable, insuficiencia pancréatica?

D

.

| Informar y educar al paciente

l

Seguimiento:

1. Aparicién de efectos adversos.
2. Persistencia de sintomas.

3. Aparicién de complicaciones.

—_

v
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1. Consumir abundante liquido (agua cocida) para evitar
deshidratacion.

2. No dejar de comer. Preferir alimentos como: arroz
blanco, gelatina, pan tostado, carnes sin grasa, fideos
cabellos y platano, entre otros.

3. Si es posible, administrar sales de rehidratacion oral para
reponer liquido y electrolitos perdidos en la diarrea.
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Glosario:

1. Colitis ulcerosa: Enfermedad inflamatoria crénica episédica del intestino grueso y del recto,
caracterizada por diarrea acuosa que contiene cantidades variables de sangre, moco y pus. Los
ataques de diarrea se acompafian de dolor abdominal intenso, fiebre, escalofrios, anemia y
pérdida de peso.

2. Intolerancia a la lactosa: Proceso de sensibilizacion provocado por la incapacidad de digerir
lactosa por la deficiencia o defecto de la enzima lactasa. Los sintomas son: flatulencia, nauseas,
diarrea y colicos abdominales.

3. Sindrome de colon irritable: Trastorno originado por una alteracion de los movimientos
involuntarios del intestino que causa dolor y alteraciones en el habito digestivo, consistentes en
diarrea o estrefiimiento o ambas. Esta estrechamente ligada con el estrés y alteraciones
emocionales.

4. Sindrome de Crohn: Enfermedad cronica autoinmune que puede afectar cualquier parte del
tracto gastrointestinal, mas comiunmente el ileo (la parte donde se encuentran el intestino grueso
y el intestino delgado).
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Principal ventaja: prevencion y tratamiento de la deshidratacion.

Principal efecto adverso: no se conocen.

REGISTRADO

COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Principal ventaja

Sodio
Potasio
Citrato
Cloruro
Glucosa

. rdpido alivio de la diarrea.

Adultos:
necesidad.

Nifios: < 12 afios: 250 ml/kg/dia.

a voluntad, segln

Siempre estan recomendadas, no importando el
tipo de diarrea que presente el paciente. Soélo
evitan o curan la deshidratacién. No suprimen la
diarrea.

Principal efecto adverso: dolor abdominal y estrefiimiento.

REGISTRADO

COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Principal ventaja: rdpida recuperacion de la flora intestinal normal.

Loperamida

Adultos: toma inicial 4 mg (2
comprimidos) y luego 2 mgr
después de cada deposicion
liquida. Dosis maxima: 16
mg/dia.

Nifios: no administrar.

Advertencia: no debe usarse en el tratamiento de
la diarrea aguda infecciosa o asociada al uso de
antibidticos, ya que al enlentecer el transito
intestinal bloquea uno de los mecanismo de
defensa mas importantes del tracto intestinal.

Precaucién: su uso no elimina la necesidad de
rehidratacion oral.

Principal efecto adverso: flatulencia.

REGISTRADO

COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Saccharomyces boulardii

Adultos: una capsula, c/12 hrs.
Nifios: un sobre, c/12 hrs.

Lactobacillus casei o
acidophilus

Adultos: una capsula, c/8 hrs.

Nifios: un sobre, c/8 hrs.

Enterococcus Faecium

Adultos: una céapsula, c/8 hrs.
Nifios: una capsula, c/8 hrs.

Indicados en el tratamiento preventivo o
concomitante de la diarrea infecciosa, del viajero o
asociada a medicamentos. Son medicamentos de
origen microbiano, los cuales aportan
microorganismos pertenecientes a la flora
bacteriana normal del intestino.Se administran por
4 a 7 dias.

Advertencia: no administrar en forma conjunta con
antifingicos y con liquidos muy calientes o con
alcohol.
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Pricipal ventaja: efecto local.

Principal efecto adverso: en tratamiento prolongado, puede provocar estrefiimiento.

REGISTRADO

COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Atapulgita activada
Nifuroxazida

Adultos: un comprimido o 5 ml,
c/6 hrs
Nifios: 6-12 afios: un comprimido
o0 5 ml, c/6 hrs.

6 meses- 6 afos: 5 ml, ¢/8
hrs.

1-6 meses: 5 ml, c/12 hrs.

Atapulgita activada
Pectina
Ftalilsulfacetamida

Adultos: 10 ml, c/8 hrs.
Nifios: 5 ml, ¢/8 hrs por 4 dias.

Principal ventaja: efecto local.

Carbén activado
Sulfaguanidina

Adultos: dos comprimidos, ¢/8 hrs.
Nifios: un comprimido, c¢/8 hrs.

Ampliamente usados en nifios debido a su efecto
local. Son los indicados en caso de diarrea
infecciosa.

Principal efecto adverso: en tratamiento prolongado, puede provocar estrefiimiento.

REGISTRADO

COMPOSICION

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Ftalilsultatiazol
Nifuroxazida

Adultos: un comprimido o 5 ml,
c/6 hrs

Nifios: un comprimido pediétrico,
c/6 hrs.

Ftalilsulfacetamida
Nifuroxazida

Adultos: dos comprimidos, c¢/8 hrs

Nifios: un comprimido, c¢/8 hrs.

Ampliamente usados en nifios debido a su efecto
local. Son los indicados en caso de diarrea
infecciosa.
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Anexo N° 10: Protocolo de estrefiimiento para Quimicos Farmacéuticos.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del quimico farmacéutico
durante una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formaciéon y actualizacién de los
conocimientos de estos profesionales.

Cada protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico

Complicaciones

Consejos

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

VAR N N N NN

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca del estrefiimiento, un trastorno muy comun
en cualquier época del afo.

Palabras claves del texto:

Estrefiimiento: Dificultad en el transito fecal o expulsiéon infrecuente y dificultosa de heces de
consistencia dura.
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Protocolo de Orientacién Farmacéutica: Estrefimiento.

Nombres alternativos: Constipacion.
Definicion:

El estrefiimiento se define como la situacion en la que la frecuencia evacuatoria intestinal es mas baja de
lo normal. La frecuencia normal puede variar, segun el individuo, desde dos veces al dia hasta una vez
cada dos o tres dias .

Generalmente, se produce una acumulacién de heces duras y secas en el colon descendente, debido a
un proceso de reabsorcion de agua a lo largo del colon, que tiene como resultado la formacién de heces
de bajo contenido en agua que avanzan lentamente a lo largo del intestino grueso. La reabsorcion de
agua se produce por el movimiento de iones a través de la membrana intestinal (sodio y cloruro). En los
pacientes estrefiidos, debido a la actuacion de este mecanismo durante un periodo de tiempo mas largo
de lo normal, las concentraciones de los iones crean gradientes osmoticos que provocan la reabsorcion
compens(%toria de agua desde la luz intestinal, produciendo, en consecuencia, heces con bajo contenido
en agua .

Causas:

El estrefiimiento puede ser causado por distintas razones & 2"

v/ Cambios o carencias en la dieta: bajo consumo de fibra (principalmente frutas y verduras) o

reduccién del consumo total de alimentos.

Ingesta insuficiente de liquidos (menor a 2 litros al dia).

Modificaciones del estilo de vida (viajes, cambio de residencia o trabajo, etc).

Sedentarismo.

Dietas para adelgazar.

Temor a la defecacion por presencia de fistulas, fisuras o hemorroides.

Retencion de heces por no ser el momento adecuado o por falta de tiempo.

Enfermedades como Ulceras, sindrome de Crohn, sindrome de colon irritable, hipotiroidismo,

diabetes, diverticulitis, depresion, estrés, enfermedad de Parkinson, entre otras. Estas patologias

deben ser identificadas y tratadas.

Medicamentos como  opioides, antiespasmodicos, antihistaminicos,  antipsicéticos,

antiparkinsonianos, antihipertensivos, relajantes musculares, antiacidos (sales de calcio y

aluminio), sales de hierro y bismuto, anticonvulsivantes y antidepresivos, entre otros.

v" Embarazo, lo cual se puede deber a la reduccion del ejercicio fisico o a la medicacién habitual en
estos casos (sales de hierro y en ocasiones antiacidos).

AN N N N NN

{\

Sintomas:

El estrefiimiento es un sintoma que se caracteriza por @.2).

Disminucion de la frecuencia evacuatoria normal del individuo.
Distensién abdominal.

Hinchazon.

Heces secas y duras

AN NN
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v/ Sangre en las heces: En ocasiones, la sangre en las heces puede asociarse con el estrefiimiento
y no tiene por que ser un sintoma preocupante. Es una consecuencia de la dificultad con la que
las heces pasan por el recto.

v" En los casos mas graves pueden aparecer nauseas.

Diagnéstico:

El diagndstico es principalmente clinico, no necesitindose en la mayoria de los casos, pruebas
complementarias. El diagnostico de estrefiimiento se hace a través de:

v Historial clinico del paciente.

v' Antecedentes personales del paciente: estilo de vida, alimentos y medicamentos que consume
diariamente, antecedentes sicoldgicos, frecuencia defecatoria normal, etc.

v' Patrén de sintomas (dificultad para defecar, presencia de dolor abdominal, sangre en las heces,
frecuencia y consistencia de las deposiciones).

v' Examen fisico y clinico para descubrir anomalias no detectables, entre los cuales estan: examen
en fresco de las heces, hemograma, exploracion visual del recto, etc.

Tratamiento:

El estrefiimiento generalmente se resuelve con dieta y un estilo de vida apropiados. La utilizacion de
laxantes, segun los sintomas que presente el paciente, puede ser Util en el tratamiento de aquellos en los
que las medidas dietéticas son insuficientes ).

Antes de aconsejar a un paciente con estrefiimiento es importante conocer: la frecuencia de evacuacién
normal del paciente, saber cuando comenzé el problema, preguntar acerca de los cambios recientes en
su dieta, indagar acerca de la ingesta de fibra para intentar corregir el problema con la dieta. Otro aspecto
a tener en cuenta es saber si el paciente sufre alguna enfermedad crénica o aguda; ya que el
estrefliimiento puede producir un empeoramiento de la enfermedad o,

1. Medidas no farmacolégicas “*?

v" Aporte de fibra en la dieta: La ingesta de fibra dietética es el tratamiento de eleccién para el
estrefiimiento. La incorporacion de fibra debe ser progresiva para evitar hinchamiento, flatulencia
y la irregularidad de los movimientos defecatorios.

v Aumento del consumo de liquidos: Los adultos deberian ingerir al menos 1,5 litros al dia,
incrementando esta cantidad en la época de verano.

v' Ejercicio fisico regular.

v/ Masticacion correcta: Es esencial para un correcto transito intestinal y repercute en los habitos
de evacuacion.

v' Habito regular: Es importante programar las evacuaciones a una hora determinada para
incorporar el habito, y no postergar la necesidad de defecar cuando se presenta.

v/ Utilizacién de vaselina tépica: En caso de heces duras y secas y especialmente en
estrefiimiento y hemorroides asociadas, la aplicacion de vaselina tépica antes de la defecacion es
una medida util, que al lubricar, ayuda a evitar la irritacion y el dolor.
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2. Medidas farmacoldgicas 23: Antes de recomendar un tratamiento farmacoldgico es importante
conocer la historia farmacoterapéutica reciente del paciente: medicacién actual, cambios recientes en la
medicacion y el uso previo de laxantes.

La utilizacién previa de laxantes es especialmente importante en el caso de los irritantes, ya que un
abuso en su utilizaciéon puede conducir a un circulo vicioso en el que el contenido intestinal es expulsado
y posteriormente, hay una ausencia de movimiento intestinal durante uno o dos dias. Este proceso hace
creer al paciente que el estrefiimiento ha vuelto, recurriendo de nuevo a los laxantes.

La utilizacién continua de laxantes también genera una dependencia, por lo que es importante hacerle ver
al paciente que el tratamiento debe ser de corta duracién. El uso cronico de laxantes irritantes puede
provocar una pérdida de actividad muscular de las paredes del intestino (colon atbnico) y en
consecuencia producir estrefiimiento. Los medicamentos que se describen a continuacion son los méas
representativos que se utilizan en el tratamiento del estrefiimiento. Los laxantes se pueden dividir en
cuatro categorias, segin su mecanismo de acciéon: formadores de masa, osmaéticos, emalientes y
estimulantes o irritantes (Ver Anexo).

1. Laxantes formadores de masa: Son laxantes que contienen fibra, siendo los mas importantes: fibra
dietética, derivados de celulosa (metilcelulosa, carboximetilcelulosa), plantago (ispagula u ovata), gomas
(karaya, tragacanto, guar) y salvado.

Su mecanismo de accion es el mas semejante al proceso fisiologico de la defecacion: retienen y
absorben agua formando geles que incrementan el volumen de las heces y el peristaltismo intestinal. No
se absorben ni se metabolizan y dan lugar a heces abundantes y blandas.

Se recomienda empezar su utilizacién con dosis bajas y aumentarlas gradualmente hasta encontrar la
idonea para conseguir la regularizacion intestinal del paciente.

Se administran con abundante liquido para evitar obstruccion intestinal. No deben tomarse antes de
acostarse debido al riesgo de una obstruccién esofagica.

Ejercen su efecto tras 12-24 horas de su administracion. Su efecto maximo se consigue dos o tres dias
después de tomarlos.

Son bien tolerados, aunque inicialmente pueden ocasionar molestias abdominales y flatulencia que
desaparecen a lo largo del tratamiento.

Como no se absorben no producen efectos sistémicos, pero pueden interaccionar con algunos
medicamentos como digoxina, nitrofurantoina, anticonceptivos orales y teofilina, interfiriendo
significativamente su absorcion, por lo que deben administrarse con al menos 2-3 horas de separacion.
Debido a que algunos laxantes formadores de masa contienen glucosa, hay que tener precaucion en su
administracion en pacientes diabéticos.

Estdn contraindicados en pacientes con diverticulitis, obstruccion intestinal, disfagia, y enfermedad
celiaca.

2. Laxantes osmoticos: En este grupo encontramos: lactulosa y lactitol, glicerina y laxantes salinos.
Su mecanismo de accién es incrementar la presién osmatica lo que provoca un aumento de agua en el
interior del intestino. Asi crece el volumen de las heces y se favorece su evacuacion.

a) Lactulosay lactitol: Ejercen su efecto al ser hidrolizados por la flora bacteriana coldnica que los
convierten en acido lactico, lo que disminuye el pH del colon. Este medio favorece el paso de
amoniaco a ion amonio, que no es absorbible.

Se emplean en el tratamiento del estrefiimiento crénico y en aquellos casos en que es necesario
evitar esfuerzos en la defecacion (por ejemplo, después de cirugia).

La respuesta se inicia tras 12 a 72 horas de su administracion.

Suelen producir efectos adversos leves como flatulencia, calambres y molestias abdominales que
desaparecen a lo largo del tratamiento.

Estan contraindicados en personas con intolerancia a la lactosa y galactosa y en caso de
obstruccion intestinal. Se administra con precaucion en pacientes diabéticos.

Hay que tener en cuenta que debido a la disminucion del pH, puede haber medicamentos que se
inactiven, al ser administrados conjuntamente.
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Debido a que reducen la absorcion intestinal de amoniaco estan indicados en la profilaxis y
tratamiento de la encefalopatia hepatica.

b) Glicerina: Es un alcohol trihidratado capaz de captar gran cantidad de agua. Se le atribuyen dos
mecanismos de accion: como laxante osmaético y como laxante estimulante. Puede usarse en
lactantes y nifios.

Los supositorios de glicerina se emplean para tratar el estrefiimiento agudo o para restablecer la
funcién intestinal normal en pacientes habituados al uso de laxantes estimulantes.

Ejerce su efecto tras 15-30 minutos de su administracién. Hay que evitar su uso crénico porque
pueden producir dependencia o provocar malestar, irritacion e hiperemia de la mucosa rectal.

