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Resumen

RESUMEN

La seleccion los medicamentos, depende de factores como: prevalencia de ciertas
enfermedades, caracteristicas y necesidades de cada institucién, y debe basarse en la
eficacia, seguridad, y costo de dichos medicamentos. Este proceso hecho de forma
sistematica y slguiendo una metodologia, minimiza la subjetividad en fa elecclén de los
medicamentos y constituye una herramienta en la promocidn del uso racional de éstos.

El presente trabajo propone y adapta un método que establece los Indicadores que se
deben considerar en la elaboracion de un cuadro basico de medicamentos para el hospital
del Nifio DIF-Hidalgo de acuerdo a sus necesidades, dado que es la poblacién pediatrica,
quien requiere de mayor atencion en cuestion de medicamentos, en virtud de la falta de
estudios en México que garanticen la seguridad y eficacia de los medicamentos en los
nifios asi como la carencia de formulaciones pediatricas disponibles.

Se realizd un dlagndstico situacional del hosplital y se conocieron las principales causas de
morbi y mortalidad en los servicios de medicina interna, lactantes e infectologia,
encontrando que las enfermedades infecciosas (respiratorias, gastrointestinales) ocuparon
los primeros lugares. Ademas, se realizd un estudio de consumo de medicamentos,
encontrando que los antibidticos (ampicilina, amikacina, amoxicilina, cloramfenicol) asi
como bromhexina-salbutamol, aminofilina y metilprednisolona eran los que mas se
consumieron en el periodo de estudlo.

Se evalud la utilizacién de los medicamentos considerando parametros como: indicaciones,
presencia de reacclones adversas de los medicamentos, Interacclones medicamentosas
potenciales y combinaciones a dosis fijas; posteriormente, se procedié a evaluar la
relacion beneficlo / riesgo a aquellos medicamentos que no cumplieron con los pardmetros
establecidos. De los 39 medicamentos que mas se consumieron, se excluyeron cinco
(ambroxol-salbutamol, bromhexina salbutamol, bromuro de Ipratropio-salbutamol,
cisaprida, metamizol) y se incluyeron dos (metoclopramida e Ibuprofeno), por lo que el
cuadro basico de medicamentos para el hospital del Nifio DIF-Hidalgo, esta integrado por
36 medicamentos.

Se sugiere la formacion def comité de farmacia y terapéutica, cuyo fin sea la futura
revision, aceptacién y aplicacién del cuadro bésico de medicamentos y de la guia
farmacoterapéutica para el hospital del Nifio DIF-Hidalgo.
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INTRODUCCION

A pesar de que el siglo XX se caracterizd por la introduccidon masiva de nuevos farmacos,
no estuvieron disponibles para todas las personas, ni tampoco satisfacieron las
necesidades sanitarias, particularmente de los paises en desarrollo. Es por ello, que en
1975, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujo el término de medicamentos
esenclales, y en 1981, propuso su Programa de Accldon de Medicamentos Esenclales
dirlgido hacia el uso racional de los medicamentos (URM) 4,

El poco acceso a los medicamentos esenciales puede deberse a varias razones: una
administracion inadecuada de recursos financleros, una mala distribucién de la asistencia
en salud. Incluso, aln cuando los medicamentos estén disponibles, una normatividad débil
y unas politicas de salud ambiguas, pueden contribuir a que no se cumpla con el URM,
Ante los problemas citados, son necesarlas las reformas del sector salud, que permitan el
acceso, equidad, calidad y eficiencia de los sistemas de salud, mediante el aumento de la
eficacia y reduccién de gastos innecesarios'?,

Es por ello, que surge la necesidad de la seleccion de los medicamentos esenciales, como
una de las herramientas para racionallzar tanto el gasto como el uso de |los medicamentos.
No debe considerarse una medida administrativa de caracter puramente econdmico, sino
como un instrumento gue oriente al personal sanitario en [a seleccidon apropiada de la
terapia para el tratamlento del paciente., Ademas, es necesario aclarar que “medicamento

IH

esencial” no es sindnimo de pobreza, lo gue significa que no sdlo los paises pobres deben

llevar a cabo dicha seleccldn, sino todos aquellos cuyo propdsito sea promover el URM
(23)

La seleccion de medicamentos, es considerada la piedra angular de un sistema eficiente
de suministro de productos farmacéuticos, constituye una de las actividades basicas de los
hospitales, y su impulso y desarrollo, forma parte de las funciones prioritarias del servicio
de farmacia del hospital.

En México, la historia del uso de ios medicamentos esenciales data de 1977 cuando se
publicé el primer cuadro basico de medicamentos, y se creé una comision encargada de
revisar periodicamente las listas de medicamentos. Actualmente, dicha comisidn esta
formada en su mayoria por médicos y administrativas, sin la presencia del farmacéutico, a

pesar de ser éste el experto en medicamentos y de formar parte del equipo de salud .
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La implementacién de un cuadro basico de medicamentos (CBM), ademas de racionalizar
la prescripcién, permite disminuir los costos, facilitar ta cuantificacion de las necesidades,
el abastecimiento y la administracién de los medicamentos. Sin embargo, es necesario que
cada institucion de salud publica o privada elabore su propio CBM dada la diversidad de
niveles, necesidades sanitarias y caracteristicas de cada hospital, con el Unico fin de
contribuir al URM, a través de la formacion de un comité de farmacia y terapéutica, donde
participen todos los integrantes del equipo de salud, a fin de que el proceso sea
participativo, multidisciplinario y permanente. El proceso de seleccion no debe concluir en
la elaboracion de la lista de medicamentos esenciales, debe evaluarse y revisarse
periddicamente, estableciendo un mecanismo de mantenimiento definido y de acceso al
personal del hospital con responsabilidades involucradas con el Uso Racional de los
Medicamentos, especialmente ai personal médico'®.

Todo lo anterior ofrece el marco perfecto para la elaboracldn del cuadro basico de
medicamentos para el nhospital del Nifio DIF, a través de la adaptacion de la metodologia
planteada por ta OMS (en su programa de medicamentos esenciales) de acuerdo a las

necesidades y caracteristicas particulares de un hospital pediatrico.
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OBJETIVO GENERAL

Elaborar un cuadro basico de medicamentos para el hospital del Nifio DIF-
Hidalgo, en Pachuca, Hgo. utilizando criterios internacionales y segun las
necesidades de hospital, a fin de promover el uso racional de los

medicamentos.
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Objetivos especificos

1)

2)

>)

6)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico situacional del hospital del Nifio DIF-Hidalgo, con la

finalidad de identificar sus necesidades de medicamentos.,

Determinar las diez principales causas de morbilidad y mortalidad en el 2001 en
los servicios de medicina interna, lactantes e infectologla del hospital del Nifio

DIF-Hidalgo, en Pachuca, Hgo.

Identificar y elaborar |a lista de los medicamentos mas utilizados para tratar las
10 principales causas de morbilldad v mortalidad en el 2001 en los serviclos
clinicos de estudio, en el Hospital del Nifio DIF-Hidalgo, y cuya frecuencia de uso

sea mayor a Cinco pacientes.

Evaluar la utilizacion de medicamentos para seleccionarlos en base a 1os
siguientes parametros: indicaciones terapéuticas, sospecha de reacclones
adversas medicamentosas (RAM’s) que incluiran a las interacciones

medicamentosas potenciales y combinaciones a dosis fijas.