¢) Laxantes salinos: Estan indicados cuando se necesita una rapida evacuacion intestinal: vaciado
previo a una cirugia, exploracion radioldgica y endoscopia, eliminacion de toxicos.
Hay que evitar el uso cronico o a dosis elevadas, ya que pueden producir deshidratacion,
potencialmente fatal.
Se administran con precaucién en pacientes con arritmias, crisis convulsivas o dietas bajas en
sodio.
Estan contraindicados en pacientes con insuficiencia renal por un posible aumento de los niveles
séricos de magnesio.
Entre los laxantes salinos podemos encontrar:

v'  Sales de magnesio (hidréxido, sulfato o citrato): existen en solucién oral. Ejercen su
efecto tras 3-6 horas después de su administracion.

v' Fosfato de sodio: existen en solucion oral y enemas rectales. Ejercen su efecto tras 2-
15 minutos después de su administracion.

3. Laxantes emolientes: Actlan penetrando y suavizando las heces y recubriendo su superficie con una
pelicula de aceite, que facilita su avance por el intestino. Estan indicados soélo para tratamientos cortos
(nunca por mas de una semana) y cuando se debe evitar el esfuerzo que significa expulsar heces muy
duras, como por ejemplo: en pacientes con hemorroides u otros problemas rectales, después de una
cirugia abdominal, en pacientes con infarto o hipertensién severa y en el postparto. Entre los laxantes
emolientes estan:

a) La vaselina liquida se administra por via oral, no se digiere y sélo se absorbe en una pequefia
cantidad. Ejerce su efecto 6-8 horas después de su administracion. No debe administrarse con
las comidas ya que disminuyen la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, y K) pudiendo
provocar neumonias lipidicas por aspiracion. Excepcionalmente pueden ocasionar prurito anal,
perturbacion del reflejo de la defecacion y hemorroides.

b) El docusato de sodio actda disminuyendo la tension superficial del contenido intestinal lo que
permite la penetracion de fluidos y grasas que emulsionan y ablandan las heces facilitando su
eliminacion. No se absorbe pero altera la permeabilidad de la mucosa gastrica y anal, pudiendo
aumentar la absorcion de otros farmacos como la quinidina y fenoftaleina. Ejerce su efecto tras
24-72 horas después de su administracion. No deben administrarse conjuntamente con laxantes
lubricantes ya que aumenta su toxicidad. Los efectos adversos mas comunes son: nauseas,
calambres y dolor abdominal.

4. Laxantes estimulantes, de contacto o irritantes: Actldan fundamentalmente por inhibicién de la
absorcién de electrolitos y agua desde la luz intestinal; de esta manera aumentan el contenido del liquido
intestinal y estimulan el peristaltismo.
Los laxantes estimulantes se utilizan cuando se necesita una evacuacioén rapida. Podemos clasificar a los
laxantes estimulantes en dos grupos:
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a) Antraquindnicos: hoja y fruto de sen (Cassia angustifolia; C. acutifolia), el aloe (Aloe feroz; A.
vera), la corteza de frangula (Rhamnus frangula), la corteza de cascara sagrada (Rhamnus
prusiana) y el rizoma de ruibarbo (Rheum officinale). Se administran por via oral, generalmente
como dosis Unica al acostarse. Actlan en el colon y tardan 6-8 horas en ejercer su efecto. Estan
contraindicados en madres lactantes ya que pueden producir diarrea en el lactante.

b) Derivado del difenilmetano: bisacodilo, picosulfato sédico, fenoftaleina y aceite de ricino.

v" El bisacodilo por via oral tarda 10-12 horas en ejercer su efecto y por via rectal sélo
tarda 1 hora.

v" El picosulfato de sodio tarda en actuar 10-14 horas.

v Lafenoftaleina se absorbe en un 15% y entra a la circulacion enterohepatica, por lo cual
su accién se puede prolongar por varios dias. Por lo general, tarda de 6-8- horas en
ejercer su efecto. Tifie la orina de color rosa y las heces de color rojo, circunstancias que
pueden alarmar al paciente. Hay evidencias que sugieren un potencial efecto
teratogénico y carcinogénico y es por ésta razén que ha disminuido su uso, e incluso se
ha retirado del mercado en varios paises. En Chile se vende sélo con receta médica.

v El aceite de ricino se metaboliza en el tracto gastrointestinal dando origen a un
compuesto activo, el acido ricinoleico. Actla en el intestino delgado y tarda en ejercer su
efecto 1-3 horas, por lo tanto, no es conveniente tomarlo en la noche. Se puede mejorar
su sabor desagradable enfriandolo en el refrigerador durante 1 hora y mezclando la dosis
justo antes de tomarlo con un vaso de jugo de naranja frio. Ademas existen preparados
con sabor. No debe usarse en embarazadas y en nifios.

Complicaciones:

El estrefiimiento puede llevar a complicaciones serias, es por esto que debe darsele la importancia que
amerita. Una de las complicaciones que se puede originar es la impactacion fecal, que se produce por la
progresiva deshidratacion a que estan sujetas las heces al permanecer en el colon por un tiempo
prolongado ©.

Consejos:

Evitar el estrefiimiento por completo es mas facil que tratarlo, pero implica cambios en el estilo de vida “,
Se recomienda:

Aumentar el aporte de fibra en la dieta (frutas y verduras).

Aumentar el consumo de liquidos (al menos 8 vasos de agua por dia).
Realizar ejercicio fisico en forma regular.

Masticar correctamente los alimentos.

Crearse un habito regular para defecar.

Defecar cuando se presente la urgencia y no esperar.

Utilizar vaselina tépica

AN N N NN

Debe recomendarse acudir al médico cuando 2

v' Se presenta estrefiimiento en un menor de 6 meses o0 en un anciano.

v' Se presenta estrefiimiento subito con dolor de estdbmago e incapacidad de eliminar las
heces o los gases.

v/ Se presenta dolor abdominal continuo o agudo, acompafando de estrefiimiento, de mas
de 2 dias.

v/ Se presenta estrefiimiento alternando con diarrea.

v' Se presenta deseo continuo, doloroso e ineficaz, de defecar.
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Se presenta estrefiimiento en pacientes postrados, que han sido operados o que
estuvieron hospitalizados recientemente, pacientes con trastornos hepaticos o renales,
pacientes inmunodeprimidos (pacientes con SIDA), pacientes polimedicados o que tienen
restricciones de sodio y liquidos en su ingesta.

Si un adulto o un nifio no ha tenido deposiciones en 3 dias y esto estd acompafiado de
vomito e irritabilidad, o se presentan heces sanguinolentas se debe llamar al médico de
INMEDIATO.

El paciente presenta pérdida de peso inexplicable.

El paciente ha estado utilizando laxantes durante varias semanas.

Las heces son muy delgadas con aspecto de lapiz.
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Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Estrefiimiento

-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo,
lactancia.

- ¢Cual es la frecuencia normal de defecacion del

Entrevista al paciente por | > paciente?.
el quimico farmacéutico - Describa el problema (frecuencia de evacuacion,

caracteristicas de la deposicion, tiempo que presenta el
problema, habitos alimentarios, estilo de vida, etc).

- ¢ Qué otros sintomas tiene (dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos)?.

- ¢ Esta tomando algun laxante?.

Evaluacion
¢ Sefales de alerta?

1. Paciente embarazada o que amamanta.

2. Paciente lactante o anciano.
@ 3. Presencia de otros sintomas como vémito, dolor
abdominal, fiebre, etc..

4. El paciente presenta pérdida de peso inexplicable. —
5. Se presenta estrefiimiento alternado con diarrea.
6. Se presenta dolor rectal.
Recomendacién por el 7. La persona ha utilizado laxantes durante varias
quimico farmacéutico semanas.
>
! R
- E
Tratamiento M
farmacolégico
|
| Gwm> s
|
-¢ Tiene alguna otra enfermedad crénica como: O
hipertensién arterial, diabetes mellitus, sindrome
de colon irritable, etc?. N
- ¢ Esta en control médico?.
- ¢ Qué medicamentos esta tomando?.
| A
L
Medicamentos de venta directa
1. Aumentar la ingesta de liquido. M
2. Aumentar el consumo de fibra. v
3. Realizar ejercicio fisico. E
Informar y educar al paciente | ———————p |4 Realizar técnicas de relajacion. D
5. No ignorar la necesidad de defecacion.
6. Programar las evacuaciones a una hora |
determinada. c
7. Masticar bien los alimentos.
Seguimiento: o
1. Aparicién de efectos adversos
2. Persistencia de sintomas >
3. Aparicion de complicaciones
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Glosario ©:
1. Disfagia: Dificultad o imposibilidad de tragas.
2. Distension abdominal: Hinchazén del abdomen.
3. Diverticulitis: Inflamacion de uno o mas diverticulos. La penetracion de materia fecal a través de

10.
11.

12.

13.

14.

15.

la fina pared del diverticulo produce inflamacion y formacion de abscesos en los tejidos que
rodean al colon.

Diverticulo: Hernia en forma de bolsa en la capa muscular de un érgano. Pueden aparecer en el
estdmago, intestino delgado o, lo més frecuente, en el colon.

Emoliente: Sustancia que ablanda los tejidos, sobre todo la piel y mucosas.

Encefalopatia hepatica: Lesion cerebral causada por una intoxicacién por amoniaco secundaria
a una enfermedad hepatica.

Enfermedad celiaca: Error congénito del metabolismo caracterizado por la incapacidad para
hidrolizar los péptidos del gluten. Puede afecta a adultos y nifios pequefios. Sus sintomas son
distensién abdominal, vomitos, diarrea, pérdida de masa muscular y letargia extrema. La mayoria
de los pacientes responde bien a una dieta sin gluten rica en proteinas y calorias.

Fistula: Apertura anormal de una superficie.

Fisura anal: Lesion o ulceracion de la piel del ano.

Gluten: Proteina insoluble que forma parte del trigo y otros cereales.

Hemorroides: Dilataciones anormales de las venas superficiales que se encuentran en la Ultima
porcién del intestino grueso, el recto y la region perianal. Pueden producir sangrado junto con la
defecacion y dolor. Son muy comunes en personas con estreflimiento.

Hiperemia: Aumento de la sangre en una parte del cuerpo, causada por un aumento del flujo
sanguineo, como en la respuesta inflamatoria.

Impactacion fecal: Acumulacién de heces endurecidas o condensadas en el recto o en el colon
sigmoideo que el individuo no puede expulsar.

Sindrome de colon irritable: Trastorno originado por una alteracion de los movimientos
involuntarios del intestino que causa dolor y alteraciones en el habito digestivo, consistentes en
diarrea o estrefiimiento o ambas. Esta estrechamente ligada con el estrés y alteraciones
emocionales.

Sindrome de Crohn: Enfermedad crénica autoinmune que puede afectar cualquier parte del
tracto gastrointestinal, mas comunmente el ileo (la parte donde se encuentran el intestino grueso
y el intestino delgado).
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PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

ANEXO: Farmacos utilizados en el tratamiento del estrefimiento.

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Psyllium

Plantago ovata

Adultos: 2,5-7,5 gr/dosis.
Dosis méxima: 30 gr/dia.
Nifios: 6-11 afios: 2,5 -4
gr/dosis
Dosis méxima: 15 gr/dia.

Salvado de trigo

PRINCIPIO

Adultos: 15-30 gr/dia.
Nifios: < 12 afios: 7,5 - 15 gr/dia.

No deben ingerirse en la noche.

Efectos adversos: temporalmente pueden producir flatulencia y
dolor abdominal.

Contraindicados: en diverticulitis, obstruccion intestinal, alergia al
gluten.

PRINCIPIO

Nifios: 1 supositoris infantil/dia.

ACTIVO DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
Adultos: 15 - 30 ml/dia
Nifios: 5-10 afios: 10 ml, ¢/12 hrs. [Efectos adversos: puede producir flatulencia, dolor cdlico, molestias
Lactulosa ~ . : . - )
1-5 afios: 5 ml, ¢/12 hrs. abdominales y en dosis altas naduseas, vomitos y diarrea.
< 1 afio: 2,5 ml, ¢/12 hrs.
A(iultgs: 30- ?O rpl/dla . Efectos adversos: en dosis habituales no producen efectos adversos
Sales de Nifios: 6-11 afios: 15-30 ml/dia . .
. ~ . serios, pero cuando se usan por periodos prolongados o en
magnesio 2-5 afos: 5-15 ml/dia . . iy :
. o sobredosis pueden producir trastornos electroliticos serios.
< 2 afios: no administrar
Glicerina Adultos: 1 supositorio/dia. Efectos adversos: su uso cronico puede crear dependencia. Puede

provocar irritacion y malestar de la mucosa rectal.

< 2 afos: 25 mg/dia.

ACTIVO DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
Adultos: 50-500 mg/dia. No debe usarse cuando el paciente presente un cuadro abdominal
Docusato de o N . : .
sodio Nifios: 2-12 afios: 50-150 mg/dia. [de origen desconocido.

Vaselina liquida

Adultos: 15-45 ml/dia.
Nifios: 6-11 afios: 5-15 ml/dia.
< 6 aflos: no administrar.

Contraindicado: en pacientes que esten en cama por riesgo de
aspiracion. Puede producir irritacion anal y disminuir la absorcién
de vitaminas liposolubles ( A, D y K).
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PRINCIPIO ACTIVO

Sen

DOSIFICACION

Adultos: 7,5-22,5 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Aloe

Adultos: 15-30 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Céascara sagrada

Adultos: 20-60 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Ruibarbo

Adultos: 30-100 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Frangula

Bisacolido

Adultos: 100-200 mg/dia.
Nifios: 5-11 afios: 50-100 mg/dia.
< 5 afios: no administrar.

Via Oral: Efecto en 8-10 horas.
Adultos: 5-10 mg/dia, al acostarse.
Nifios: > 3 aflos: 5 mg/dia.

< 3 afios: no administrar.
Via Rectal: Efecto en 1 hora.
Adultos: 10 mg/dia.
Nifios: > 2 afos: 5-10 mg/dia.
< 2 afios: no administrar.

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Comienzo de accion: 6 a 8 horas posterior a su administracion.

Efectos adversos: espasmos abdominales e irritacion géstrica.
Solo deben usarse en tratamientos cortos, por el dafio en la mucosa
intestinal y la pérdida de tono muscular en el colon que producen.

Precauciones: no deben usarse durante la lactancia ni administrarse
en forma conjunta con antiacidos.

Efectos adversos: dolor abdominal, trastornos hidroelectroliticos e
irritacion géstrica.

Picosulfato de sodio
(gotas 7,5 mg/ml)

Adultos: 10-20 gotas/dia, al
acostarse.
Nifios: 2-12 afios: 2-10 gotas/dia,
al acostarse.
< 2 afios: no administrar.

Comienzo de accion: 10 a 14 horas posterior a su administracion.

Fenoftaleina

Adultos: 30-200 mg/dia.
Nifios: 6-11 afios: 30-60 mg/dia.
< 6 afios: no administrar.

Efectos adverso: colorea la orina y heces de color rojo o rosado. A
nivel de pieles responsables de erupciones fijas, prurito y sensacién
de quemadura.

Aceite de Ricino

Adultos: 15-60 ml/dia.
Nifios: 2-11 afios: 5-15 ml/dia.

< 2 afios: 1-5 ml/dia.

Efectos adversos: puede producir irritacién gastrica
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Protocolo de estrefiimiento para Auxiliares de Farmacia.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del auxiliar de farmacia durante
una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacioén y actualizacion de los conocimientos
de estos profesionales.

Cada protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico

Consejos

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

ASANENENENENENEN

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca del estrefiimiento, un trastorno muy comun
en cualquier época del afio.

Palabras claves del texto:

Estrefiimiento: Dificultad en el transito fecal o expulsion infrecuente y dificultosa de heces de
consistencia dura.
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Protocolo de Orientacién Farmacéutica: Estrefimiento.

Nombres alternativos: Constipacion.

Definicion:

El estrefiimiento se define como la situacion en la que la frecuencia evacuatoria intestinal es mas baja de
lo normal. La frecuencia normal puede variar, segun el individuo, desde dos veces al dia hasta una vez
cada dos o tres dias.

Causas:

El estrefiimiento puede ser causado por distintas razones:

v' Cambios o carencias en la dieta: bajo consumo de fibra (principalmente frutas y verduras) o
reduccién del consumo total de alimentos.

v"Ingesta insuficiente de liquidos.

v' Modificaciones del estilo de vida (viajes, cambio de residencia o trabajo, etc).

v' Sedentarismo.

v' Dietas para adelgazar.

v Temor a la defecaciéon por presencia de heridas en la dltima porcién del intestino o el ano
(fistulas, fisuras o hemorroides).

v/ Retencion de heces por no ser el momento adecuado o por falta de tiempo.

v' Enfermedades como Ulceras, sindrome de Crohn, sindrome de colon irritable, hipotiroidismo,
diabetes, diverticulitis, depresion, estrés, enfermedad de Parkinson, entre otras. Estas patologias
deben ser identificadas y tratadas.

v Uso de medicamentos como antiespasmédicos, antipsicéticos, antiparkinsonianos, antiacidos
(sales de calcio y aluminio), sales de hierro y bismuto, antidepresivos, entre otros.

v" Embarazo, lo cual se puede deber a la reduccion del ejercicio fisico o0 a la medicacion habitual en
estos casos (sales de hierro y en ocasiones antiacidos).

Sintomas:

El estrefiimiento es un sintoma que se caracteriza por:

AN NI NN

{\

Disminucion de la frecuencia evacuatoria normal del individuo.

Hinchazén.

Heces secas y duras

Sangre en las heces: En ocasiones, la sangren las heces puede asociarse con el estrefiimiento y
no tiene por que ser un sintoma preocupante. La sangre en las heces es una consecuencia de la
dificultad con la que las heces pasan por el recto.

En los casos mas graves pueden aparecer njuseas.



199

Diagnostico:
El diagnéstico es principalmente clinico:

v Historia clinica del paciente.

v' Antecedentes personales del paciente: estilo de vida, alimentos y medicamentos que consume
diariamente, antecedentes sicoldgicos, frecuencia defecatoria normal, etc.

v/ Sintomas: dificultad para defecar, presencia de dolor abdominal, sangre en las heces, frecuencia
y consistencia de las deposiciones.

Tratamiento:

El estrefiimiento generalmente se resuelve con dieta y un estilo de vida apropiados. La utilizacion de
laxantes, segln los sintomas que presente el paciente, puede ser Util en el tratamiento de aquellos en los
gue las medidas dietéticas son insuficientes.

1. Medidas no farmacologicas:

v" Aporte de fibra en la dieta: La ingesta de fibra dietética es el tratamiento de eleccién para el
estrefiimiento. La incorporacion de fibra debe ser progresiva para evitar hinchamiento, flatulencia
y la irregularidad de los movimientos defecatorios.

v Aumento del consumo de liquidos: Los adultos deberian ingerir al menos 1,5 litros al dia,
incrementando esta cantidad en la época de verano.

v' Ejercicio fisico regular.

v/ Masticacion correcta: Es esencial para un correcto transito intestinal y repercute en los habitos
de evacuacion.

v' Habito regular: Es importante programar las evacuaciones a una hora determinada para
incorporar el habito, y no postergar la necesidad de defecar cuando se presenta.

v/ Utilizacién de vaselina tépica: En caso de heces duras y secas y especialmente en
estrefiimiento y hemorroides asociadas, la aplicacion de vaselina tépica antes de la defecacion es
una medida util, que al lubricar, ayuda a evitar la irritacion y el dolor.

2. Medidas farmacologicas: La utilizacién continua de laxantes también genera una dependencia, por lo
gue es importante hacerle ver al paciente que el tratamiento debe ser de corta duracion. El uso crénico de
laxantes puede provocar una pérdida de actividad muscular de las paredes del intestino y en
consecuencia producir estrefiimiento.

Los medicamentos que se describen a continuacidon son los mas representativos que se utilizan en el
tratamiento del estrefiimiento (Ver Tabla N° 1). Los laxantes se pueden dividir en cuatro categorias,
segun su mecanismo de accién: formadores de masa, osmoéticos, emolientes y estimulantes o irritantes
(Ver Anexo).



200

Tabla N° 1: Clasificacion de los laxantes existentes en el mercado.

Inicio de accién y via de

Estimulantes

Tipo de laxante Ejemplos . o Indicacion
administracion
Salvado de trigo Son de primera eleccién. Se pueden usar en forma
Formadores de [Metilcelulosa 12-24 horas crénica en personas con dieta baja en fibra, ancianos,
masa Mucilago de Psyllium Oral periodo post-parto y en pacientes con colon irritable o
Plantago ovata hemorroides.
Lactulosa Hasta 72 horas (oral) N . . .
— - Evacuacion rapida del intestino en preparacién para
e Glicerina 30 minutos (rectal) . s )
Osmaticos - exadmenes. La lactulosa se utiliza en el tratamiento a
. 30 minutos a 3 horas (oral) P .
Salinos (enemas) - largo plazo del estrefiimiento crénico.
5-15 minutos (rectal)
. Docusato de sodio 24-72 horas (oral) Se usan para prevenir el estrefiimiento, principalmente
Emolientes ———— )
Vaselina liquida 6-8 horas (oral) cuando hay presencia de heces duras.
Antraquinonicos 6-8 horas (oral)
Bisacodilo 10-12 horas (oras), 1 hora (rectal)

Se usan principalmente para lograr evacuacion en

Picosulfato de sodio 10-14 horas (oral) procedimientos médicos, quirdrgicos o exploratorios
Fenoftaleina * 6-8 horas (oral) ’ ’
Aceite de ricino ** 1-3 horas (oral)

*: De venta sélo con receta médica.
**: No debe usarse en nifios ni en embarazadas.

Consejos:

Evitar el estrefiimiento por completo es mas facil que tratarlo, pero implica cambios en el estilo de vida.

Se recomienda:

SNENENENE N NN

Aumentar el aporte de fibra en la dieta (frutas y verduras).

Aumentar el consumo de liquidos (al menos 8 vasos de agua por dia).
Realizar ejercicio fisico en forma regular.

Masticar correctamente los alimentos.

Crearse un habito regular para defecar.

Defecar cuando se presente la urgencia y no esperar.

Utilizar vaselina topica.

Debe recomendarse acudir al médico cuando:

ANANIRN

Se presenta estrefiimiento en un menor de 6 meses 0 en un anciano.

Se presenta estreflimiento subito con dolor de estdmago e incapacidad de eliminar las
heces o los gases.

Se presenta dolor abdominal continuo o agudo, acompafiando de estrefiimiento, de méas
de 2 dias.

Se presenta estrefiimiento alternando con diarrea.

Se presenta deseo continuo, doloroso e ineficaz, de defecar.

Se presenta estrefiimiento en pacientes postrados, que han sido operados o que
estuvieron hospitalizados recientemente, pacientes con trastornos hepaticos o renales,
pacientes inmunodeprimidos (pacientes con SIDA), pacientes polimedicados o que
tienen restricciones de sodio y liquidos en su ingesta.

Si un adulto o un nifio no ha tenido deposiciones en 3 dias y esto esta acompafiado de
vomito e irritabilidad, o se presentan heces sanguinolentas se debe llamar al médico de
INMEDIATO.
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v' El paciente presenta pérdida de peso inexplicable.
v' El paciente ha estado utilizando laxantes durante varias semanas.
v' Las heces son muy delgadas con aspecto de lapiz.
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Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Estrefiimiento

A>»<-—20MmMO

- >

OCO——=CmO>Z0>T

. . Preguntar - ¢Cual es la frecuencia normal de defecacion del
Entrevista al paciente por paciente?.

el auxiliar de farmacia | % >

Evaluacién
¢ Sefales de alerta?

©

!

Recomendacion por el
auxiliar de farmacia

!

Tratamiento
farmacoldgico

-¢,Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo,
embarazo, lactancia.

- Describa el problema (frecuencia de evacuacion,
caracteristicas de la deposicion, tiempo que presenta el
problema, habitos alimentarios, estilo de vida, etc).

- ¢ Qué otros sintomas tiene (dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos)?.

- ¢ Esta tomando algun laxante?.

1. Paciente embarazada o que amamanta.
2. Paciente lactante o anciano.
3. Presencia de otros sintomas como vémito, dolor

| G >

-¢ Tiene alguna otra enfermedad
crénica como: sindrome de colon
irritable, hipotiroidismo, diabetes,

etc?.

!

Medicamentos de venta directa

!

Informar y educar al paciente | —— |4. Realizar técnicas de relajacion.

A

!

Seguimiento:

1. Aparicion de efectos adversos
2. Persistencia de sintomas

3. Aparicién de complicaciones

abdominal, fiebre, etc..
4. El paciente presenta pérdida de peso inexplicable.
5. Se presenta estrefiimiento alternado con diarrea.
6. Se presenta dolor rectal.
7. La persona ha utilizado laxantes durante varias D
semanas. E
» | R
L
|
\%
A
R
A
L
F
A
R
M
1. Aumentar la ingesta de liquido. A
2. Aumentar el consumo de fibra. C
3. Realizar ejercicio fisico. >
E
5. No ignorar la necesidad de defecacién. U
6. Programar las evacuaciones a una hora T
determinada.
7. Masticar bien los alimentos. |
C
(0]
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Glosario:

1. Distension abdominal: Hinchaz6n del abdomen.

2. Diverticulitis: Inflamacién de uno o mas diverticulos. La penetracion de materia fecal a través de
la fina pared del diverticulo produce inflamacion y formacion de abscesos en los tejidos que
rodean al colon.

3. Diverticulo: Hernia en forma de bolsa en la capa muscular de un 6rgano. Pueden aparecer en el
estébmago, intestino delgado o, lo mas frecuente, en el colon.

4. Emoliente: Sustancia que ablanda los tejidos, sobre todo la piel y mucosas.

5. Encefalopatia hepatica: Lesion cerebral causada por una intoxicacion por amoniaco secundaria
a una enfermedad hepatica.

6. Enfermedad celiaca: Error congénito del metabolismo caracterizado por la incapacidad para
hidrolizar los péptidos del gluten. Puede afecta a adultos y nifios pequefios. Sus sintomas son
distensién abdominal, vémitos, diarrea, pérdida de masa muscular y letargia extrema. La mayoria
de los pacientes responde bien a una dieta sin gluten rica en proteinas y calorias.

7. Fistula: Apertura anormal de una superficie.

8. Fisura anal: Lesioén o ulceracion de la piel del ano.

9. Gluten: Proteina insoluble que forma parte del trigo y otros cereales.

10. Hemorroides: Dilataciones anormales de las venas superficiales que se encuentran en la Ultima
porcion del intestino grueso, el recto y la regién perianal. Pueden producir sangrado junto con la
defecacion y dolor. Son muy comunes en personas con estrefiimiento.

11. Hiperemia: Aumento de la sangre en una parte del cuerpo, causada por un aumento del flujo
sanguineo, como en la respuesta inflamatoria.

12. Hipotiroidismo: Enfermedad caracterizada por la disminucion de la actividad de la glandula
tiroides. Puede manifestarse por el aumento de peso, sequedad de la piel, estrefiimiento y
desanimo.

13. Sindrome de colon irritable: Trastorno complejo del tracto intestinal inferior, caracterizado
principalmente por sintomas que a menudo empeoran con el estrés. Se presenta con alteracién
de los hébitos intestinales que provocan diarrea, estrefiimiento o ambas.

14. Sindrome de Crohn: Enfermedad crénica autoinmune que puede afectar cualquier parte del

tracto gastrointestinal, mas comdnmente el ileo (la parte donde se encuentran el intestino grueso
y el intestino delgado).



PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

ANEXO: Farmacos utilizados en el tratamiento del estrefimiento.

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Psyllium

Plantago ovata

Adultos: 2,5-7,5 gr/dosis.
Dosis méxima: 30 gr/dia.
Nifios: 6-11 afios: 2,5 -4
gr/dosis
Dosis méaxima: 15 gr/dia.

Salvado de trigo

PRINCIPIO

Adultos: 15-30 gr/dia.
Nifios: < 12 afios: 7,5 - 15 gr/dia.

No deben ingerirse en la noche.

Efectos adversos: temporalmente pueden producir flatulencia y
dolor abdominal.

Contraindicados: en diverticulitis, obstruccion intestinal, alergia al
gluten.

PRINCIPIO
ACTIVO

Nifios: 1 supositoris infantil/dia.

DOSIFICACION

ACTIVO DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
Adultos: 15 - 30 ml/dia
Nifios: 5-10 afios: 10 ml, ¢/12 hrs. [Efectos adversos: puede producir flatulencia, dolor cdlico, molestias
Lactulosa o . : . L .
1-5 afios: 5 ml, ¢/12 hrs. abdominales y en dosis altas nauseas, voémitos y diarrea.
< 1 afio: 2,5 ml, ¢/12 hrs.
A(.jNUIt?S: 30- 90 r.nI/dla . Efectos adversos: en dosis habituales no producen efectos adversos
Sales de Nifios: 6-11 afios: 15-30 ml/dia . .
. N . serios, pero cuando se usan por periodos prolongados o en
magnesio 2-5 afios: 5-15 ml/dia . . iy :
. o sobredosis pueden producir trastornos electroliticos serios.
< 2 afios: no administrar
Glicerina Adultos: 1 supositorio/dia. Efectos adversos: su uso cronico puede crear dependencia. Puede

provocar irritacion y malestar de la mucosa rectal.

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Docusato de
sodio

Adultos: 50-500 mg/dia.
Nifios: 2-12 afios: 50-150 mg/dia.
< 2 afos: 25 mg/dia.

No debe usarse cuando el paciente presente un cuadro abdominal
de origen desconocido.

Vaselina liquida

Adultos: 15-45 ml/dia.
Nifios: 6-11 afios: 5-15 ml/dia.
< 6 afos: no administrar.

Contraindicado: en pacientes que esten en cama por riesgo de
aspiracion. Puede producir irritacion anal y disminuir la absorcion
de vitaminas liposolubles ( A, D y K).
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PRINCIPIO ACTIVO

Sen

DOSIFICACION

Adultos: 7,5-22,5 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Aloe

Adultos: 15-30 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Céascara sagrada

Adultos: 20-60 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Ruibarbo

Adultos: 30-100 mg/dia.
Nifios: no administrar.

Frangula

Bisacolido

Adultos: 100-200 mg/dia.
Nifios: 5-11 afios: 50-100 mg/dia.
< 5 afios: no administrar.

Via Oral: Efecto en 8-10 horas.
Adultos: 5-10 mg/dia, al acostarse.
Nifios: > 3 aflos: 5 mg/dia.

< 3 afios: no administrar.
Via Rectal: Efecto en 1 hora.
Adultos: 10 mg/dia.
Nifios: > 2 afos: 5-10 mg/dia.
< 2 afios: no administrar.

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Comienzo de accion: 6 a 8 horas posterior a su administracion.

Efectos adversos: espasmos abdominales e irritacion géstrica.
Solo deben usarse en tratamientos cortos, por el dafio en la mucosa
intestinal y la pérdida de tono muscular en el colon que producen.

Precauciones: no deben usarse durante la lactancia ni administrarse
en forma conjunta con antiacidos.

Efectos adversos: dolor abdominal, trastornos hidroelectroliticos e
irritacion géstrica.

Picosulfato de sodio
(gotas 7,5 mg/ml)

Adultos: 10-20 gotas/dia, al
acostarse.
Nifios: 2-12 afios: 2-10 gotas/dia,
al acostarse.
< 2 afios: no administrar.

Comienzo de accion: 10 a 14 horas posterior a su administracion.

Fenoftaleina

Adultos: 30-200 mg/dia.
Nifios: 6-11 afios: 30-60 mg/dia.
< 6 afios: no administrar.

Efectos adverso: colorea la orina y heces de color rojo o rosado. A
nivel de pieles responsables de erupciones fijas, prurito y sensacién
de quemadura.

Aceite de Ricino

Adultos: 15-60 ml/dia.
Nifios: 2-11 afios: 5-15 ml/dia.

< 2 afios: 1-5 ml/dia.

Efectos adversos: puede producir irritacién gastrica
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Anexo N° 11: Protocolo de resfrio coman para Quimicos Farmaceéuticos.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacién de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracién de protocolos es facilitar la labor informativa del quimico farmacéutico
durante una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacién y actualizacién de los
conocimientos de estos profesionales.

Cada protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Sintomas

Diagndstico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico

Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

NN N N N N S

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca del resfrio, un trastorno muy comun en
época de invierno.

Palabras claves del texto:

Resfrio: Infeccién viral contagiosa del tracto respiratorio superior, producida habitualmente por rinovirus.
Se caracteriza por rinitis, lagrimeo y estornudos, y se trata de forma sintomatica mediante reposo en
cama, analgésicos, descongestionantes y aumento de la ingesta de liquidos.