Valorar la relacidn beneficio/riesgo de los medicamentos que no cumplan con

alguno de los indicadores empleados en la evaluacién de su utilizacién,

Elaborar el cuadro basico de medicamentos del hospital del Nifio DIF-Hidalgo, en
base a los criterios propuestos por la Organizaclén Mundial de la Salud en su
programa de accion sobre medicamentos esenciales, al cuadro bdsico y catdlogo

de medicamentos nacional y considerando las necesidades del hospital.

Elaborar la guia farmacoterapéutica del cuadro basico de medicamentos para
hospital del Nifo DIF-Hidalgo.
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1.- Consideraciones generales sobre la situacién actual de los medicamentos

Las necesidades humanas basicas son: aire limpio para respirar, agua y alimentos
suficientes, vestido, vivienda, asistencla médica y los servicios soclales necesarios, y en
éstos, se incluyen el acceso a la seguridad social y a los medicamentos. A pesar de que el
siglo XX se caracterizé por una introduccién masiva de nuevos farmacos, mas de la tercera
parte de la humanidad no tiene satisfechas sus necesldades sanitarias, ni mucho menos
tiene acceso a los medicamentos *.

Es necesario estudiar el uso de los medicamentos en un pais, debido a su importancia y
complejidad. Su importancia se debe a que los medicamentos son el recurso terapeutico
mas utilizado y el gasto en los mismos es uno de los recursos mds importantes en los
sistemas de salud. La complejidad del uso de medicamentos viene dada por lo dificll que
es establecer el término /rracional ya que es un término abstracto e inconcreto en el que
hay que considerar aspectos farmacoldgicos, farmacéuticos, clinicos, soclales vy
econdmicos &8,

El desarrollo y uso de farmacos y de remedios, esta estrechamente ligado a {a historia de
la humanidad. Las raices de la medicina contemporanea (y de los medicamentos que
emplea) son una mezcla compleja de conocimiento empirico tradicional, de mitos vy
creencias erréneas, arte y logros cientificos impresionantes. La explosion farmacoldgica de
los anos cincuenta y sesenta se debidé a numerosos factores, entre los que destacan, los
grandes avances en las ciencias biologicas basicas, pero principalmente al desarrollo
rapido del potendial tecnoldgico y econémico que se produjo después de la segunda
guerra mundial. En los paises industrializados, dicha explosion en el desarrollo,
produccién, comercializacion y uso de farmacos fue consecuencia de una carga creciente
de necesidades y demandas en el terreno de la salud, del crecimiento econdémico y de
intereses comerciales.

Desafortunadamente, en los paises menos desarrollados, se generaron graves problemas
que reflejan insuficiencias en el sector salud. La falta general de recursos (econdmicos,

tecnoldgicos, humanos y educativos), asi como diversos factores de tipo politico, cultural y
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social, son las principales causas de que un nimero significativo de personas estén fuera
de cualquier sistema de asistencia sanitaria, con poca o nula posibilidad de acceder a un
remedio para sus enfermedades; particularmente, no se garantlza su acceso a los
medicamentos, ademas de que no se ha prestado suficiente atencion al uso de los
medicamentos (en términos de eficacia y seguridad) (V.

Las necesidades sanitarias y farmacéuticas se han incrementado, como resultado del
aumento poblacional, asi como de las enfermedades tanto en paises desarrollados como
en los no desarrollados. El logro del financiamiento y la provision equitativa de servicios en
el sector sanitario y farmacéutico es una meta dificil de alcanzar y constituye un esfuerzo
continuo. Es en respuesta a estas presiones multiples, que se han propuesto y elaborado
reformas para e! sector sanitario y farmacéutico .

La reforma del sector salud optima debe ser integral y observar un principio fundamental:
el acceso a los servicios de salud de calidad es un derecho de todos los individuos,
identificdndose las estrategias: la universalidad y la equldad en el acceso, Ia calidad y la
eficiencia, mientras que la reforma del sector farmacéutico debe abordarse dentro del
contexto mas amplio de la reforma del sector salud, no como un programa separado ‘2.

El concepto de medicamentos esenciales, apoyado por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), mediante su Programa de Accion de Medicamentos
Esenciales, destaca la disponibilidad, accesibilidad, calidad y el consumeo racional de los
medicamentos para lograr igualdad y eficiencla en los sistemas farmacéuticos. Este
concepto, aunque se propuso originaimente hace mas de veinte afos, sigue siendo
enteramente valido dentro de las transiciones actuales y debe considerarse un
componente Importante de la reforma dptima del sector salud %),

Dentro de la reforma del sector salud, las razones para incorporar las actividades que
promueven el URM incluyen tanto la ética como la economia. Es importante que cada
individuo reciba el mejor tratamiento posible, pero también es vital para la sociedad
maximizar las prestaciones sanitarias frente a los gastos. Los esfuerzos para mejorar el
URM deben cubrir tanto a los sectores publico como privado, y deben incluir estrategias
educacionales, de gestion y normativas.

La reforma del sector salud y dentro de él, los medicamentos, tiene varias facetas y puede

seguir muchas direcciones. Cada pais debe enfocar su reforma con sus prioridades vy

i0
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condiciones sociales y econdmicas. Varias herramientas de gestion y financieras pueden

usarse para mejorar tanto los resultados como la eficiencia del sector farmacéutico ™,

11.- Contexto socio-sanitario de México

El sistema de seguridad social en todo el mundo esta en transicidn, a continuacion, se
describe la situacion del mexicano, dado que esta marcado por la controversia, el conflicto

y los cambios.
II.1.- El sistema de salud mexicano

Tiene 60 anos de existencia, su fundacion data de 1943, ano en el que se crearon la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de Salud), el Instituto Mexicano del
Seqguro Social (IMSS) y el Hospital Infantll de México. Con el surgimiento de estas
instituciones, surgio la llamada “primera generacion de reformas en salud”, la cual
buscaba responder a las demandas del desarrollo industrial a través del culdado prioritario
de la poblacion obrera, atendida en los institutos de seguridad social (primero el IMSS, y a
partir de 1960, el Instituto de Seguridad Social para los trabajadores del Estado —
ISSSTE-). Desde sus origenes, el sistema de salud quedd marcado por la evidente
sejeccion entre los derechohabientes de la seguridad social y la poblacién no asegurada,

ésta (ltima dependia de la accion asistencial del estado ®.

Hacia finales de los afics 70°s, surge la “segunda generaclon de reformas”, que busco
construir un sistema nacional de salud. Puso énfasis en la atencién primaria, creando en
1980 el programa IMSS-Solidaridad, dirigido a las personas de bajos recursos del campo.
Sin embargo, aun cuando se realizaron cambios importantes en la atencion sanitaria,
permanecio la division entre la seguridad social y |a asistencia publica, ocasionando con
ello la fragmentacion del sistema mexicano de salud, y el incremento en la ineficiencia y
desigualdad. %),
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En la busqueda de mecanismos que contribuyeran a la integracion de los servicios de
salud, a partir de 1983, se instrumentaron diversas iniclativas, entre las que destacan el
reconocimiento constitucional del derecho a la proteccién de la salud v la promulgacion de
la Ley General de Salud. En el marco de estas reformas comenzo la descentralizacién de
los servicios de salud dirigidos a la poblacién no asegurada y un proceso de modernizacion
administrativa de la Secretaria de Salud.

Ef cambio estructural, sin embargo, se enfrentd a la resistencia de quienes habian sido los
principales beneficiarios de la seguridad social vy el resto de la poblacion. Uno de los
efectos mas lamentables de dicha resistencia, ademas de los recortes presupuestales
durante la crisis de los afios ochenta, fue que la descentralizacidon de los Serviclos de Salud
quedd trunca, alcanzandose solamente 14 estados, situacion que se mantuvo inalterada
hasta 1995. S| bien es justo reconocer que !as tnstituclones de salud de nuestro pais se
han esforzado por mejorar la salud de los mexicanos, es necesario admitir que deben
superar sus innegables atrasos y adaptarse a las rapidas transformaciones que
experimenta el pais. Todas estas consideraciones, son las gque han permitido plantear e
impulsar la tercera generacion de reformas, que apunta hacia la sustitucién del viejo
modelo por un modelo universal, participativo y plural y que se contempla en el Programa
Nacional de Salud 2001-2006 del gobierno federal %,

Con respecto al hospital del Nifo DIF-Hidalgo (cbjeto de estudio), se puede mencionar
que fue creado a través de Decreto No. 63 del H. Congreso del Estado de Hidalgo, de
fecha 29 de diciembre de 1950, como una institucion publica descentralizada, siendo el
primer hospital pediatrico fuera del Distrito Federal. Desde 1987, pertenece al Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familla del Estado de Hidalgo, y tlene bajo su
responsabilidad atender a la ninez hidalguense mas desprotegida y que no tiene derecho a

la sequridad social nacional.
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11.2.- Prestacion de servicios del Sistema de Salud

Los objetivos de un sistema de salud se cumplen mediante el desempefio de cuatro
funciones badsicas: la prestacion de servicios, el financiamiento de dichos servicios, |a
rectoria del sistema vy la generacion de recursos para la salud. Actualmente, el sistema

mexicano de salud esta organizado a través de tres grupos prestadores de servicios 9

a) El primero incluye a las instituciones que otorgan servicios a la poblacién no
asegurada (aproximadamente el 40% del total de la poblacién), en su mayoria
pobres del campo v |a ciudad. Las instituciones mas Importantes en este grupo son
fa SSA v el IMSS-Sofidaridad.

b) El segundo componente es la seguridad social, que se encarga de prestar atencion
a mas del 50% de la poblacion, incluye las siguientes instituciones:;

* El IMSS, que tiene a su cargo a los trabajadores del sector formal de la
economia.

* E| ISSSTE, el cual atiende a los empleados publicos.

* Las fuerzas armadas y PEMEX tienen su propia instituciéon de seguridad social.

c) El tercer componente lo constituye el sector privado, al cual puede acudir cualquier
persona con capacidad de pago. Este componente estd formado por una gran
diversidad de prestadores de serviclo que trabajan, en su mayoria sobre una base

fucrativa, en consultorios fijos y ambulatorios y hospitales.

Por otra parte, es necesario considerar que la poblacion mexicana crecid mas de siete
veces en el siglo XX, al pasar de 13.5 millones en 1900 a 97.5 millones en el afio 2000. En
este mismo periodo, la tasa de mortalidad descendié de 35 a 4.5 muertes anuales por
1000 habitantes y la tasa de mortalidad infantil de mas de 200 decesos por 1000 nacidos
vivos registrados a solo 26 ©9.

Datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica {INEGI) a
traves de la SSA reportan que disminuye la mortalidad por enfermedades transmisibles y
aumenta la proporcion de defunciones por enfermedades cronico-degenerativas. Las diez

principales causas de mortalidad general en el pais se encuentran en el Cuadro 1 (12,
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Cuadro 1.- Principales causas de mortalidad general en México,

en el afo 2001,

Orden Causa

Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del corazén

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Enfermedad cerebrovascular

Ciertas afecclones orlginadas en el periodo perinatal
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Accidentes del trafico de vehiculos de motor
Infecciones respiratorias agudas bajas

Nefritis y nefrosis

Enfermedades hipertensivas

Fuente INEGI/SSA. Direccién General de Informacion y Evaluacidn al Desempefio.

Hoom~NoubwN e

Por otro lado, los datos de morbilidad para el afio 2001 para la poblacién general

mexicana se muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 2.- Principales causas de morbilidad general en México, en
el ano 2001,

~ Orden - Causa
Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales diarreicas
Amibiasis intestinal

Diabetes mellitus

Hipertension arterial
Complicaciones obstétricas directas
Traumatismos y envenenamientos
Enfermedades del corazén
Fracturas

Tumores malighos

Fuente INEGI/SSA. Direccion General de Informaciéon y Evaluacién al
Desempeno.

SWoONOUDWN

Dado que el presente trabajo estd dirigido a una poblacidn pediétrica, es importante

conocer el orden de aparicion de la principales causas de mortalidad infantil, las cuales se
muestran en el Cuadro 3 {9,
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Cuadro 3.- Principales causas de mortalidad infantil en México, en

el afo 2001.

Orden

Causa

O oo~ b W

10

| Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Infecciones respiratorias agudas bajas
Malformaciones congénitas del corazon
Enfermedades infecciosas intestinales

Desnutricién caldrico proteica

Anencefalia y malformaciones similares

Infecciones respiratorias agudas altas

Sindrome de Down

Defectos de la pared abdominal

Espina bifida

Fuente INEGI/SSA. Direccion General de Informacidn y Evaluacidn al Desempeiio.

Las causas de morbilidad infantit en México, se exhiben en el Cuadro 4:

Cuadro 4.- Principales causas de morbilidad infantil en México, en

el afio 2001,

Orden

Causa

50 @NOUV D W

Afecciones perinatales

Enfermedades del aparato respiratorlo
Enfermedades infecciosas respiratorias
Enfermedades infecciosas intestinales
Anomalias congénitas

Traumatismos y envenenamientos
Enfermedades del aparato genitourinario
Caries dental

Amibiasis intestinal

Fracturas

Fuente INEGI/SSA. Direccion General de Informacién y Evaluacion al Desempefio.

Este trabajo no solo se orienta a la poblacién pediatrica, sino también especificamente a la

poblacién del Estado de Hidalgo, el cual, a pesar de los esfuerzos hechos por los gobierncs

federal y estatal, se considera dentro de los diez estados con mayor pobreza de la

republica mexicana, vy cuya poblacién rural estd caracterizada por un indice de

analfabetismo y desnutricion muy grandes. Estas caracteristicas, combinadas con la falta

de suministros basicos como el agua potable, medidas higiénicas, etc, dificultan la

capacidad de hacer frente a problemas de salud preventivos o terapéuticos graves.
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El estado de Hidaigo, presenta las siguientes estadisticas de mortalidad para la poblacion

general durante el afio 2001 ¢2;

Cuadro 5.- Principales causas de mortalidad general en el Estado

de Hidalgo, en el afio 2000.

Orden

Causa

W N

—
o WL oo~

Enfermedades del corazén

Tumores malignos

Enfermedades del higado (enfermedad alcohdlica del higado)
Accidentes (automovilisticos, ahogamlento y sumersion
accidentales)

Diabetes mellitus

Enfermedades cerebrovasculares

Ciertas afecciones ocasionadas en el periodo perinatal
Influenza y neumonia

Desnutricion y otras deficiencias nutricionales
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromaosomicas

Fuente INEGI/SSA Hidalgo.