Gripe: Infeccion muy contagiosa del tracto respiratorio producida por un virus y transmitida por gotitas
infectadas que se transmiten en el aire. Su comienzo suele ser subito, con escalofrios, fiebre y malestar
general. Los sintomas son: faringitis, tos, fiebre, dolores musculares y debilidad.
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Protocolo de Orientacién Farmacéutica: Resfrio Comun.

Definicion y causas:

El resfrio afecta a millones de personas en el mundo y es la principal causa de ausentismo laboral.
Aungue se confunde a menudo con la gripe, ésta ultima puede tener consecuencias fatales en grupos de
pacientes susceptibles; distinguir una de otra permitira atender de forma adecuada a los pacientes con
mas riesgo.

El resfrio es una infeccion causada por diferentes virus (rhinovirus, coronavirus, adenovirus, etc) que
puede afectar a distintas zonas del tracto respiratorio, de manera que se puede presentar con sintomas
individuales o combinados a nivel nasal, faringeo, laringeo o bronquial.

Sus sintomas son la expresion clinica de la inflamacion del epitelio respiratorio producida por la invasion
viral, y consisten en hiperemia, edema de la mucosa y rinorrea. La severidad del dafio celular y por lo
tanto el grado de inflamacion y de los sintomas, se relaciona con el tipo de virus y la extension de la
infeccion.

Aungue normalmente compromete las estructuras nasales, se pueden ver afectados otros sitios del tracto
respiratorio debido a la predileccion de ciertos virus por las células faringeas, laringeas o bronquiales o
por la extensién del proceso infeccioso .

Sintomas:

Las manifestaciones clinicas son muy variadas y pueden presentarse en forma aislada o concomitante,
destacandose *:

v' Dolor de cabeza: Se presenta generalmente en las primeras etapas, puede deberse a la infeccién
o inflamacién de las vias nasales y senos paranasales o como consecuencia de los esfuerzos
producidos al toser y estornudar.

Sensacion febril: Por lo general no hay fiebre o si existe es baja.

Rinorrea: Al principio es clara y acuosa, finalmente se torna en una secrecibn mas viscosa y

mucopurolenta.

v' Estornudos: Es una expulsion repentina e involuntaria de aire a través de la nariz y de la boca,
provocada por la estimulacion de la mucosa nasal por polen, polvo o una infeccion virica. Es un
reflejo que limpia la via nasal y lo produce la presencia simultanea de irritacién, aumento de
secreciones y congestion.

v' Congestién nasal: Se produce por la dilatacion de los vasos sanguineos de la nariz, lo que
estrecha el paso de la mucosidad y del aire. La nariz congestionada puede provocar dificultades
auditivas al inflamarse la mucosa de la Trompa de Eustaquio, que conecta el oido medio con la
cavidad nasal.

v' Tos: Es una expulsion subita de aire a través de la boca provocada por la irritacion de la laringe
(tos irritativa) o por la inflamacion de la traquea o los bronquios. En si misma, la tos es un
mecanismo de defensa del organismo, que no debe ser suprimido indiscriminadamente, a menos
que no permita descansar o dormir al paciente. Se produce generalmente por la irritacion
faringea y es inicialmente seca.

v" Dolor de oidos y faringitis.

<
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Diagnostico:

El diagnéstico de resfrio se hace a través del patrén de sintomas que presente el paciente (romadizo,
congestion nasal, ojos rojos, dolor de garganta, posiblemente fiebre, tos o cefalea, etc).

Condiciones que se parecen al resfrio comtn ®:

Hay enfermedades infecciosas y no infecciosas que se pueden confundir con un resfrio comin debido a
la semejanza de sus sintomas:

1. No infecciosas:

v' Rinitis alérgica: Puede ser estacional o perenne, sus signos y sintomas son el edema de la
mucosa nasal, estornudos, rinorrea y la congestion nasal.
Los signos de la rinitis alérgica muestran periodicidad incluso intraestacional, asi la intensidad de
los sintomas de la mayoria de los pacientes es mayor en la mafiana y en los dias de viento,
pudiendo disminuir cuando llueve ya que los alérgenos son eliminados del aire.
La persistencia de los sintomas es frecuentemente la primera clave para pensar en una rinitis
alérgica.

2. Infecciosas:
v' Faringitis bacteriana: Es importante que los nifios sean evaluados oportunamente por un

médico al tener dolor de garganta. Las complicaciones mas comunes de una faringitis
estreptococcica son: glomerulonefritis aguda y la fiebre reumatica.

v' Sarampién: En su periodo inicial hay fiebre, rinitis, tos seca y conjuntivitis, de manera que es
dificil distinguir entre sarampion y resfrio en las etapas iniciales. La edad del paciente y el
antecedente de sus inmunizaciones son datos Utiles en esta situacion.

v Rubéola: Es otra enfermedad de etiologia viral, en la que la presencia de artralgias, fiebre,
malestar general y rinitis coinciden con la aparicion y fin de la erupcion cutanea.

v' Gripe o influenza: Es la enfermedad que mas comunmente se confunde con el resfrio, y por tal

razén, es importante diferenciarlas (Tabla N° 1). La gripe es causada por el virus influenza. A
diferencia del resfrio se caracteriza por su aparicion epidémica o pandémica y la aparicion brusca
de los sintomas (en cuestién de horas). Los sintomas son: fiebre alta, tos seca, pérdida del
apetito o nauseas, dolores musculares y articulares generalizados y compromiso del estado
general.
En comparaciéon con el resfrio comin es mas probable el desarrollo de complicaciones,
principalmente infecciosas bacterianas (bronquitis y neumonia), en especial en pacientes
debilitados y ancianos quienes necesariamente deben ser vistos por un médico cuando se
sospecha de una gripe. La gripe es causada por virus diferentes a los que producen el resfrio, por
lo que la vacuna anti-influenza no confiere proteccion frente al resfrio comun.
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Tabla N° 1: Diferenciacién entre resfrio y gripe.

SINTOMA RESFRIO GRIPE
Secrecién nasal Mucupurulenta 1-3 dias Raro
Estornudos Comun Raro
Picazén de nariz y ojos Comun Raro
Congestion nasal Comun Raro
Ojos rojos y lagrimeo Comun Raro
Tos Leve Frecuente
Cefalea Leve Presente
Fatiga y debilidad Leve Presente
Fiebre Raro Presente
Mialgias y artralgias Raro Presente
Complicaciones Sinusitis, otitis, amigdalitis Bronquitis, neumonia

Tratamiento:

1. Medidas no farmacologicas: Las medidas higiénicas en el resfrio son muy importantes, siendo, a
veces, las tnicas medidas necesarias. Se recomienda @

v' Aumentar la ingesta de liquidos.

v" Hacer reposo es la medida mas eficaz para disminuir el malestar general.

v/ Las inhalaciones de vapor o vahos ayudan a mantener la mucosa hidratada, y son utiles en caso
de que se presente tos productiva (con flema). Pueden hacerse simplemente manteniendo la
cabeza cubierta con una toalla para evitar que se escape el vapor encima de un recipiente con
agua caliente. Si el paciente es un nifio pequefio, la inhalacion de vapor por este sistema puede
resultar peligrosa; en este caso se recomienda llenar de vapor el bafio y mantener al nifio un rato
en su interior para que inhale el vapor.

v' En caso de irritacion de garganta, realizar gargarismos con suero fisioldgico o agua con sal e
ingerir demulcentes (miel o un caramelo).

2. Medidas farmacoldgicas: El tratamiento del resfrio comin sélo aliviara los sintomas y evitara las
posibles complicaciones, ya que no existe un tratamiento etiolégico curativo, sino medicamentos que
proporcionan un alivio temporal, mientras el resfrio sigue su curso . (Ver Anexo).

El tratamiento con preparados farmacéuticos que contengan un sélo principio activo, tienen la ventaja de
permitir el disefio de un régimen especifico dirigido a cada sintoma, sin embargo, muchos productos
contienen varios principios activos. Estas combinaciones pueden ser efectivas y pueden resultar
convenientes cuando el paciente tiene sintomas mudltiples, pero tienen mas posibilidades de producir
efectos adversos. Para el tratamiento de los diferentes sintomas existentes en el resfrio comun estan:

v' Tratamiento de la fiebre y dolor de cabeza, oido y muscular: Si hay fiebre, dolor muscular y
dolor de cabeza, se recomiendan AINEs o paracetamol. Las reacciones alérgicas a AINEs son
frecuentes en pacientes con antecedentes de asma y/o alergias, por lo que, en estos casos,
deben de usarse con precaucion. El paracetamol es el farmaco recomendado como de eleccion
en pacientes con problemas de coagulacién, con Ulceras o gastritis, y en aquellos hipersensibles
al 4cido acetilsalicilico o a otros AINEs. Sin embargo, esta contraindicada su administracion en
pacientes con insuficiencia hepética, o con riesgo a padecerla (pacientes alcohélicos) y deben
controlarse cuidadosamente las dosis, por el riesgo de desviacion del metabolismo hepatico
(cuando la via enzimatica normal es saturada) hacia la formacién de metabolitos fuertemente
hepatotoxicos. Los farmacos mas usados son paracetamol, ibuprofeno, acido acetilsalicilico y
dipirona, entre otras ®. Frecuentemente, la cafeina es incluida en los medicamentos utilizados
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para la gripe (antigripales). Esta asociacién es justificada, basandose en la potenciacion del
efecto analgésico. La estimulacion a nivel central que produce la cafeina originara una sensacion
de alivio. La cafeina puede producir algunos problemas estomacales, dificultad para conciliar el
suefo y taquicardia.

Tratamiento tépico de la congestion nasal y estornudos: La administracion por via topica de
vasoconstrictores debe evitarse en los pacientes hipertiroideos, diabéticos e hipertensos; y en
pacientes en tratamiento con IMAO o antidepresivos triciclicos.

Los spray son las formas farmacéuticas que se utilizan con méas frecuencia. En adultos se
prefieren los sprays porque facilitan la dispersion topica en el lugar de la administracion. En el
caso de los nifios menores de 6 afios, el menor tamafio de las fosas nasales dificulta el uso de
los sprays, por lo cual la forma de gotas es preferible. Por existir la posibilidad de una congestién
de rebote, se debe aconsejar que los preparados no se usen durante mas de 10 dias. Los mas
usados son suero fisioldgico, nafazolina, oximetazolina y xilometazolina @,

Tratamiento oral de la congestién nasal: Se emplean farmacos simpaticomiméticos, como la
fenilamina, fenilpropanolamina y pseudoefedrina. Administrados por via sistémica, presentan
efectos estimulantes cardiovasculares, que pueden producir taquicardia y un aumento de la
presién arterial, asi como elevar la glicemia. La administraciéon por via oral debe evitarse en los
pacientes con: hipertiroidismo, diabetes mellitus e hipertension arterial; y en pacientes en
tratamiento con IMAO o antidepresivos triciclicos.

En los preparados antigripales, los agentes simpaticomiméticos normalmente se asocian a los
antihistaminicos, siendo los mas usados la clorfeniramina y dexclorfeniramina, los cuales se
venden s6lo con receta médica. Algunos antihistaminicos pueden atravesar la barrera
hematoencefélica y causar depresion del Sistema Nervioso Central (SNC), por este motivo no
deben tomarse con otros depresores del SNC, como por ejemplo el alcohol. La administracién de
antihistaminicos debe evitarse en pacientes con hipertrofia prostatica, glaucoma, obstrucciones
gastrointestinales o urinarias, asma bronquial y arritmias cardiacas @

Tratamiento de la garganta irritada: La garganta irritada puede aliviarse con demulcentes como
la miel o el azlcar. En el mercado se encuentran preparados para disolver en la boca, que
contienen cloruro de cetilpiridinio, alantoina, clorhexidina, extractos, y/o antitusivos .

Complicaciones:

En un individuo previamente sano, el resfrio es una enfermedad autolimitada que dura entre 5 a 7 dias.
Sin embargo, no es raro que se desarrolle alguna complicacion durante su curso o inmediatamente
después.

Los nifios, ancianos y los pacientes inmunodeprimidos, son los méas susceptibles a presentar
complicaciones como amigdalitis, otitis media y sinusitis. Generalmente se manifiestan por un
empeoramien(t? de los sintomas locales, el desarrollo de fiebre y la no mejoria del resfrio en un periodo
de 5a7dias .

Consejos:

v

v

Beber abundante liquido, para asi poder prevenir la deshidratacién y favorecer la expectoracion,
en caso de que existiera tos productiva.

Hacer reposo, debido a que el reposo en cama previene el enfriamiento y el paciente se siente
mas comodo.
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Debe recomendarse acudir al médico cuando 2

AN

ASANENENENRN

Sintomas durante més de 7 dias.

Nifios menores de 12 afos con fiebre superior a 40 °C (temperatura axilar).

Nifios menores de 2 afios con fiebre superior a 38 °C (temperatura axilar), dolor de oidos y/o
llanto continuado.

Nifios menores de 1 afio con tos.

Se presentan complicaciones como: dolor de cabeza frontal intenso con agravamiento al
inclinarse, placas de pus en la garganta, amigdalitis, dificultad para hablar y/o voz gangosa,
esputos coloreados, dolor en el pecho y la espalda, dificultad para respirar.

Resfrio en pacientes asmaticos o con enfermedad cardiaca.

Pacientes mayores de 65 afios.

Pacientes confinados en cama.

Pacientes con sistema inmune disminuido (SIDA).

Pacientes que consumen de manera cronica mas de un medicamento.

Pacientes con restricciones de sodio y liquidos en su ingesta.

Prevencién ©:

<

Evitar los cambios bruscos de temperatura.

Evitar el contacto con el frio o con sustancias irritantes del tracto respiratorio.

Evitar estar por mucho tiempo o con muchas personas, especialmente durante la época de otofio
e invierno, en lugares cerrados o poco ventilados y secos.

Evitar acercarse a personas que estén resfriadas.

Si esta resfriada, tener la precaucion de taparse la boca al toser o estornudar, para asi evitar
trasmitir indiscriminadamente el virus a las demés personas.
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-¢ Tiene alguna otra enfermedad crénica
como: hipertension arterial, hipertiroidismo,
diabetes mellitus?

- ¢ Esta en control médico?

- ¢, Qué medicamentos esta tomando?

!

Medicamentos de venta directa

!

Informar y educar al paciente

Seguimiento:

1. Aparicion de efectos adversos
2. Persistencia de sintomas

Algoritmo de Orientacion Farmaceéutica: Resfrio Comun.
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-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo,
lactancia.

- ¢,Cudles son sus sintomas (romadizo, congestién nasal, dolor
de garganta, tos, dolor de oidos, ojos rojos, prurito ocular o
nasal, presencia o no de fiebre)?.

- ¢,Cuénto tiempo han durado sus molestias?.

- ¢ Qué ha usado para aliviar sus molestias?. Si son
medicamentos, ¢ cudles? ¢le han causado alguna mejoria?.

- ¢Hatenido sintomas semejantes otro integrante de la familia?.

1. El resfrio dura més de 7 dias.
2. Hay sefales de complicaciones como fiebre, sinusitis,
amigdalitis, otitis media o neumonia, entre otras.

3. Pacientes lactantes y ancianos.

4. Pacientes inmunodeprimidos (SIDA).

5. Pacientes confinados en cama.
6. Nifios < de 2 afios con fiebre superior a los 382C

3. Aparicién de complicaciones

(temoeratura axilar), dolor de oidos y/o llanto continuado. —
7. Nifios < 12 afios con fiebre superior a los 402C
(temperatura axilar).
|-
>
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1. Consumir abundante liquido.
2. Hacer reposo.
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3. En caso necesario consumir M
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Glosario “:

1. Artralgias: Neuralgia o dolor articular.

2. Congestion de rebote: Inflamacion y congestién de la mucosa nasal que aparece tras el efecto
vasodilatador de los farmacos descongestionantes.

3. Edema: Acumulacién anormal de liquido en el espacio intersticial de los tejidos.

4. Fiebre reumatica: Enfermedad inflamatoria sistémica que puede desarrollarse como una
reaccion tardia a una infeccién de las vias respiratorias altas inadecuadamente tratada, causada
por steptococos betahemoliticos del grupo A. Suele desarrollarse en nifios y puede afectar al
cerebro, corazdn, articulaciones, piel o tejido subcutaneo.

5. Glomerulonefritis: Inflamacion del glomérulo renal, caracterizada por: presencia en la orina de
cantidades anormalmente elevadas de proteinas, habitualmente albumina (proteinuria), presencia
de sangre en la orina (hematuria) y disminucién de la produccion de orina y edema.

6. Hemofilia: Enfermedad transmitida en forma hereditaria en la cual existe una menor produccion
de factores de coagulacion. Como consecuencia se producen sangrados ante traumatismos
minimos. Su gravedad depende de la concentracion de factores en sangre.

7. Hiperemia: Abundancia extraordinaria de sangre en una parte del cuerpo.

8. Hipertrofia prostética: Aumento excesivo del volumen de la préstata.

9. Rinorrea: Secrecion de una fina mucosidad nasal.

10. Sindrome de Reye: Encefalopatia aguda con edema cerebral y degeneracién grasa hepética.

11. Ulcera gastrica: Erosion circunscrita de la capa mucosa del estbmago, que puede traspasar la

capa muscular y perforar la pared gastrica. Tiende a recidivar con el estrés, y se caracteriza por
episodios de dolor epigastrico urente y nauseas, especialmente cuando el estbmago esta vacio o
después de comer ciertos alimentos. Tipicamente, los antiacidos o la leche alivian rapidamente el
dolor.
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ANEXO: Farmacos utilizados en el tratamiento del resfrio comun.

Principal ventaja: rapido alivio de dolores de garganta y fiebre.

Principal efecto adverso: trastornos gastrointestinales.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Adultos: 500 mg, ¢/6 horas.

Precaucion: en trastornos hepaticos (hepatitis, insuficiencia

Paracetamol Dosis maxima: 4 gr/dia. hepatica), en pacientes alcohalicos o en enfermedad renal grave
Nifios: 10 mg/kg/dia. ' '
Adultos: 400 mg, ¢/6-8 horas.
Ibuprofeno Nifios: > 6 meses: 10 mg/kg, Efectos adversos: Ulcera gastrica e intolerancia a nivel intestinal
c/6-8 horas. (nauseas, voOmitos, diarrea y dolor abdominal), riesgo de
Aq~ultos: 3OO'§OO mg, c/6 Pjrs. hemorrag1ias por inh,ibicién de la agregacion plaqueta,ria.
Dipirona Nifios: 6-12 afos: 5-2 gr/dia.

2-6 afos: 0,5-1 gr/dia.
< 2 afos: 150-500 mg/dia.

Acido acetilsalicilico

Adultos: 500 mg- 1g, ¢/6 horas.

Nifios: < 12 afios: no administrar,
debido al riesgo de desarrollo del
sindrome de Reye.

Principal ventaja: alivio de la picazén nasal y ocular asociada al resfrio. Venta con receta médica

Precaucidon: en pacientes con hemofilia u otros problemas
hemorragicos o que estén en tratamiento con anticoagulantes
orales (warfarina, acenocumarol).

Principal efecto adverso: sedacion.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Clorfenamina

Adultos: 4 mg, c/4-6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 2 mg, c/8 hrs.
2-6 afos: 1 mg, c/8 hrs.

Dexclorfeniramina

Adultos: 2 mg, ¢/ 4-6 hrs.
Nifios: < 12 afios: 0,5 -1 mg,

c/4-6 hrs.

Precaucidn: en pacientes de edad avanzada puede aparecer
mareos, sedacion, confusién, hipotensién, sequedad de boca y
retencion urunaria.
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Principal ventaja: rapido alivio de la congestion nasal, sin efectos adversos sistémicos.

Principal efecto adverso: picazon y sequedad de la mucosa nasal.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Suero fisiolégico

Adultos: 1-2 puff, ¢/6 hrs
Niflos: 1-2 puff, ¢/6 hrs.

De eleccion en embarazo, hipertension y en nifios.

Nafazolina

Adultos: 1-2 aplicaciones en
c/fosa nasal, ¢/4-6 hrs.
Nifios: no administrar.

Advertencia: Puede producirse efecto de rebote
(aumento de la rinorrea y congestién nasal), con un uso

Oximetazolina

Adultos: 1 aplicacién en c/fosa
nasal, ¢/12 horas.
Nifios: no administrar.

mayor a 10 dias.

Xilometazolina

Adultos: 1 aplicacion en c/fosa
nasal, c/12 hrs.
Nifios: no administrar.

Principal ventaja: rapido alivio de la congestién nasal.

Precaucidn: en pacientes con hipertension, hipertrofia
prostatica, glaucoma e hipertiroidismo.

Principal efecto adverso: cefalea y taquicardia.

HRINELLO DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
ACTIVO
Adultos: 10 mg, c¢/4 hrs.
Fenilefrina Nifios: 6-12 afios: 5 mg, ¢/4 hrs.

2-6 afios: 2,5 mg, ¢/4 hrs.

Fenilpropanolamina

Adultos: 25 mg, c¢/4 hrs.

Nifios: 6-12 afios: 12,5 mg, c/4 hrs.

2-6 afios: 6,25 mg, ¢/4 hrs.
< 2 afos: 3 mg, c/4-6 hrs.

Pseudoefedrina

Adultos: 60 mg, ¢/6 horas.
Nifios: 6-12 afios: 30 mg, ¢/6 hrs.
2-6 afos: 15 mg, ¢/6 hrs.

Administrar con precaucidn: pacientes que padecen
arritmias, hipertension, glaucoma, hipertiroidismo y
patologia siquiatrica.

Administrar sélo en casos que sea recetado por el médico
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Protocolo de resfrio comun para Auxiliares de Farmacia.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informaciéon de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracion de protocolos es facilitar la labor informativa del auxiliar de farmacia durante
una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacion y actualizacién de los conocimientos
de estos profesionales.

Cada protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Sintomas

Diagndstico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico
Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario

NN N N N N S

En el glosario el lector podréa encontrar el significado de aquellos términos que aparecen subrayados.

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca del resfrio, un trastorno muy comudn en
época de invierno.

Palabras claves del texto:

Resfrio: Infeccién viral contagiosa del tracto respiratorio superior, producida habitualmente por rinovirus.
Se caracteriza por rinitis, lagrimeo y estornudos, y se trata de forma sintomatica mediante reposo en
cama, analgésicos, descongestionantes y aumento de la ingesta de liquidos.

Gripe: Infeccion muy contagiosa del tracto respiratorio producida por un virus y transmitida por gotitas
infectadas que se transmiten en el aire. Su comienzo suele ser subito, con escalofrios, fiebre y malestar
general. Los sintomas son: faringitis, tos, fiebre, dolores musculares y debilidad.
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Protocolo de Orientacién Farmacéutica: Resfrio Comun.

Definicion y causas:

El resfrio afecta a millones de personas en el mundo y es la principal causa de ausentismo laboral.
Aungue se confunde a menudo con la gripe, ésta ultima puede tener consecuencias fatales en grupos de
pacientes susceptibles; distinguir una de otra permitira atender de forma adecuada a los pacientes con
mas riesgo.

El resfrio es una infeccion causada por diferentes virus (rhinovirus, coronavirus, adenovirus, etc) que
puede afectar a distintas zonas del tracto respiratorio, de manera que se puede presentar con sintomas
individuales o combinados a nivel nasal, faringeo, laringeo o bronquial.

Sus sintomas son la expresién clinica de la inflamacion del epitelio respiratorio producida por la invasion
viral, y consisten en hiperemia, edema de la mucosa vy rinorrea. La severidad del dafio celular y por lo
tanto el grado de inflamacion y de los sintomas, se relaciona con el tipo de virus y la extension de la
infeccion.

Aungue normalmente compromete las estructuras nasales, se pueden ver afectados otros sitios del tracto
respiratorio debido a la predileccion de ciertos virus por las células faringeas, laringeas o bronquiales o
por la extension del proceso infeccioso.

Sintomas:

Las manifestaciones clinicas son muy variadas y pueden presentarse en forma aislada o concomitante,
destacandose:

v' Dolor de cabeza: Se presenta generalmente en las primeras etapas, puede deberse a la infeccién
o inflamacién de las vias nasales y senos paranasales o como consecuencia de los esfuerzos
producidos al toser y estornudar.

Sensacion febril: Por lo general no hay fiebre o si existe es baja.

Rinorrea: Al principio es clara y acuosa, finalmente se torna en una secrecion mas viscosa y

mucopurolenta.

v' Estornudos: Es una expulsion repentina e involuntaria de aire a través de la nariz y de la boca,
provocada por la estimulacion de la mucosa nasal por polen, polvo o una infeccion virica. Es un
reflejo que limpia la via nasal y lo produce la presencia simultanea de irritacién, aumento de
secreciones y congestion.

v' Congestién nasal: Se produce por la dilatacion de los vasos sanguineos de la nariz, lo que
estrecha el paso de la mucosidad y del aire.

v' Tos: Es una expulsion subita de aire a través de la boca provocada por la irritacion de la laringe
(tos irritativa) o por la inflamacion de la trdquea o los bronquios. En si misma, la tos es un
mecanismo de defensa del organismo, que no debe ser suprimido indiscriminadamente, a menos
que no permita descansar o dormir al paciente. Se produce generalmente por la irritacion
faringea y es inicialmente seca.

v Dolor de oidos y faringitis.

<
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Diagnostico:

El diagnéstico de resfrio se hace a través del patrén de sintomas que presente el paciente (romadizo,
congestion nasal, ojos rojos, dolor de garganta, posiblemente fiebre, tos o cefalea, etc).

Condiciones que se parecen al resfrio comun:

Hay enfermedades infecciosas y no infecciosas que se pueden confundir con un resfrio comun debido a
la semejanza de sus sintomas:

1. No infecciosas:

v' Rinitis alérgica: Puede ser estacional o perenne, sus signos y sintomas son el edema de la
mucosa nasal, estornudos, rinorrea y la congestion nasal.
Los signos de la rinitis alérgica muestran periodicidad incluso intraestacional, asi la intensidad de
los sintomas de la mayoria de los pacientes es mayor en la mafiana y en los dias de viento,
pudiendo disminuir cuando llueve ya que los alérgenos son eliminados del aire.
La persistencia de los sintomas es frecuentemente la primera clave para pensar en una rinitis
alérgica.

2. Infecciosas:
v' Faringitis bacteriana: Es importante que los nifios sean evaluados oportunamente por un

médico al tener dolor de garganta. Las complicaciones mas comunes de una faringitis
estreptococcica son: glomerulonefritis aguda y la fiebre reumética.

v/ Sarampién: En su periodo inicial hay fiebre, rinitis, tos seca y conjuntivitis, de manera que es
dificil distinguir entre sarampién y resfrio en las etapas iniciales. La edad del paciente y el
antecedente de sus vacunaciones son datos Utiles en esta situacion.

v Rubéola: Es otra enfermedad de etiologia viral, en la que la presencia de artralgias, fiebre,
malestar general y rinitis coinciden con la aparicion y fin de la erupcion cuténea.

v' Gripe o influenza: Es la enfermedad que mas comunmente se confunde con el resfrio, y por tal

razén, es importante diferenciarlas (Tabla N° 1). La gripe es causada por el virus influenza. A
diferencia del resfrio se caracteriza por la aparicion brusca de los sintomas (en cuestién de
horas). Los sintomas son: fiebre alta, tos seca, pérdida del apetito o nduseas, dolores musculares
y articulares generalizados y compromiso del estado general.
En comparacion con el resfrio comin es mas probable el desarrollo de complicaciones,
principalmente infecciosas bacterianas (bronquitis y neumonia), en especial en pacientes
debilitados y ancianos, quienes necesariamente deben ser vistos por un médico cuando se
sospecha de una gripe. La gripe es causada por virus diferentes a los que producen el resfrio, por
lo que la vacuna anti-influenza no confiere proteccion frente al resfrio comun.
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Tabla N° 1: Diferenciacién entre resfrio y gripe.

SINTOMA RESFRIO GRIPE
Secrecién nasal Mucupurulenta 1-3 dias Raro
Estornudos Comun Raro
Picazén de nariz y ojos Comun Raro
Congestion nasal Comun Raro
Ojos rojos y lagrimeo Comun Raro
Tos Leve Frecuente
Cefalea Leve Presente
Fatiga y debilidad Leve Presente
Fiebre Raro Presente
Mialgias y artralgias Raro Presente
Complicaciones Sinusitis, otitis, amigdalitis Bronquitis, neumonia

Tratamiento:

1. Medidas no farmacolégicas: Las medidas higiénicas en el resfrio son muy importantes, siendo, a
veces, las Unicas medidas necesarias. Se recomienda:

v
v
v

Aumentar la ingesta de liquidos.

Hacer reposo es la medida mas eficaz para disminuir el malestar general.

Las inhalaciones de vapor o vahos ayudan a mantener la mucosa hidratada, y son Utiles en caso
de que se presente tos productiva (con flema). Pueden hacerse simplemente manteniendo la
cabeza cubierta con una toalla para evitar que se escape el vapor encima de un recipiente con
agua caliente. Si el paciente es un nifio pequefio, la inhalacion de vapor por este sistema puede
resultar peligrosa; en este caso se recomienda llenar de vapor el bafio y mantener al nifio un rato
en su interior para que inhale el vapor.

En caso de irritacion de garganta, realizar gargarismos con suero fisiolégico o agua con sal e
ingerir demulcentes (miel o un caramelo).

2. Medidas farmacoldgicas: El tratamiento del resfrio comin sélo aliviara los sintomas y evitara las
posibles complicaciones, ya que no existe un tratamiento curativo, sino medicamentos que proporcionan
un alivio temporal, mientras el resfrio sigue su curso (Ver Anexo).

Para el tratamiento de los diferentes sintomas existentes en el resfrio comin estan:

v

Tratamiento de la fiebre, dolor de cabeza, oido y muscular: Si hay fiebre, dolor muscular y
dolor de cabeza, se recomiendan AINEs o paracetamol. Las reacciones alérgicas a AINEs son
frecuentes en pacientes con antecedentes de asma y/o alergias, por lo que, en estos casos,
deben de usarse con precaucion. El paracetamol es el farmaco recomendado como de eleccién
en pacientes con problemas de coagulacién, con Ulceras o gastritis, y en aquellos hipersensibles
al acido acetilsalicilico (Aspirina®) o a otros AINEs. Esta contraindicada su administracion en
pacientes con insuficiencia hepatica, o con riesgo a padecerla (pacientes alcohdlicos). Otros
farmacos utilizados son: ibuprofeno, acido acetilsalicilico y dipirona, entre otras. Frecuentemente,
la cafeina es incluida en los medicamentos utilizados para la gripe (antigripales). Esta asociacion
es justificada, basandose en la potenciacion del efecto analgésico. La cafeina puede producir
algunos problemas estomacales, dificultad para conciliar el suefio y taquicardia.

Tratamiento topico de la congestion nasal y estornudos: La administracion por via topica de
vasoconstrictores debe evitarse en los pacientes hipertiroideos, diabéticos e hipertensos; y en
pacientes en tratamiento con antidepresivos.
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Los spray son las formas farmacéuticas que se utilizan con mas frecuencia. En adultos se
prefieren los sprays porque facilitan la dispersion topica en el lugar de la administracion. En el
caso de los nifios menores de 6 afios, el menor tamafio de las fosas nasales dificulta el uso de
los sprays, por lo cual la forma de gotas es preferible. Por existir la posibilidad de una congestion
de rebote, se debe aconsejar que los preparados no se usen durante mas de 10 dias. Los mas
usados son suero fisiol6gico, nafazolina, oximetazolina y xilometazolina.

Tratamiento oral de la congestidon nasal: Se emplean farmacos simpaticomiméticos, como la
fenilamina, fenilpropanolamina y pseudoefedrina. Administrados por via sistémica, presentan
efectos estimulantes cardiovasculares, que pueden producir taquicardia y un aumento de la
presién arterial, asi como elevar la glicemia. La administracion por via oral debe evitarse en los
pacientes con: hipertiroidismo, diabetes mellitus, hipertensién arterial; y en pacientes que
consumen antidepresivos.