En el caso particular del Estado de Hidalgo, existe una alta prevalencia de enfermedades

infecciosas tanto respiratorias como Intestinales, esto como consecuencia de las

caracteristicas sociodemograficas del estado. Para el afio 2000, se encontré que las

principales causas de morbilidad estatal eran‘®:

Cuadro 6.-

Principales causas de morbilidad general en el Estado de
Hidalgo, en el ano 2001.

Orden Causa

RN bW

(o]

10

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones de vias urinarias
Infecciones intestinales
Amibiasis intestinal

Gastritis, duodenitis y dlceras
Caries dental

Otitis media aguda

JOtras afecciones inflamatorias de la vagina y de la
vulva

Conjuntivitis mucopurulenta

‘ Candidiasis urogenital

Fuente INEGI/SSA Hidalgo
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En el caso de fa mortalidad infantil, las infecciones respiratorias e intestinales, ocupan los

primeros lugares, como se observa en el Cuadro 7 2,

Cuadro 7.- Principales causas de mortalidad infantil en el Estado de

Hidalgo, en el afioc 2001,

Orden

Causa

1

O~ aoun bW

o)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

*Dificultad respiratoria del reclén nacido y otros

i trastornos respiratorios en el periodo perinatal

| Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

*Malformaciones congeénitas del sistema circulatorio

Accidentes

Influenza y neumonia

Enfermedades infecciosas intestinales

Desnutricion y otras deficlencias nutricionales

Septicemia

Infecciones respiratorias agudas

' *Bronquitis y bronguiolitis agudas

Enfermedades del esofago

Enfermedades del corazon

*Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras

| enfermedades del corazon

Fuente: Elaborade a partir de la base de datos de defunciones INEGI/SSA

Mientras gue las causas de morbilidad se observan en el Cuadro 8:

Cuadro 8.- Principales causas de morbilidad infantil en el Estado de

Hidalgo, en el afio 2000.

Causa

Enfermedades Infecciosas respiratorias
Enfermedades infecclosas Intestinales
Afecciones perinatales

Enfermedades del aparato respiratorio

| Traumatismos y envenenamientos
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales
Anomalias congénitas
| Caries dental

Enfermedades del aparato genitourinario
Accidentes

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/SSA
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Ademas de contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacidn, los
sistemas de salud, deben esforzarse por responder de forma adecuada a las expectativas
de los pacientes. Esto implica ofrecer servicios efectivos en un marco que respete |a
dignidad y autonomia de las personas. Un trato adecuado significa también disponer de
servicios basicos dignos en las unidades de atenclén y esperar tiempos razonables por una

consulta, entre otros (*3,

II1.- Uso Racional de los Medicamentos (URM)

La OMS en la conferencia de expertos sobre URM gue tuvo lugar en Nairobi en 1985,
dentro de sus criterios, establece que “ para que un uso racional de medicamentos es
necesario que se prescriba el medicamento aproplado, que se disponga de este
oportunamente y a un precio asequible, que se dispense en las condiclones debidas y que
se tome en las dosis indicadas y a los intervalos y durante el tiempo prescrito. El
medicamento apropiado ha de ser eficaz y de calidad v sequridad aceptables™>1%),

Por otra parte, para lograr el URM, es necesario que el médico esté bien informado, utilice
su mejor criterio para que prescriba al paciente un medicamento bien seleccionado, en la
forma adecuada y por el periodo de tiempo preclso. Todo esto Implica una informacion
adecuada sobre las alternativas existentes, buena seleccion y plan de tratamiento;
ademas, de conslderar los aspectos econdmicos.

Como senala la OMS, la politica nacional de medicamentos y los programas de
medicamentos esenciales son ahora y en el futuro cercano la mejor forma dlisponible que
tenemos de perseguir y finalmente alcanzar el doble objetivo: manejo racional de los
recursos farmacéuticos y mejor salud para todos 4.

Durante los ultimos 50 anos se han producido avances muy significativos que han dado
lugar a medicamentos que son eficaces, sin embargo, puede ser que no siempre estos
medicamentos estan disponibles (como en los paises en vias de desarrollo) o bien si estdn
disponibles no son utilizados de forma racional por una variedad de factores de caracter

social, cultural y/o econémico 17,
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IV.- Politicas farmacéuticas

IV.1. Elementos generales que se deben considerar

Las politicas farmacéuticas (PF) son guias que proporcionan un marco para la evolucion

del sector farmaceéutico. Dentro del contexto de las politicas de salud nacionales, las

politicas farmaceuticas promueven el acceso, el uso racional y la calidad de los

medicamentos. Deben elaborarse con la participacién amplia de una gama completa de

organizaciones publicas, privadas con fines de lucro y privadas sin fines de lucro; pero 1a

responsabilidad maxima corresponde al Estado, para asegurar que exista y se aplique una

politica *%). En el Cuadro 9, se muestran los elementos que se deben tomar en cuenta en

la formulacidn ideal de PF.

Cuadro 9. Elementos de las politicas farmacéuticas nacionales

Caracteristica

Elementos

Legislacion sobre

medicamentos

Concesidn de licencias e inspeccion de farmacias,
boticas o droguerias.

Registro de los medicamentos (seguridad, eficacia y
calidad)

Control de la comercializacion e informacion
independiente, objetiva y evaluada de los
medicamentos

Vigilancia postcomercializacion de los medicamentos

Normas de

profesionalizacion

Normas educacionales para farmacéuticos, médicos
y otros profesionales de la salud
Concesion de licencias a farmacéuticos, médicos y

otros profesionales de la salud.

Acceso a los medicamentos

Garantia del acceso equitativo a los medicamentos
para las necesidades esenciales de salud mediante:
- apoyo al desarrollo de sistemas de suministro

farmaceutico que sean eficaces y eficientes.
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- definicién y regulacién de los sistemas financieros
para procurar que todos los segmentos de la
sociedad, pero en particular de los mas necesitados,
puedan pagar los medicamentos esenciales.

» Garantia del consumo adecuado de los productos

farmaceuticos.

« Aseguramiento de la disponibilidad y difusion de
Uso racional de los informacién imparcial
medicamentos « Educacion permanente de los profesionales de ia

salud asf como de los pacientes.

IV.2.- Politicas farmacéuticas en el mundo

Desde principlos del siglo pasado, en los paises nordlcos, principalmente Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia, se tomaron medidas de regulacién y leglslacion
sobre medicamentos, con el fin de salvaguardar al usuario y de promover un tratamiento
médico adecuado. En esta parte de Europa también habia una tradicién mucho menor de
medicina popular y tradicional, en comparacion con la mayoria de los paises de Europa
Central y Meridional, esto se debe a diferencias basicas, de naturaleza cultural y social,
que también se reflejan en PF diferentes ).

Asi por ejemplo, Noruega y Suecla, cuentan con una legislaclén de control farmacéutico
para la aprobacion de nuevos farmacos en cuanto a calidad, eficacia y seguridad. Este
sistema, coordina ademas, las ventas y otras actividades de la farmacias, lo que ha
permitido obtener datos de ventas y de utilizacién a diversos niveles, como parte de los
programas nacionales de farmacovigilancia.