En los preparados antigripales, los agentes simpaticomiméticos normalmente se asocian a los
antihistaminicos, siendo los mas usados la clorfeniramina y dexclorfeniramina, los cuales se
venden s6lo con receta médica. El efecto desecante de la mucosa de los antihistaminicos, Gtil en
la rinorrea, es atribuible a su accién anticolinergica. Algunos antihistaminicos pueden causar
depresion del Sistema Nervioso Central (SNC), por este motivo no deben tomarse con otros
depresores del SNC, como por ejemplo el alcohol. La administracion de antihistaminicos debe
evitarse en pacientes con hipertrofia prostética, glaucoma, obstrucciones gastrointestinales o
urinarias, asma bronquial y arritmias cardiacas.

Tratamiento de la garganta irritada: La garganta irritada puede aliviarse con demulcentes como
la miel o el azucar. En el mercado se encuentran preparados para disolver en la boca, que
contienen cloruro de cetilpiridinio, clorhexidina, extractos, y/o antitusivos.

Complicaciones:

En un individuo previamente sano, el resfrio es una enfermedad autolimitada que dura entre 5 a 7 dias.
Sin embargo, no es raro que se desarrolle alguna complicacion durante su curso o inmediatamente
después.

Los nifios, ancianos y los pacientes inmunodeprimidos, son los mas susceptibles a presentar
complicaciones como amigdalitis, otitis media y sinusitis. Generalmente se manifiestan por un
empeoramiento de los sintomas locales, el desarrollo de fiebre y la no mejoria del resfrio en un periodo
de 5 a7 dias.

Consejos:

Se recomienda:

v

v

Beber abundante liquido, para asi poder prevenir la deshidratacion y favorecer la expectoracion,
en caso de que existiera tos productiva.

Hacer reposo, debido a que el reposo en cama previene el enfriamiento y el paciente se siente
mas comodo.

Debe recomendarse acudir al médico cuando:

Sintomas durante méas de 7 dias.

Nifios menores de 12 afos con fiebre superior a 40 °C (temperatura axilar).

Nifilos menores de 2 afios con fiebre superior a 38 °C (temperatura axilar), dolor de oidos y/o
llanto continuado.
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Nifilos menores de 1 afio con tos.

Se presentan complicaciones como: dolor de cabeza frontal intenso con agravamiento al
inclinarse, placas de pus en la garganta, dificultad para hablar y/o voz gangosa, esputos
coloreados, dolor en el pecho y la espalda, dificultad para respirar.

Resfrio en pacientes asmaticos o con enfermedad cardiaca.

Pacientes mayores de 65 afios.

Pacientes confinados en cama.

Pacientes con sistema inmune disminuido (SIDA).

Pacientes que consumen de manera cronica mas de un medicamento.

Pacientes con restricciones de sodio y liquidos en su ingesta.

Prevencion:

AN

Evitar los cambios bruscos de temperatura.

Evitar el contacto con el frio o con sustancias irritantes del tracto respiratorio.

Evitar estar por mucho tiempo o con muchas personas, especialmente durante la época de otofio
e invierno, en lugares cerrados o poco ventilados y secos.

Evitar acercarse a personas que estén resfriadas.

Si esta resfriada, tener la precaucion de taparse la boca al toser o estornudar, para asi evitar
trasmitir indiscriminadamente el virus a las demas personas.
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Algoritmo de Orientacion Farmaceéutica: Resfrio Comun.

r><-—20mMO

- >
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o
Entrevista al paciente por

el auxiliar de farmacia

-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo, lactancia.

- ¢Cuéles son sus sintomas (romadizo, congestién nasal, dolor de garganta,
tos, dolor de oidos, ojos rojos, prurito ocular o nasal, presencia o no de
fiebre)?.

- ¢ Cuénto tiempo han durado sus molestias?.

- ¢ Qué ha usado para aliviar sus molestias?. Si son medicamentos, ¢ cuéles?
¢le han causado alguna mejoria?.

-¢El paciente tiene alguna otra enfermedad?. ¢ Esta tomando algo para

Evaluacion

l_ ¢ Sefiales de alerta? |

Recomendacion por el
auxiliar de farmacia

tratarla?.

- ¢Hatenido sintomas semejantes otro integrante de la familia?.
- ¢Ha hecho recientemente alguin viaje?.

- ¢ Esta tomando algin medicamento?.

- ¢ Tiene alguna enfermedad crénica?.

1. El resfrio dura mas de 7 dias.

2. Hay sefiales de complicaciones como fiebre, sinusitis,
amigdalitis, otitis media o neumonia, entre otras.

3. Pacientes lactantes y ancianos.

4. Pacientes inmunodeprimidos (SIDA).

5. Pacientes confinados en cama.

6. Nifios < de 2 afios con fiebre superior a los 382C (temoeratura
axilar), dolor de oidos y/o llanto continuado.

7. Nifios < 12 afios con fiebre superior a los 402C (temperatura —

!

Tratamiento
farmacolégico

| o>

-¢ Tiene alguna otra enfermedad
crénica como: hipertension arterial,
hipertiroidismo, diabetes mellitus?

Medicamentos de venta directa

l

Informar y educar al paciente

Seguimiento:

A

1. Aparicién de efectos adversos
2. Persistencia de sintomas
3. Aparicion de complicaciones

axilar).
>
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3. Eﬁ caso necesario consulj‘nir U
medicamentos para aliviar sintomas.
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Glosario:

1. Artralgias: Neuralgia o dolor articular.

2. Congestion de rebote: Inflamacion y congestién de la mucosa nasal que aparece tras el efecto
vasodilatador de los farmacos descongestionantes.

3. Edema: Acumulacién anormal de liquido en los tejidos o en distintas cavidades corporales.

4. Fiebre reumética: Enfermedad inflamatoria sistémica que puede desarrollarse como una reaccion
tardia a una infeccion de las vias respiratorias altas inadecuadamente tratada, causada por una
bacteria. Suele desarrollarse en nifios y puede afectar al cerebro, corazén, articulaciones, piel o
tejido subcutaneo.

5. Glaucoma: Aumento de la presién intraocular (dentro del 0jo), y de no ser tratado puede producir
pérdida de vision a largo plazo.

6. Glomerulonefritis: Inflamaciéon del glomérulo renal, caracterizada por: presencia en la orina de
cantidades anormalmente elevadas de proteinas, habitualmente albumina (proteinuria), presencia
de sangre en la orina (hematuria) y disminucién de la produccion de orina y edema.

7. Hemofilia: Enfermedad transmitida en forma hereditaria en la cual existe una menor produccion
de factores de coagulacion. Como consecuencia se producen sangrados ante traumatismos
minimos. Su gravedad depende de la concentracion de factores en sangre.

8. Hiperemia: Abundancia extraordinaria de sangre en una parte del cuerpo.

9. Hipertrofia prostéatica: Aumento excesivo del volumen de la préstata.

10. Rinorrea: Secrecién de una fina mucosidad nasal.

11. Sindrome de Reye: Encefalopatia aguda con edema cerebral y degeneracion grasa hepatica.

12. Ulcera gastrica: Erosion circunscrita de la capa mucosa del estbmago, que puede traspasar la

capa muscular y perforar la pared gastrica. Tiende a recidivar con el estrés, y se caracteriza por
episodios de dolor epigastrico urente y nduseas, especialmente cuando el estbmago esta vacio o
después de comer ciertos alimentos. Tipicamente, los antiacidos o la leche alivian rapidamente el
dolor.



ANEXO: Farmacos utilizados en el tratamiento del resfrio comun.

Principal ventaja: rapido alivio de dolores de garganta y fiebre.

Principal efecto adverso: trastornos gastrointestinales.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Adultos: 500 mg, ¢/6 horas.

Precaucion: en trastornos hepaticos (hepatitis, insuficiencia

Paracetamol Dosis maxima: 4 gr/dia. hepatica), en pacientes alcohalicos o en enfermedad renal grave
Nifios: 10 mg/kg/dia. ' '
Adultos: 400 mg, ¢/6-8 horas.
Ibuprofeno Nifios: > 6 meses: 10 mg/kg, Efectos adversos: Ulcera gastrica e intolerancia a nivel intestinal
c/6-8 horas. (nauseas, voOmitos, diarrea y dolor abdominal), riesgo de
Aq~ultos: 3OO'§OO mg, c/6 Pjrs. hemorrag1ias por inh,ibicién de la agregacion plaqueta,ria.
Dipirona Nifios: 6-12 afos: 5-2 gr/dia.

2-6 afos: 0,5-1 gr/dia.
< 2 afos: 150-500 mg/dia.

Acido acetilsalicilico

Adultos: 500 mg- 1g, ¢/6 horas.

Nifios: < 12 afios: no administrar,
debido al riesgo de desarrollo del
sindrome de Reye.

Principal ventaja: alivio de la picazén nasal y ocular asociada al resfrio. Venta con receta médica

Precaucidon: en pacientes con hemofilia u otros problemas
hemorragicos o que estén en tratamiento con anticoagulantes
orales (warfarina, acenocumarol).

Principal efecto adverso: sedacion.

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Clorfenamina

Adultos: 4 mg, c/4-6 hrs.
Nifios: 6-12 afios: 2 mg, c/8 hrs.
2-6 afos: 1 mg, c/8 hrs.

Dexclorfeniramina

Adultos: 2 mg, ¢/ 4-6 hrs.
Nifios: < 12 afios: 0,5 -1 mg,

c/4-6 hrs.

Precaucidn: en pacientes de edad avanzada puede aparecer
mareos, sedacion, confusién, hipotensién, sequedad de boca y
retencion urunaria.
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Principal ventaja: rapido alivio de la congestién nasal, sin efectos adversos sistémicos.

Principal efecto adverso: picazén y sequedad de la mucosa nasal.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Suero fisiolégico

Adultos: 1-2 puff, ¢/6 hrs
Nifios: 1-2 puff, ¢/6 hrs.

De eleccion en embarazo, hipertension y en nifios.

Nafazolina

Adultos: 1-2 aplicaciones en
c/fosa nasal, c/4-6 hrs.
Nifios: no administrar.

Advertencia: Puede producirse efecto de rebote
(aumento de la rinorrea y congestién nasal), con un uso

Oximetazolina

Adultos: 1 aplicacién en c/fosa
nasal, c/12 horas.
Nifios: no administrar.

mayor a 10 dias.

Xilometazolina

Adultos: 1 aplicacién en c/fosa
nasal, c/12 hrs.

Principal ventaja: rapido alivio de la congestion nasal.

Nifios: no administrar.

Precaucidn: en pacientes con hipertension, hipertrofia
prostatica, glaucoma e hipertiroidismo.

Principal efecto adverso: cefalea y taquicardia.

AN DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
ACTIVO
Adultos: 10 mg, c/4 hrs.
Fenilefrina Nifios: 6-12 afios: 5 mg, c/4 hrs.

2-6 afos: 2,5 mg, c/4 hrs.

Fenilpropanolamina

Adultos: 25 mg, c/4 hrs.

Nifios: 6-12 afos: 12,5 mg, ¢/4 hrs.

2-6 afos: 6,25 mg, c¢/4 hrs.
< 2 afos: 3 mg, c/4-6 hrs.

Pseudoefedrina

Adultos: 60 mg, ¢/6 horas.
Nifios: 6-12 afios: 30 mg, ¢/6 hrs.
2-6 afos: 15 mg, ¢/6 hrs.

Administrar con precaucion: pacientes que padecen
arritmias, hipertension, glaucoma, hipertiroidismo vy
patologia siquiatrica.

Administrar sélo en casos que sea recetado por el médico
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Anexo N° 12: Protocolo de tos para Quimicos Farmacéuticos.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracién de protocolos es facilitar la labor informativa del quimico farmacéutico
durante una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacién y actualizacion de los
conocimientos de estos profesionales.

Cada protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Diagnostico

Tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico

Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

AN N N NN

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca de la tos, un trastorno muy comin en
época de otofio e invierno.

Palabras claves del texto:

Esputo: Material expulsado por la tos, procedente de los pulmones y expectorado a través de la boca.
Contiene moco, microorganismos, y en ocasiones también sangre o pus. La cantidad, el color y la
composicién del esputo son datos importantes para el diagnéstico de numerosas enfermedades.

Tos productiva: Expulsion brusca y sonora de aire procedente de los pulmones que elimina el esputo del
tracto respiratorio de forma eficaz, facilitando la limpieza de las vias aéreas, permitiendo la llegada del
oxigeno a los alvéolos.

Tos seca: Tos repetitiva, breve y débil, que no produce esputo, causada a menudo por la irritaciéon de la
laringe.



228

Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Tos.

Definicion:

La tos se define como una expulsién subita, ruidosa, mas o menos repetida y violenta de aire de los
pulmones. Esta expulsién es una respuesta refleja desencadenada por estimulos que actlan dentro y
fuera de las vias respiratorias. Esta respuesta refleja se genera e integra en un centro localizado en el
bulbo raquideo, que esta muy relacionado con el centro respiratorio, aunque es independiente de él. Es
un mecanismo defensivo, cuya finalidad es limpiar las vias respiratorias de mucosidades, cuerpos
gidraﬁos, obstrucciones o productos irritantes, de modo que la respiracion pueda continuar normalmente

La tos se clasifica, generalmente, en dos tipos :

v' Tos productiva: También llamada humeda o eficaz.
v" Tos no productiva: También llamada seca o ineficaz.

1. Tos productiva: Se habla de tos productiva cuando se acompafia de expectoracion (esputo o flema).
Es muy dutil, ya que impide la retencion de secreciones y la inundacion de la luz bronquial, que llevaria a
una obstruccion de las vias aéreas. La tos productiva debe ser respetada e incluso favorecida.

El aspecto del esputo o flema es muy importante para averiguar la posible causa de la tos: un color
amarillo verdoso es indicativo de infeccidon y un color rojizo sanguinolento o espumoso puede indicar
una bronquitis, neumonia, tuberculosis, edema pulmonar o cancer al pulmon.

Segun el momento de su aparicidn, la tos productiva puede ser clasificada como aguda o crénica. La tos
aguda, normalmente es de origen infeccioso (virico o bacteriano), aparece con fiebre y suele ser
autolimitada. La tos crénica es aquella que persiste por un periodo superior a 4 semanas, suele
relacionarse con procesos mas graves, como la bronquitis crénica y el enfisema pulmonar.

2. Tos no productiva: La tos seca o no productiva es producida preferentemente por estimulos
irritativos, no se acomparfia de expectoracion, suele ser molesta y carece de utilidad. La tos no productiva
es fatigante, agrava progresivamente la irritacion de las vias respiratorias y es un mecanismo de
diseminacién de gérmenes debido a los movimientos respiratorios violentos que provoca. En ocasiones,
puede asociarse con vomitos.

Los ataques de tos seca pueden ser causados por: laringitis (tos ronca), faringitis, deglucién, bronquitis
aguda, neumonia, tos ferina 0 cogqueluche, tabaquismo, causas psiquicas y/o nerviosas, farmacos (por
ejemplo: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) como el enalapril, lisinopril,
captopril), aspiracion o ingestion de comida o cuerpos extrafios.

Segun la frecuencia de aparicion la tos no productiva también puede ser aguda o crénica. La tos crénica
puede ser sintoma de una alteracién subyacente que es necesario diagnosticar.
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Causas:

Las causas que originan los estimulos de la tos son diversas @

v Infecciones por virus o bacterias, que generalmente producen mucosidad.

v"Rinitis alérgica estacional o perenne y asma alérgica.

v/ Cambios bruscos de temperatura.

v/ Exposicién a contaminantes ambientales, con humo de cigarrillo, sustancia irritantes o polvo.

v"Inhalacién de un cuerpo extrafio.

v' Uso de medicamentos como los Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)
(enalapril, lisinopril y captopril), entre otros farmacos.

v' Enfermedades del tracto respiratorio (asma bronquial, bronquitis crénica, enfisema pulmonar y
sinusitis), gastrointestinal (reflujo gastroesofagico) o cardiaca (insuficiencia cardiaca congestiva).

Diagnéstico:

El diagndstico es principalmente clinico, no necesitdndose en la mayoria de los casos, pruebas
complementarias. El diagnéstico de tos se hace a través de @,

v Historial clinico del paciente.

v' Patrén de sintomas (presencia de esputo o flema y su color, aparicion de fiebre, malestar
general, etc).

v/ Examen fisico y clinico para descartar anomalias no detectables como son: radiografia de térax,
pruebas de funcion respiratoria, andlisis de esputo (si la tos es productiva), entre otras.