Por otra parte, los paises ndrdicos, se han dado a la tarea de contrarrestar la influencia de
las actividades de promocion de medicamentos de la industria farmacéutica, con el fin de
generar informacion orientada al prescriptor a partir de fuentes independientes de los

fabricantes. Se encargan de preparar una serie de monografias de informacién terapéutica
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sobre los farmacos relevantes y sobre su empleo. Estas monografias se envian a los

médicos, farmacias y a algunos estudiantes de los paises nérdicos 19,

IV.3.- Politicas farmacéuticas en México

Es claro que el desarroliar un politica nacional de medicamentos es un compromiso
politico, y debe ser parte de una politica de salud nacional; sin embargo, en México,
existen muchos obstaculos para tal implementacion. Su historia muestra come las rapidas
transformaciones del sistema politico y econdmico han tenido diferentes efectos en
diversas areas de la vida mexicana incluyendo los sectores salud y farmacéutico 9,

Los afios 80 s se caracterizaron por un descenso en la cobertura y calldad de los servicios
de salud, especialmente para la poblacién de bajos ingresos. Se cred la llamada “Politica

Nacional de los Medicamentos (PNM)”, [a cual tenia tres objetivos:

1) Asegurar el acceso de medicamento esenclales de buena calidad a la poblacion del
sector publico y privado.

2) Sostener el desarrollo de la industria farmacéutica nacional para disminuir la
dependencia de companias extranjeras.

3} Promover el URM.

En un inicio fue concebida para asegurar el suministro de medicamentos, en donde la
calidad de los medicamentos se veia como esencial, poniendo poco énfasis o ninguno en
un URM; sin embargo, dicha politica fue laxa y no captd a todos los grupos interesados,
por lo que no pudo ser implementada, sobre todo por las indecisiones del sistema politico
y econdmico del pais, originando problemas especificos, tales como la falta de
medicamentos en instituciones de salud 9.

En 1980, se cred el sistema de compras consolidadas para la adquisicion de medicamentos
del sector publico, y en 1983 por acuerdo presidencial, y con el fin explicito de racionalizar
la adquisicidn, utilizacién vy distribucién de los insumos que se requieren para la prestacion
de los servicios de salud, se instituyd el cuadro bésico de insumos del sector salud (CBI).

Sin embargo, estas medidas no garantizaron un acceso razonable de ciertos sectores de la
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poblacion no asegurada de México a los productos del CBI, lo cual origind problemas de
disponibilidad debido a deficiencias en la planeacidn, adquisicién, aimacenamiento y sobre
todo a la distribucién de insumos 2.

En los afios 90°s, el tratado de libre comercio (TLC) fue negoclado sin alguna
preocupacion por los asuntos de salud. Las importantes diferencias entre lo sistemas de
salud de los tres paises vy la falta de interés en sus asuntos impidié la inclusién de la salud
en la agenda del TLC. Los medicamentos, por otro lado, fueron Incluidos solamente en
términos de su valor econémico. Este es un claro ejemplo de que se requieren acclones
politicas en las areas de economia y salud para asequrar el acceso y calidad impidlendo
distorsiones del mercado (%),

Es conveniente, que en el desarrollo de politicas farmacéuticas naclonales, se tomen

aspectos como los que muestran en la Figura 1.

Figura. 1.- Elementos de las politicas farmacéuticas

 Politicas Farmacéuticas

— ]~

| Regul_acié_j : | Farmacias |
' | Medicamentos ‘ i
- k4
) . Esenciales |
o 7' J' Farmacéutico__‘_
' Médico | | — —
— v Cuadro '
e Basico
Publicidad de

\ Medicamentos

USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS
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V.-Medicamentos esenciales
V.1.- Concepto

La OMS ha definido a los medicamentos esenciales como “un conjunto de medicamentos
gue son basicos, de la mayor importancia, indispensabtes y necesarlos para satisfacer las
necesidades de atencion de salud de la mayor parte de la poblacion”, por lo tanto, deben
estar disponibles en todo momento, en las cantidades adecuadas y en las formas
farmacéuticas que se requieren, con una garantia de la calidad e informacion adecuada, a
un precio que los paclentes y la comunidad puedan pagar (16},

El concepto de medicamentos esenciales se origind en los anos 70’s, cuando un grupo de
expertos de la OMS, opinaron sobre la distribucidn equitativa de los recursos de salud.
Dicha definicion fue Identificada como uno de los ocho pllares de !a declaracién sobre
atencion farmacéutica en la declaracidn de Alma Ata, en 1978 (2%23),

Este concepto ha sido aprobado por la asamblea mundial de la salud, sin embargo, hay

que destacar que debe ser flexible y adaptable a muchas situaciones diferentes.

VI1.2.- Importancia

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia medica y los servicios sociales necesarios. Los gobiernos y la comunidad
Internacional tienen la obligacién de velar por la realizacidon progresiva del derecho a la
salud, obligacion que comprende la responsabilidad de la prevencién, el tratamiento y el
controi de las enfermedades; y la creacidn de las condiciones necesarias para garantizar el
acceso a los establecimientos, productos y servicios de salud. El acceso a los productos y
servicios comprende claramente e) suministro de los medicamentos esenciales necesarios

para Ja prevencion y el tratamiento de las enfermedades frecuentes (2425},

Se han realizado grandes avances en el campo farmacéutico en los afios 50 desde que la

OMS estabiecio las normas vy directrices internacionales sobre productos farmacéuticos, vy
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desde la introduccion hace 25 afios de tos medicamentos esenciales y de los conceptos de
politica farmacéutica nacional. En la actualidad, cerca de 160 paises tlenen listados
nacionales de medicamentos esenciales, y mas de 100 paises tienen establecidas o estan
desarrollando politicas farmacéuticas. De forma simllar, los conceptos y formacion sobre e
uso racional de los medicamentos se estdn difundiendo en todas las regiones. Sin
embargo, lo mas importante de todo es que el acceso a los medicamentos esenciales ha
tenide un aumento de 2.100 millones de personas en 1977 a 3.800 millones en 1997; no
obstante, a principios del siglo XXI, las injusticias en términos de acceso a los
medicamentos esenciales sigue generalizada en muchas partes del mundo (29,

Se pretende que el concepto de medicamentos esenciales se aplique en forma flexible y se
adapte a muchas situaciones diferentes, ademas de que es responsabilldad de cada pafs.
La meticulosa seleccion de una gama limitada de medicamentos esenciales se traduce en
una mayor calidad de la asistencia, un mejor usc de los medicamentos, menores costos
para el paciente, asi como una distribucion mas eficiente de los recursos sanitarios.

La aparicion de epidemias como el VIH/SIDA, el aumento generalizado de enfermedades
Infecciosas como el paludismo y la tuberculosis, la aparicién de resistencla a los
antimicrobianos y un aumento de las enfermedades crénico-degenerativas en muchas

parte del mundo han provocado que el concepto de medicamentos esenciales tenga mas

importancia que nunca %,

La seleccién de los medicamentos esenciales es uno de los principios fundamentales de
una politica farmacéutica nacional porque ayuda a establecer prioridades para todos los
aspectos del sistema farmacéutico. Este es un concepto mundialmente vélldo que se
puede aplicar en cualquier pais, en los sectores privado y publico y en los diferentes
niveles del sistema de atencion sanitaria, sobretodo en entornos con escasos recursos
(donde se requiere de una atencidn particular) donde la disponibilidad de medicamentos
en el sector publico suele ser imprevisible (2.

Los productos farmacéuticos y los medicamentos esenciales son una de las principales
herramientas necesarias para mejorar y mantener el nivel de salud. La OMS, ha
desarroliado una estrategia sobre medicamentos 2000-2003, la cual sirve como la base
para la accion coordinada a fin de llevar los medicamentos a los lugares donde se

necesitan con mas urgencia. Dicha estrategia se ha desarrollado con una perspectiva de
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pais, en una amplia consulta de 60 paises, y con la “familia mundlal de los medicamentos”
dela OMS. Esta familia no solo incluye los programas de la OMS, sino también los comités
y equipos expertos de la OMS, centros de colaboracion de la OMS, agencias
internacionales e instituciones académicas (2%,

El punto inicial de la estrategia ha sido la mision de la OMS sobre los medicamentos:
“Ayudar a salvar y mejorar la salud llenando el enorme vacio entre el potencial que los
medicamentos esenciales tienen que ofrecer y la realldad de que para millones de
personas (especialmente los pobres y desfavorecidos) los medicamentos son imposlbles de
obtener, inasequibles, inseguros o no son utilizados correctamente”

La estrategia sobre medicamentos de la OMS 2000-2003 incluye cuenta cinco objetivos:

politica, acceso, calidad, seguridad y uso raclonal de los medicamentos.

VI.- Seleccion de medicamentos esenciales

VI.1.- Conceptos generales

Existen diversos estudios que muestran que no todos los medicamentos del mercado
farmacéutico han demostrade de forma objetiva y concluyente su eficacia y seguridad; al
mismo tiempo, existen en numerosos casos, principios activos que han sido
comercializados por varios laboratorios farmaceuticos, en algunos casos con diferencias de
precio significativas. También pueden encontrarse en el mercado una serie de principios
activos pertenecientes a un mismo grupo o subgrupo terapéutico, entre los que no existen
diferencias clinicas relevantes. Por todo ello, es extremadamente dificil para cualquier
médico, elegir los farmacos que debe utilizar y, mas aln, cuando en la mayoria de los
casos no dispone de fuentes objetivas e independlentes de informacidn sobre los mismos,
sobre todo en el caso de los medicamentos nuevos @7,

No todos los medicamentos representan avances importantes, pero no es facil para el
medico establecer un juicio acertado sobre ellos. La informacin disponible, en un
principio, se limita a la proporcionada por el laboratorio y a la publicada en revistas que no
siempre estaran ai alcance del clinico. Parece incongruente que, meses después de que un
nuevo medicamento aparezca en el mercado, casi toda la informacién que llega al médico

provenga de ia industria, siendo escasas las fuentes desinteresadas (%29,
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Todas estas circunstancias son una influencia negativa para que la utilizacion de los
medicamentos sea correcta en términos de eflcacia, seguridad y costo, por lo que no
apoya el URM,

Por ello, distintas Organizaciones Sanitarias Internacionales, como la OMS, autoridades
sanltarias de diversos paises y muchos centros asistenciales han procedido a recomendar
0 a realizar una seleccion critica de los medicamentos disponible, en base a las
necesidades reales, a criterios cientificos de eficacia, seguridad, y costo. A este proceso se

le conoce como “seleccidn de medicamentos” 9.

n

La seleccidon de medicamentos puede definirse como “un proceso continuo,
multidisciplinario y participativo que posibllita el acceso a los farmacos necesarlos en un
determinado nivel del sistema sanitario, teniendo en cuenta la eficacia, seguridad y costo”,
para impulsar el uso racional de los mismos. Este proceso debe corresponder a una
estrategia sanitaria global @),

La seleccién de medicamentos es necesaria basicamente por dos motivos ©2);

1.- Asegurar el acceso de farmacos necesarios con una eficacla, seguridad, calidad, v
costo ajustados a las necesidades vy circunstancias del pais.

2.- Poner en marcha una estrategia global para la promocion del URM, incluyendo una
educacion e informacién objetiva e independiente a los nrofesionales de la salud vy los

usuarios.

Una seleccion cuidadosa de una variedad limitada de los medicamentos esenciales permite
mejorar la calidad de la atencion, la gestion de los medicamentos y el aprovechamiento
eficacia / costo de los recursos sanitarios %), Para ello se prepara una lista para cada uno
de los diversos niveles de atencién basada en las pautas clinicas normalizadas para el
tratamiento de las enfermedades y sintomas comunes que pueden y deben diagnosticarse

y tratarse en ese nivel, como se observa en la Figura 2.
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Figura 2.- Chijetivo de los medicamentos esenciales: la lista nacional o institucional de
medicamentos esenciales es un subconjunto de medicamentos registrados,
divididos sequn el nivel de atencién
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*Trabalador de salud de la2 comumdad

VI.2.- Proceso de seleccion de medicamentos esenciales

El uso de los medicamentos esenciales tienen una gran importancia en los paises en vias
de desarrollo, v fuercn éstos, conocedores de su trascendencla, los Impulsores princlpales
del programa de la OMS sobre medicamentos esenciales. Sin embargo, no hay que olvidar
que dicho programa no es exclusivo de estos paises, ya que medicamento esencial no
significa “para los pobres”, sino que es un instrumento para racionalizar su uso, la cual
dependera de las necesidades de salud de la poblacién, asi como de la estructura vy
desarrollo de su sistema sanitario %35,

La lista de medicamentos esenciales debe ser adaptada a nivel local y revisada
periodicamente por expertos en medicina, farmacologia y farmacia, entre otros, dicha lista
no implica que los demas medicamentos no sean Utiles, sino que en una determinada

situacion, estos medicamentos son los mas necesarios para la salud de la mayoria de la
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poblacion, y por lo tanto deben estar disponibles siempre en cantidades suficientes y en
las formas farmacéuticas apropiadas %,

Et proceso de seleccidon de los medicamentos es decisivo, una lista impuesta
arbitrariamente por las autoridades no reflejara las necesidades de los usuarios ni sera
aceptada por éstos. Por consiguiente, es muy importante que el proceso sea de consulta y
transparente, gque los criterios de seleccion sean explicitos, que la seleccidén de los
medicamentos esté vinculada a las necesidades clinicas. Ademas, la lista debe revisarse al

menos cada dos afios, y se debe vigilar su utilizacidn y sus repercusiones ©73%),

Cuando se habla de seleccidn de medicamentos a nivel internacional, hay que citar el
programa de medicamentos esenciales de la OMS que empezd a gestarse en una
resolucion de [a 282 Asamblea general de la OMS en 1975, en donde el director general
examinod los principales problemas que se planteaban los paises en desarrollo en materia
de medicamentos y describié a grandes rasgos, las nuevas politicas farmacéuticas de
posible aplicacién. Se refirié también, a la experlencla adquirida en algunos paises donde
se han establecido sistemas de medicamentos fundamentales o esenclales, con el fin de
hacer mas accesibles los mas imprescindibles a las poblaciones cuyas necesidades basicas
de salud no pueden atenderse mediante el actual sistema de suministro %),

El resultado de esta reunion, en forma de listas de medicamentos esenciales, empezd a
publicarse en 1977, sequido de las revisiones cada dos anos, siendo un claro ejemplo la

treceava lista publicada en el ano 2003.