Tratamiento:

1. Medidas no farmacoldgicas & ?:

Tos productiva:

v' Hidratacién adecuada del paciente. La hidratacion es el mucolitico mas poderoso, por eso es
importante aconsejar al paciente que beba como minimo 2 litros de agua al dia. La ingesta de
liquidos calientes también ayuda a facilitar la eliminacion de las secreciones.

v Utilizar dos almohadas para dormir y mantener ventilada la habitacién.

v' Ejercicios respiratorios (kinesioterapia). Su finalidad es estimular la tos e incrementar su
efectividad. Son muy utiles en aquellos pacientes que presenten una retencion de secreciones.

v’ Las inhalaciones de vapor o vahos son muy (tiles, ya que ayudan a mantener la mucosa
hidratada. Pueden hacerse simplemente manteniendo la cabeza cubierta, con una toalla para
evitar que se escape el vapor; encima de un recipiente con agua caliente. Si el paciente es un
nifio pequefio, la inhalacion de vapor por este sistema puede resultar peligrosa; en este caso se
recomienda llenar de vapor el bafio, y mantener al nifio un rato en su interior para que inhale el
vapor.

Tos no productiva:

v' Usar demulcentes como la miel (o chupar un caramelo) puede ser de gran ayuda, pues cubren
la mucosa de la faringe y alivian la irritacion.
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2. Medidas farmacoldgicas: Tenemos que distinguir dos grandes grupos de farmacos, los de accién
central y los de accion periférica @ (Ver Anexo):

a) Farmacos de accién central: Este tipo de farmacos tienen como efecto suprimir la tos, ya que acttan
sobre el centro de la tos ubicado en el cerebro. Estos antitusivos pueden ser de tipo:

v" Narcético: codeina, dextrometorfano, los cuales se venden sélo con receta médica.
v" No narcético: noscapina, oxolamina, difenhidramina y clobutinol.

b) Farmacos de accidn periférica: Son llamados Mucorreguladores (mucoliticos y expectorantes). Se
utilizan principalmente para disminuir la viscosidad de las secreciones bronquiales favoreciendo de esa
manera su eliminacién. Es importante considerar el uso de kinesioterapia respiratoria especialmente en
nifios pequefios y ancianos. Entre los mas utilizados y que son de venda directa estan:

v" Ambroxol

v' Bromhexina

v' Carbocisteina

v" Cloruro de amonio

Es importante destacar que en Chile existen otros jarabes utilizados en el tratamiento de la tos, los cuales
se usan en la practica, pero no se dispone de mayor informacion cientifica de su efectividad. Estos se
componen de extractos de hierbas, miel y palta, entre otras sustancias.

Complicaciones:

A pesar de que la tos es un mecanismo defensivo de nuestro organismo debe darsele la importancia que
merece, ya que, puede llegar a interferir con los habitos de vida del paciente, y de ahi la necesidad que
se identifique la causa que la Provoca. La tos puede llegar a ser tan severa como para causar vOmitos,
cansancio y pérdida de suefio .

Consejos:

v/ Si la tos es productiva, se recomienda aumentar la ingesta de liquidos, ya que éste es el mejor
mucolitico que existe. Se debe beber a lo menos 6 a 10 vasos de agua al dia, siempre que no
haya restriccion hidrica.

v' Silatos es irritativa, se recomienda chupar un caramelo.

v" No realizar ejercicio fisico que requiera de gran esfuerzo, ya que podria gatillar un acceso de tos.

En los siguientes casos debe recomendarse consultar al médico (.2.3).

Nifios menores de 6 meses y ancianos.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Tos de mas de 10 dias de duracion.

Tos asociada a dificultad para respirar o ruidos respiratorios.

Tos asociada a esputo de color rojizo, pardo, sanguinolento o espumoso.

Tos con fiebre superior a los 38, 5 °C, sin sintomas de resfriado o gripe.

Tos asociada a disfonias, afecciones laringeas y/o irritaciones de traquea o faringe.

Pacientes que estan en tratamiento crénico con medicamentos que producen tos, como es el
caso de los Inhibidores de la Enzima Convertidota de Angiotensina (IECA).

Tos nocturna asociada a insuficiencia cardiaca, asma y otras patologias respiratorias.
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Pacientes postrados en cama.

v' Tos asociada a pérdida de peso.

Prevenciéon @:

ANANENRN

Evitar ambientes de aire seco.

Evitar la inhalacién de polvo, tabaco y humos contaminantes.

Evitar los cambios bruscos de temperatura.
Si es fumador, dejar de fumar.
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Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Tos

Entrevista al paciente por
el quimico farmacéutico

Evaluacién
¢ Sefiales de alerta?

()
'

Recomendacion por el
gulmico farmacéutico

| Crenar>

- ¢ Tiene alguna otra enfermedad crénica como: asma
bronquial, bronquitis crénica, enfisema pulmonar,
diabetes, hipertension arterial?

-¢, Estéa en control médico?

-¢, Qué medicamentos esta tomando?

' D

Tos Productiva o Tos Seca

con expectoracion

.

Medicamentos de venta directa

'

+“—r
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-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo,
lactancia.

- ¢ Hace cuanto tiempo esta con tos?.

- ¢Latos se exacerba en la noche?.

- ¢Coémo es la tos (productiva o seca)?.

- Si latos es productiva ¢ Cuéles son las caracteristicas de la
expectoracion?.

-¢ El paciente tiene algln otro sintoma (fiebre, malestar general,
dolor de cabeza, dolor de garganta, congestén nasal, etc)?.

D,

- ¢ Ha tenido alguin cuadro respiratorio recientemente?.
- ¢ El paciente es fumador?.

- ¢ El paciente sufre de asma bronquial o bronquitis crénica?.

1. Lactantes ( < de 2 afios) y ancianos.

2. Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

3. Tos de més de 10 dias de duracion.

4. Tos asociada a dificultad para respirar o ruidos respiratorios.

5. Tos asociada a esputo de color rojizo, pardo, sanguinolento o
espumoso.

6. Tos con fiebre superior a 38,5°C o cefalea persistente, sin sintomas
de resfriado.

7. Tos asociada a dsifonias, afecciones laringeas y/o irritaciones de
traquea o faringe.

8. Pacientes con enfermedad crénica (asma bronquial, bronquitis
crénica, hipertension arterial no controlada, insuficiencia cardiaca
congestiva, etc).

9. Tos nocturna asociada a insuficiencia cardiaca, asma y otras
patologias.

10. Pacientes postrados en cama.

11. Tos asociada a pérdida de peso.

Informar y educar al paciente

Seguimiento:

1. Aparicién de efectos adversos

v

v

1. Aumentar la ingesta de liquido .

2. Silatos es seca se recomienda consumir miel o chupar
un caramelo, lo cual alivia la irritacion.

3. Silatos es productiva se recomienda dormir con 2
almohadas y consumir abundante liquido.

4. Ejercicios respiratorios (kinesioterapia) son muy utiles en
pacientes que presenten retencion de esputo.

2. Persistencia de sintomas
3. Aparicién de complicaciones

v

oOno—-—omXZ
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Glosario @:

1.

Asma bronquial: Trastorno respiratorio caracterizado por episodios recurrentes de disefia
paroxistica, con sibilancias espiratorias motivadas por constriccién bronquial, tos y secreciones
mucosas bronquiales de consistencia viscosa.

Bronquitis crénica: Enfermedad pulmonar debilitante muy frecuente, caracterizada por una
produccién muy aumentada de moco por las glandulas traqueales y bronquiales que produce tos
con expectoracion durante al menos 3 meses al menos mas de 2 afios consecutivos.

Enfisema pulmonar: Enfermedad obstructiva crénica de los pulmones, caracterizada por la
distensién excesiva de los alvéolos.

Esputo: Material expulsado por la tos, procedente de los pulmones y expectorado a través de la
boca. Contiene moco, microorganismos, y en ocasiones también sangre o pus. La cantidad, el
color y la composicion del esputo son datos importantes para el diagnéstico de numerosas
enfermedades.

Insuficiencia cardiaca congestiva: Trastorno caracterizado por congestion circulatoria
secundaria a lesiones cardiacas, especialmente infarto al miocardio.

Reflujo gastroesofagico: Flujo retrogrado del contenido del estdmago hacia el es6fago, que se
produce generalmente por una falla del esfinter esofagico inferior.

Sinusitis: Inflamacion de uno o mas de los senos paranasales. Puede presentarse como una
complicacion de una infeccion respiratoria alta, infeccion dental, alergia o por un defecto
estructural de la nariz.

Tos ferina: Enfermedad respiratoria aguda, muy contagiosa, caracterizada por tos paroxistica
gue termina con una inspiracién ruidosa. Se presenta principalmente en recién nacidos y en nifios
menores de 4 afios que no han sido inmunizados frente a esta enfermedad. El agente causal es
Bordetelle pertussis. La transmision se produce por contacto directo o por inhalacién de
particulas infecciosas, diseminadas habitualmente con la tos y los estornudos.
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ANEXO: Farmacos utilizados en el tratamiento de la tos.

TRATAMIENTO DE LA TOS PRODUCTIVA

Principal ventaja: Facilita la eliminacion de las flemas.

Principal efecto adverso: Trastornos gastrointestinales (nauseas, diarrea).

2-6 afios: 4 mg, ¢/12 hrs.

Carbocisteina

Adultos: 750 mg, ¢/8-12 hrs.

Nifios: > 5 afios: 250 mg, c/8 hrs.

2-5 afios: 125 mg, c¢/6-8 hrs.

padezcan Ulcera péptica.

PRINCIPIO DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
ACTIVO
Adultos: 30 mg ¢/8 hrs.
Ambroxol Nifios: 6-12 afios: 15 mg, c/8 hrs.
2-6 afios: 7,5 mg, ¢/8 hrs.
Adultos: 8 mg, c/8 hrs. No debe utilizarse durante el embarazo y
Bromhexina Nifios: 6-12 afios: 4 mg, c/8 hrs. lactancia. Esta contraindicado para pacientes que

Cloruro de amonio

Aultos: 70 mg, c/8 hrs.

Nifios: 3-12 afios: 35 mg, c/8 hrs.
< 3 afios: 17,5 mg, ¢/8 hrs.

Uso en tos irritativa y persistente, generalmente
asociado a un broncodilatador (orciprenalina) y a
un antitusigeno (clobutinol, codeina y noscapina).

235



Principal ventaja: Tratamiento de la tos seca e irritativa. De venta s6lo con receta médica.

TRATAMIENTO DE LA TOS NO PRODUCTIVA

Principal efecto adverso: Sedacion, nduseas, estrefiimiento y cefalea.
PRINCIPIO DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
Adultos: 10-20 mg, ¢/4-6 hrs A dosis elevadas puede producir somnolencia,
Dosis méxima: 120 mg al dia. estrefiimiento y depresion respiratoria.
. Nifios: 6-12 afios: 5-10 mg, c/4-6 hrs. Precaucion: en pacientes con enfisema pulmonar
Codeina . L . L
Dosis méaxima: 60 mg al dia. y trastornos hepaticos.
2-6 afos: 2,5-5 mg, c/4-6 hrs. Contraindicado: en pacientes que tomen
Dosis méxima: 30 mg al dia. medicamentos depresores del SNC.
Adultos: 30 mg, ¢/8 hrs
Nifios: 6-12 afios: 15 mg, ¢/8 hrs. Contraindicado: en pacientes que tomen
Dextrometorfano

Principal ventaja: Tratamiento de la tos seca e irritativa persistente.

2-6 afios:7,5 mg, ¢/8 hrs.

< 2 afos: no administrar.

medicamentos depresores del SNC.

Principal efecto adverso: Nauseas y vomitos ocasionales.

Adultos: 15-30 mg, ¢/4-6 hrs
Dosis maxima: 180 mg al dia.

Nifios: 6-12 afios: 7,5-15 mg, ¢/4-6 hrs.

Noscapina A . No debe ser usada en embarazo y lactancia.
Dosis maxima: 90 mg al dia.
2-6 afios: 3,75-7,5 mg, c/4-6 hrs.
Dosis maxima: 45 mg al dia.
Adultos: 50-100 mg, c/4 hrs. - . . . . .
— = Alivio de la tos asociada a infecciéon o inflamacion
. Nifios: 6-12 afios: 50 mg, c/4 hrs. . . . . .
Oxolamina o del tracto respiratorio superior, bronquitis cronica
2-6 afios: 28-56 mg, c/4 hrs. :
. reagudizada o tos del fumador.
< 2 afios: 14 mg, c/4 hrs.
Adultos: 40-80 mg, ¢/8 hrs.
Clobutinol Nifios: 6-12 afios: 30-40 mg, ¢/8 hrs. No administrar a pacientes epilépticos o con

3-6 afios: 20-30 mg, c/8 hrs.
1-3 afios: 10-20 mg, ¢/8 hrs.

antecedentes de convulsiones.

236



Principal ventaja: Muy Util en tos irritativa causada por una reaccion alérgica.

Principal efecto adverso: Vértigo, vision borrosa, estrefiimiento y sequedad de boca.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Difenhidramina

Adultos: 25 mg, ¢/4 hrs.
Dosis maxima: 150 mg al dia.

Nifios: 6-12 afios: 12,5 mg, c/4 hrs.
Dosis maxima: 75 mg al dia.
2-6 afios: 6,25 mg, c/4 hrs.
Dosis maxima: 37,5 mg al dia.

Contraindicado: en caso de hipertrofia prostética,
glaucoma, problemas urinarios, asma bronquial y
arritmias cardiacas.
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Protocolo de tos para Auxiliares de Farmacia.

El presente protocolo pertenece a una serie elaborados por el Servicio de Informacion de Medicamentos
de Farmacias Cruz Verde. En ellos se presenta la informacion necesaria para la identificacion y
tratamiento de los trastornos de salud menores que con mas frecuencia constituyen motivo de consulta
en nuestras farmacias.

El objetivo de la elaboracién de protocolos es facilitar la labor informativa del auxiliar de farmacia durante
una consulta rutinaria. También se pretende contribuir a la formacién y actualizacién de los conocimientos
de estos profesionales.

Cada protocolo consta de:

Definicion del trastorno

Causas

Diagnostico

Tratamiento no farmacolégico y farmacol6gico

Complicaciones

Consejos

Prevencion

Algoritmo

Glosario (los términos incluidos en el glosario, aparecen subrayados en el texto).

AN N N NN

En ésta oportunidad se presenta una revision completa acerca de la tos, un trastorno muy comin en
época de otofio e invierno.

Palabras claves del texto:

Esputo: Material expulsado por la tos, procedente de los pulmones y expectorado a través de la boca.
Contiene moco, microorganismos, y en ocasiones también sangre o pus. La cantidad, el color y la
composicién del esputo son datos importantes para el diagnéstico de numerosas enfermedades.

Tos productiva: Expulsion brusca y sonora de aire procedente de los pulmones que elimina el esputo del
tracto respiratorio de forma eficaz, facilitando la limpieza de las vias aéreas, permitiendo la llegada del
oxigeno a los alvéolos.

Tos seca: Tos repetitiva, breve y débil, que no produce esputo, causada a menudo por la irritaciéon de la
laringe.
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Protocolo de Orientacion Farmacéutica: Tos.

Definicion:

La tos se define como una expulsién subita, ruidosa, mas o menos repetida y violenta de aire de los
pulmones. Esta expulsién es una respuesta refleja desencadenada por estimulos que actian dentro y
fuera de las vias respiratorias. Esta respuesta refleja se genera en una zona del cerebro. Es un
mecanismo defensivo, cuya finalidad es limpiar las vias respiratorias de mucosidades, cuerpos extrafios,
obstrucciones o productos irritantes, de modo que la respiracién pueda continuar normalmente.

La tos se clasifica, generalmente, en dos tipos:

a) Tos productiva: También llamada himeda o eficaz.
b) Tos no productiva: También llamada seca o ineficaz.

a) Tos productiva: Se habla de tos productiva cuando se acompafia de expectoracién (esputo o flema).
Es muy util, ya que impide la retencion de secreciones y la inundacién de la luz bronquial, que llevaria a
una obstruccion de las vias aéreas. La tos productiva debe ser respetada e incluso favorecida.