El listado de medicamentos esenciales de la OMS, es Unicamente una ayuda que se ofrece
para el establecimiento y cumplimiento de una politica de medicamentos eficaz en
diversos paises. Ademas la OMS, ofrece una serie de servicios para facilitar y
complementar el trabajo de expertos a nivel de cada nacién que recibe el nombre de
programa de accion de la OMS sobre medicamentos esenciales que comprende los
siguientes puntos %

v Identificar fas necesidades terapéuticas de la poblacidn.

¥" Seleccionar los medicamentos esenciales para los diferentes niveles del sistema de

salud.

¥ Establecer las cantidades necesarias de cada medicamento.
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Mejorar la gestion y distribucion de los medicamentos seleccionados.
Asegurar el uso racionai de fos medicamentos esenciales.

Proveer de informacion y educacidn sanitaria a los profesionales de la salud.
Desarroliar mecanismos financieros que aseguren su disponibllidad.
Asesorar sobre la fabricacidn.

Realizar el control de calidad.

Asesorar sobre la legislacion mas adecuada.

SN N W NI NN

Introducir un proceso de evaluacion para el seguimiento del programa.

Tal como lo explica fa OMS, a causa de las diferencias entre paises, |a publicacion de una
lista Unica con aceptacién y aplicacion universal es imposible. Por lo tanto, cada nacion
tiene la responsabilidad directa de evaluar y adoptar un listado de medicamentos

esenciales de acuerdo con sus politicas y necesidades sanltarias **!.

VII.- Lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS

La mayoria de los paises exigen que todo producto farmacéutico sea aprobado en funcidn
de su eficacia, seguridad y calidad antes de autorizar su prescripcién. Ademas, la mayoria
de los sistemas de asistencia y seguro sanitarios cubren soélo el costo de los medicamentos
incluidos en una lista restringida. Los medicamentos de esta lista se seleccionan tras
estudiar los productos utilizados para tratar trastornos concretos y comparar su utilidad en
relacion con su costo. La lista modelo del 2003, incluye 371 principios activos y se divide
en una lista principal y una complementaria. Los medicamentos se enlistan utilizando la
denominacion comun Internacional (DCI) o denominacién genérica, sin hacer referencia a
los nombres comerciales o a fabricantes especificos. El procedimlento de actualizacién de
la lista es el recomendado por la OMS para la formulacion de pautas de practica clinica
(42).

Tanto el listado, como sus procedimientos se han concebido como una guia para el
desarrollo de listas de medicamentos esenciales nacicnales o institucionales, y no como
una norma global. Sin embargo, a lo largo de los dltimos 25 afios, su elaboracién, ha
propiciado la aceptacion del concepto de medicamentos esenciales como un valioso

instrumento para fomentar la equidad en materia de salud, asi como para promover el
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URM. Al finalizar 1999, 156 estados miembros disponian de listas oficiales, y 127 de ellas
habian sido actualizadas en los cinco afios anteriores. La mavyorfa de los palses tlenen
listas nacionales, y algunos tienen también estatales *3).

Cabe sefialar que dichas listas orientan también a la obtencién y suministro de
medicamentos en el sector publico, los sistemas de reembolso de los gastos en
medicamentos, las donaciones de medicamentos y la produccién local de éstos. Muchas
organizaciones internacionales, asi como organizaciones no gubernamentales vy
organismos proveedores internacionales sin afan de lucro, han adoptado el concepto de
medicamentos esenciales y basan sus sistemas de suministro de medicamentos en la [ista
modelo principalmente. Como producto modelo, ésta tiene por objeto Identificar los
medicamentos con la mejor relacion beneficio/costo para tratar las enfermedades
prioritarias, junto con las razones para su Inclusion, teniendo en cuenta las directrices
clinicas basadas en la evidencia y haciendo especial hincapié, en aspectos de salud publica
y consideraciones sobre los precios®*?

Ahora bien, la OMS, es un drgano que recomienda, no impone, y es responsabilidad de
cada pais o institucion aceptar las propuestas que se ajusten a su sistema de salud o
politicas nacionales. La lista de medicamentos esenclales se propone, no para que se

adopte, sino para que se adapte.

VIII.- Criterios de seleccion de los medicamentos esenciales

La seleccion de los medicamentos esenciales, se hace en funcién de varios factores, como
las necesidades de salud publica, la existencia de datos sélidos y suficientes sobre la
eficacia, la seguridad y la relacién costo-eficacia. Cuando no se dispone de evidencia
suficiente sobre el tratamiento actual de una enfermedad prioritaria, el comité de
expertos, puede optar por aplazar la decision hasta reunir mas evidencia o por formular
recomendaciones basadas en la opinion y la experiencia de los expertos ).

La mayoria de los medicamentos esenciales deben presentarse en formulaciones de un
solo producto. Las combinaciones de proporciones fijas, se seleccionan Unicamente,
cuando la combinacion presenta una ventaja demostrada, frente a los compuestos

administrados por separado, en cuanto a eficacia y seguridad.
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Los criterios de seleccion utilizados en el proceso de seleccién se resumen en el Cuadro 2,
los cuales son jos ideales. Sin embargo, como ya se ha mencionado anteriormente, deben
adaptarse segln las necesidades de a quienes van dirigidos %

Este proceso no se entiende como una serie de medidas simplemente administrativas, sino
que sera mas eficaz a medida que el personal sanitaric asuma su responsabilidad. Por ello,
el cumplimiento de los objetivos definidos anteriormente debe basarse en un modelo
participativo, en el que seran instrumentos imprescindibles la colaboracion entre los
diferentes profesionales sanitarios, el establecimiento de sistemas de Informacion objetiva
e independiente sobre medicamentos a profesionales y usuarios, v la participacidén activa

de fos profesionales sanitarios en la recopilacion de Informaclon de medicamentos.

Cuadro 10.- Criterios de seleccion de los medicamentos esenciales

1.- Estadistica de morbilidad y mortalidad de 1a institucion

2.- Estudio de consumo de medicamentos y patrones de prescripcion durante el

Gltimo afio de la institucion

3.- Estudios de utilizacion de medicamentos que se hayan realizado, en primer
término en la misma institucion y en segundo término, a niveles locales y

nacionales

4.- Caracteristicas demograficas de la poblacion que atiende el hospital

5.- Disponibilidad de otros servicios de salud en el area geografica de afluencia

6.- Servicios Clinicos y tipo de espedialidades que ofrece la Institucion

7.- Especialidad del personal, grado de capacitacion y experiencia

8.- Disponibilidad del medicamento en el mercado

9.- Eficacia y sequridad avaladas por estudios clinicos adecuados.

10.- Se evitan las combinaciones a dosis fijas, excepto las aprobadas.

11.- Cuando se requiera prescribir un medicamento fuera de la iista oficial debera

ser evatuado.

12.- Relaciones beneficio/costo y efectividad/costo dptimas de los medicamentos

para cada tratamiento.

Fuente: Crganizacién Mundial de la Salud. Uso de medicamentos esenciales. Cuarto Informe del
Comité de Expertos de la OMS. Ginebra: OMS; 1990 (Serie de Informes Técnicos 796)
Modificado de: Organizacion Panamericana de la Salud. Elaboracién y Utilizacion de Formularios
de Medicamentos, Ginebra: OMS; 1984 (Publicacidn Cientifica 474)
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IX.- Seleccion de medicamentos esenciales en hospitales

IX.1.-Servicio de farmacia hospitalaria

Dentro de un programa nacional de seleccion de medicamentos esenciales, ta farmacia

hospitalaria puede actuar como uno de los principales Instrumentos para contribuir al

establecimiento de sistemas de seleccion, abastecimiento, distribucidn de medicamentos y

para impulsar la investigacion y desarrollo del sector clinico en el campo del uso y

evaluacion de los medicamento

S (31).