El aspecto del esputo o flema es muy importante para averiguar la posible causa de la tos: un color
amarillo verdoso es indicativo de infeccion y un color rojizo sanguinolento o espumoso puede indicar
una bronquitis, neumonia, tuberculosis, edema pulmonar o cancer al pulmén.

Segun el momento de su aparicién, la tos productiva puede ser clasificada como aguda o crénica. La tos
aguda, normalmente es de origen infeccioso (virico o bacteriano), aparece con fiebre y suele ser
autolimitada. La tos cronica es aquella que persiste por un periodo superior a 4 semanas, suele
relacionarse con procesos mas graves, como la bronquitis crénica y el enfisema pulmonar.

b) Tos no productiva: La tos seca o no productiva es producida preferentemente por estimulos
irritativos, no se acomparfia de expectoracion, suele ser molesta y carece de utilidad. La tos no productiva
es fatigante, agrava progresivamente la irritacion de las vias respiratorias y es un mecanismo de
diseminacién de gérmenes debido a los movimientos respiratorios violentos que provoca. En ocasiones,
puede asociarse con vomitos.

Los ataques de tos seca pueden ser causados por: laringitis (tos ronca), faringitis, deglucién, bronquitis
aguda, neumonia, tos ferina, tabaquismo, causas psiquicas y/o nerviosas, medicamentos (enalapril,
lisinopril, captopril), aspiracion o ingestion de comida o cuerpos extrafios.

Segun la frecuencia de aparicion la tos no productiva también puede ser aguda o crénica. La tos crénica
puede ser sintoma de una alteracién subyacente que es necesario diagnosticar.
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Causas:

Las causas que originan los estimulos de la tos son diversas:

v Infecciones por virus o bacterias, que generalmente producen mucosidad.

v"Rinitis alérgica estacional o perenne y asma alérgica.

v/ Cambios bruscos de temperatura.

v/ Exposicién a contaminantes ambientales, como humo de cigarrillo, sustancias irritantes o polvo.

v Inhalacién de un cuerpo extrafio.

v" Uso de medicamentos como enalapril, lisinopril y captopril, entre otros farmacos.

v' Enfermedades del tracto respiratorio (asma bronquial, bronquitis cronica, enfisema pulmonar y

sinusitis), gastrointestinal (reflujo gastroesofagico) o cardiaca (insuficiencia cardiaca congestiva).

Diagnéstico:

El diagnostico de tos se hace a través del historial clinico del paciente y observacién de sintomas
(presencia de esputo o flema y su color, aparicion de fiebre, malestar general, etc).

En algunas ocasiones, se realizan radiografia de torax, pruebas de funcidn respiratoria, analisis de esputo
(si la tos es productiva), para descartar anomalias no detectables a simple vista.

Tratamiento:

1.

Medidas no farmacolégicas:

Tos productiva:

v

<

v

Hidratacion adecuada del paciente: La hidratacién es el mucolitico mas poderoso, por eso es
importante aconsejar al paciente que beba como minimo 2 litros de agua al dia. La ingesta de
liguidos calientes también ayuda a facilitar la eliminacion de las secreciones.

Utilizar dos almohadas para dormir y mantener ventilada la habitacion.

Ejercicios respiratorios (kinesiotergpia): Su finalidad es estimular la tos e incrementar su
efectividad. Son muy (tiles en aquellos pacientes que presenten una retencién de secreciones.
Las inhalaciones de vapor o vahos son muy Utiles, ya que ayudan a mantener la mucosa
hidratada. Pueden hacerse simplemente manteniendo la cabeza cubierta, con una toalla para
evitar que se escape el vapor; encima de un recipiente con agua caliente. Si el paciente es un
nifio pequefio, la inhalacion de vapor por este sistema puede resultar peligrosa; en este caso se
recomienda llenar de vapor el bafio, y mantener al nifio un rato en su interior para que inhale el
vapor.

Tos no productiva:

Usar demulcentes como la miel (o chupar un caramelo) puede ser de gran ayuda, pues cubren
la mucosa de la faringe y alivian la irritacién.



241

2. Medidas farmacolégicas: Tenemos que distinguir 2 grandes grupos de farmacos, los de accién
central y los de accién periférica (Ver Anexo):

a) Farmacos de accién central: Este tipo de farmacos tienen como efecto suprimir la tos, ya que actlan
sobre el centro de la tos ubicado en el cerebro. Estos antitusivos pueden ser de tipo:

v" Narcético: codeina y dextrometorfano, los cuales se venden sélo con receta médica.
v" No narcético: noscapina, oxolamina, difenhidramina y clobutinol.

b) Farmacos de accidn periférica: Son llamados Mucorreguladores (mucoliticos y expectorantes). Se
utilizan principalmente para disminuir la viscosidad de las secreciones bronquiales favoreciendo de esa
manera su eliminacién. Es importante considerar el uso de kinesioterapia respiratoria especialmente en
nifios pequefios y ancianos. Entre los mas utilizados y que son de venta directa estan:

v" Ambroxol

v Bromhexina

v' Carbocisteina

v" Cloruro de amonio

Es importante destacar que en Chile existen otros jarabes utilizados en el tratamiento de la tos, los cuales
se usan en la practica, pero no se dispone de mayor informacion cientifica de su efectividad. Estos se
componen de extractos de hierbas, miel y palta, entre otras sustancias.

Complicaciones:

A pesar de que la tos es un mecanismo defensivo de nuestro organismo debe darsele la importancia que
merece, ya que, puede llegar a interferir con los habitos de vida del paciente, y de ahi la necesidad que
se identifiqgue la causa que la provoca. La tos puede llegar a ser tan severa como para causar vomitos,
cansancio y pérdida de suefio.

Consejos:

v' Sila tos es productiva, se recomienda aumentar la ingesta de liquidos para facilitar la eliminacién
de las flemas. Se debe beber a lo menos 6 a 10 vasos de agua al dia, siempre que no haya
restriccion hidrica.

v' Silatos es irritativa, se recomienda chupar un caramelo.

v" No realizar ejercicio fisico que requiera de gran esfuerzo, ya que podria gatillar un acceso de tos.

En los siguientes casos debe recomendarse consultar al médico:
v" Nifios menores de 6 meses y ancianos.

v' Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
v' Tos de mas de 10 dias de duracién.
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Tos asociada a dificultad para respirar o ruidos respiratorios.

Tos asociada a esputo de color rojizo, pardo, sanguinolento o espumoso.

Tos con fiebre superior a los 38, 5 °C, sin sintomas de resfriado o gripe.

Tos asociada a disfonias, afecciones laringeas y/o irritaciones de traquea o faringe.

Pacientes que estan en tratamiento crénico con medicamentos que producen tos, como es el
caso del enalapril, lisinopril o captopril.

Tos nocturna asociada a insuficiencia cardiaca, asma y otras patologias respiratorias.

Pacientes postrados en cama.

Tos asociada a pérdida de peso.

ASANENENEN

AN

Prevencion:

Evitar ambientes de aire seco.

Evitar la inhalacion de polvo, tabaco y humos contaminantes.
Evitar los cambios bruscos de temperatura.

Si es fumador, dejar de fumar.

AN NN



Algoritmo de Orientacion Farmacéutica: Tos
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el auxiliar de farmacia
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¢Sefales de alerta?
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Recomendacion por el
auxiliar de farmacia

/

Tos Productiva
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Tos Seca
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¢ Tiene alguna otra enfermedad como:
asma bronquial, bronquitis crénica,
hipertensién arterial, enfisema
pulmonar, diabetes mellitus?
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- ¢Hace cuanto tiempo esté con tos?.

- ¢Latos aumenta en la noche?.

- ¢Coémo es la tos (productiva o seca)?.
expectoracion?.

cabeza, dolor de garganta, congestén nasal, etc)?.

- ¢ El paciente es fumador?.

- ¢Ha tenido alguin cuadro respiratorio recientemente?.

-¢Quién es el paciente? Preguntar: edad, sexo, embarazo, lactancia.

- Silatos es productiva ¢ Cuéles son las caracteristicas de la

-¢ El paciente tiene algtn otro sintoma (fiebre, malestar general, dolor de

- ¢El paciente sufre de asma bronquial o bronquitis crénica?.

1. Lactantes ( < de 2 afios) y ancianos.

2. Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

3. Tos de més de 10 dias de duracién.

4. Tos asociada a dificultad para respirar o ruidos respiratorios.

5. Tos asociada a esputo de color rojizo, pardo, sanguinolento o
€spumoso.

6. Tos con fiebre superior a 38,5°C o cefalea persistente, sin
sintomas de resfriado.

7. Tos asociada a dsifonias, afecciones laringeas y/o irritaciones de
traquea o faringe.

8. Pacientes con enfermedad crénica (asma bronquial, bronquitis
crénica, hipertension arterial no controlada, insuficiencia cardiaca
congestiva, etc).

9. Tos nocturna asociada a insuficiencia cardiaca, asmay otras
patologias.

10. Pacientes postrados en cama.

11. Tos asociada a pérdida de peso.

Q)
|

1. Aumentar la ingesta de liquido .
2. Silatos es seca se recomienda consumir miel
o chupar un caramelo, lo cual alivia la irritacion.

| Informar y educar al paciente | =——»

3. Silatos es productiva se recomienda utilizar 2
almohadas para dormir.

4. Ejercicios respiratorios (kinesioterapia) son
muy Utiles en pacientes que presenten retencion
de esputo.

Seguimiento:

1. Aparicion de efectos adversos.

2. Persistencia de sintomas.
3. Aparicién de complicaciones.

v
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Glosario:

1.

10.

11.

12.

13.

Asma bronquial: Trastorno respiratorio caracterizado por episodios recurrentes de disefia
paroxistica, con sibilancias espiratorias motivadas por constriccién bronquial, tos y secreciones
mucosas bronquiales de consistencia viscosa.

Bronquitis crénica: Enfermedad pulmonar debilitante muy frecuente, caracterizada por una
produccién muy aumentada de moco por las glandulas traqueales y bronquiales que produce tos
con expectoracion durante al menos 3 meses al menos mas de 2 afios consecutivos.

Deglucién: Proceso que consiste en el paso de los alimentos desde la boca hacia el estbmago a
través del eséfago.

Edema pulmonar: Acumulacién de liquidos en los tejidos pulmonares.

Enfisema pulmonar: Enfermedad obstructiva crénica de los pulmones, caracterizada por la
distensién excesiva de los alvéolos.

Esputo: Material expulsado por la tos, procedente de los pulmones y expectorado a través de la
boca. Contiene moco, microorganismos, y en ocasiones también sangre o pus. La cantidad, el
color y la composicion del esputo son datos importantes para el diagnéstico de numerosas
enfermedades.

Faringitis: Inflamacién o infeccion de la faringe, que suele provocar sintomas como dolor de
garganta.

Insuficiencia cardiaca congestiva: Trastorno caracterizado por congestion circulatoria
secundaria a lesiones cardiacas, especialmente infarto al miocardio.

Laringitis: Inflamacion de la membrana mucosa de la laringe acompafiada de acumulaciéon de
liquido de las cuerdas vocales con ronquera o afonia.

Reflujo gastroesofagico: Flujo retrégrado del contenido del estbmago hacia el es6fago, que se
produce generalmente por una falla del esfinter esofagico inferior.

Sinusitis: Inflamacion de uno o mas de los senos paranasales. Puede presentarse como una
complicacion de una infeccidon respiratoria alta, infeccién dental, alergia o por un defecto
estructural de la nariz.

Tos ferina: Enfermedad respiratoria aguda, muy contagiosa, caracterizada por tos paroxistica
gue termina con una inspiracién ruidosa. Se presenta principalmente en recién nacidos y en nifios
menores de 4 afios que no han sido inmunizados frente a esta enfermedad. El agente causal es
Bordetelle pertussis. La transmision se produce por contacto directo o por inhalacién de
particulas infecciosas, diseminadas habitualmente con la tos y los estornudos.

Ulcera péptica: Pérdida circunscrita de la mucosa del estomago o del duodeno o de cualquier
otra parte del sistema gastrointestinal expuesta a los jugos géstricos que contienen acido y
pepsina. Las Ulceras pépticas pueden ser agudas o crénicas. Son provocadas por una
combinacion de factores, como la secrecion excesiva de acido clorhidrico, la proteccién
insuficiente de la mucosa, el estrés, los factores hereditarios y el consumo de determinados
farmacos (corticosteroides, ciertos antihipertensivos y antiinflamatorios).



ANEXO: Farmacos utilizados en el tratamiento de la tos.

TRATAMIENTO DE LA TOS PRODUCTIVA

Principal ventaja: Facilita la eliminacién de las flemas.

Principal efecto adverso: Trastornos gastrointestinales (nauseas, diarrea).

2-6 afios: 4 mg, ¢/12 hrs.

Carbocisteina

Adultos: 750 mg, ¢/8-12 hrs.

Nifios: > 5 afios: 250 mg, c/8 hrs.

2-5 afios: 125 mg, ¢/6-8 hrs.

padezcan Ulcera péptica.

PRINCIPIO DOSIFICACION OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
ACTIVO
Adultos: 30 mg ¢/8 hrs.
Ambroxol Nifios: 6-12 afios: 15 mg, c/8 hrs.
2-6 afios: 7,5 mg, ¢/8 hrs.
Adultos: 8 mg, c/8 hrs. No debe utilizarse durante el embarazo vy
Bromhexina Nifios: 6-12 afios: 4 mg, c/8 hrs. lactancia. Esta contraindicado para pacientes que

Cloruro de amonio

Aultos: 70 mg, c/8 hrs.

Nifios: 3-12 afios: 35 mg, c/8 hrs.
< 3 afos: 17,5 mg, ¢/8 hrs.

Uso en tos irritativa y persistente, generalmente
asociado a un broncodilatador (orciprenalina) y a
un antitusigeno (clobutinol, codeina y noscapina).
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Principal ventaja: Tratamiento de la tos seca e irritativa.De venta s6lo con receta médica.

TRATAMIENTO DE LA TOS NO PRODUCTIVA

Principal efecto adverso: Sedacion, nduseas, estrefiimiento y cefalea.

PRINCIPIO DOSIFICACION PRECAUCIONES/OBSERVACIONES
ACTIVO
A dosis elevadas puede producir somnolencia,
Codeina estrefiimiento y depresion respiratoria.
Segun indicacion médica Precaucidon: en pacientes con enfisema
Venta bajo receta médica pulmonar y trastornos hepaticos.
Dextrometorfano Contraindicado: en pacientes que tomen

Principal ventaja: Tratamiento de la tos seca e irritativa persistente.

medicamentos depresores del SNC.

Principal efecto adverso: Nauseas y vomitos ocasionales.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Noscapina

Adultos: 15-30 mg, ¢/4-6 hrs
Dosis maxima: 180 mg al dia.

Nifios: 6-12 afios: 7,5-15 mg, ¢/4-6 hrs.

Dosis maxima: 90 mg al dia.

2-6 afios: 3,75-7,5 mg, ¢/4-6 hrs.

Dosis maxima: 45 mg al dia.

No debe ser usada en embarazo y lactancia.

Oxolamina

Adultos: 50-100 mg, c/4 hrs.

Nifios: 6-12 afios: 50 mg, c/4 hrs.
2-6 afos: 28-56 mgq, c/4 hrs.
< 2 afios: 14 mg, c¢/4 hrs.

Alivio de la tos asociada a infeccion o inflamacién
del tracto respiratorio superior, bronquitis crénica
reagudizada o tos del fumador.
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Principal ventaja: Muy Util en tos irritativa causada por una reaccion alérgica.

Principal efecto adverso: Vértigo, vision borrosa, estrefiimiento y sequedad de boca.

PRINCIPIO
ACTIVO

DOSIFICACION

PRECAUCIONES/OBSERVACIONES

Difenhidramina

Adultos: 25 mg, ¢/4 hrs.
Dosis maxima: 150 mg al dia.

Nifios: 6-12 afios: 12,5 mg, c/4 hrs.
Dosis maxima: 75 mg al dia.
2-6 afios: 6,25 mg, c/4 hrs.
Dosis maxima: 37,5 mg al dia.

Contraindicado: en caso de hipertrofia prostética,
glaucoma, problemas urinarios, asma bronquial y
arritmias cardiacas.
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