Un servicio de farmacia hospitalaria sustenta su labor en cuatro aspectos fundamentales,

que son

a)

b)

d)

(31).

La seleccion de medicamentos necesarios para el hospital, realizada por el comité
de farmacia y terapeutica, en donde el servicio de farmacia desemperia un papel
activo y asume, generalmente, la funcion de secretaria.

La adquisicién, conservacion y control de los medicamentos seleccionados,
cuidando que siempre se disponga de la existencia necesaria y evitando el
almacenamiento de cantidades excesivas.

El estabiecimiento de un sistema racional de distribucién de medicamentos que
asegure que el medicamento prescrito ilegue al paclente al que va destlnado, en la
dosis correcta y en el momento indicado, y que proporcione un método que
permita conocer en todo momento las pautas de tratamiento de cada paciente
hospitalizado.

La implantacion de un sistema de informacién sobre medicamentos que
proporclone los datos objetivos, tanto al personal de salud, con el fin de optimizar
la prescripcion y administracion de los medicamentos, como a la propia poblacion
atendida en ef hospital, y de forma especial, en el momento en que los pacientes
son dados de aita, con la finalidad de que sigan el tratamiento en el medio

ambulatorio lo mas adecuadamente posible.
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IX.2.-Papel del farmacéutico

El objetivo de garantizar el suministro de medicamentos esenciales, en forma eficiente,
oportuna, con calidad y de promover su uso racional, llevd a la OMS a identificar la
necesidad de contar con profesionales especializados en el manejo de los medicamentos,
reconociéndose al farmacéutico, como la persona con el perfil académico profesional
propio para cumplir esta funcion 48,
Se inicio entonces un proceso organizado por la OMS para definir el papel del farmacéutico
en el equipo de salud, asi como la discusion sobre los ajustes necesarios a su formaclon.
La OMS ha reallzado varlas reuniones de expertos para definir los aspectos anterlores,
entre las que destacan:
a) Nueva Delhi en 1988, que define el campo de accion del farmacéutico en el area
de Salud “7%.
b) Tokio en 1993, que define la atencidn farmacéutica y las acciones de! farmacéutico
con el paciente y con la comunidad
¢) Vancouver en 1997, que propone las caracteristicas que debe tener el farmacéutico

para cumplir con su papel, como parte del equipo de salud “®,

Las conclusiones de las dos primeras reuniones sirvieron de base para la expedicion de la
resoluclén WHA 47.12 de la asamblea mundial de la salud celebrada en 1994, sobre la
funclén del farmacéutico en apoyo a la estrategia revisada de la OMS en materla de
medicamentos, en donde se reconocid que este profesional puede desemperiar una
funcién decisiva en la satud publica y en particutar en el sector de los medicamentos, y
que el URM depende de que toda la poblaclon disponga en todo momento de

medicamentos esenciales de buena calidad y a precios asequibles &%,

El papel que el farmacéutico tiene en el proceso de seleccion de medicamentos

impl-,ca(47,49,51,52):

a) Tener argumentos solidos suficientes para justificar y convencer a otros
profesionales de la salud de la necesidad del inicio y seguimiento de un proceso de

seleccion de medicamentos.
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b) Ser consciente de que la seleccion de medicamentos no es simplemente una
seleccion administrativa de un determinado producto, sino que implica un proceso
cultural dirigido a la promocion permanente del URM.

c) Mantener un espiritu critico, basado tanto en la informacidn cientifica disponible,
como en las condiciones reales de 1a institucion en la que esta trabajando.

d) Comprender que antes de iniciar un proceso de seleccidn de medicamentos o
también cuando éste ya esta en marcha, se deben analizar las necesidades en
medicamentos del ambito asistencial, las disponibilidades de los medicamentos, asi
como los patrones de utilizacion de medicamentos actuales, para que de este
modo el proceso se acomode a la realidad y cumpla su objetivo de promoclén de
la utilizacidn racional.

e) Considerar que la guia farmacoterapéutica es el resultado del proceso de seleccidn
y que por ello no sdlo es un documento administrativo, sino un agente de la
promocion del URM , por lo que cada lista de medicamentos seleccionados, debe ir
acompanada por la informacion suficiente que avale su uso.

fy Comprender la importancia del comité de farmacia y terapéutica como instrumento
multldisciplinario indispensable de la seleccién de medicamentos, asi como la
actitud extremadamente activa y coordinadora que debe poseer el farmacéutico en

este proceso.

A pesar de !as recomendaciones de ia OMS, la farmacia en México tiene un retraso de
treinta afos, y por esta razon, dicho organismo, nos agrupa en el mismo nivel que los

paises africanos en materia de medicamentos.

En Mexico, los titulos universitarios mds frecuentes que se obtienen son el de quimico
farmacéutico bidlogo y quimico farmacéutico industrial, y su campo laboral es el area
tecnologica, principalmente en la industria quimica farmacéutica; su educacion esti
centrada en el medicamento, por lo que estd alejado del paciente, y es por ello, gue no se
le considera como un profesional de la salud, ni se encuentra incorporado al equipo de

salud; su educacion se realiza en escuelas y/o Facultades de Ciencias Quimicas.
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En el estado de Hidalgo, en agosto de 1994, se iniciaron las actividades de la primera
Licenciatura en Farmacia en el pais, en la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo,
con orientacion a la farmacia en salud en los campos profesionales de la Farmacia
Comunitaria, Hospitalaria y Clinica. En enero de 1998, se organizaron los servicios
farmacéuticos en un hospital de segundo nivel (hospital del Nifio DIF-Hidalgo), en los
cuales se realiza el internado rotatorio de los alumnos de la Licenciatura en Farmacia.

A la fecha, se han obtenido resultados que comprueban que el farmacéutico profesional a
través de los servicios farmaceuticos, participa activamente en actividades de seleccion de
medicamentos, elevando la calidad de atencion al paciente y ahorrando costos en

medicamentos al hospital y al paciente, al promover el URM,

IX.3.- Seleccion de medicamentos

Junto con la elaboracion posterior de un formulario terapéutico, es considerada la piedra
angular de un sistema eficiente de suministro de productos farmacéuticos. Los demas
procesos del suministro, programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucién, son
etapas con una alto contenido administrativo, cuyas acciones giran alrededor del grupo de
medicamentos seleccionados para que integren el sistema de suministro ),

La seleccion de medicamentos, constituye una de ias actividades basicas en los hospitales,
y su impuiso y desarrollo forma parte de las funciones prioritarias de los servicios de
farmacia de hospital, y es a partir del resultado de este proceso donde se construyen los
sistemas racionales de distribucion de informacidn de éstos. Tales programas, para uso
intrainstitucional, se iniciaron en los hospitales, por Iniciativa de los servicios de farmacia,
mucho antes de la aparicion del primero de la serie de informes técnicos de la OMS sobre
medicamentos esenciales. La seleccion, con los criterios actuales, nacié como un actividad
multidiscipiinaria en los hospitales de diversos pafses, durante los afios 60 y 70.
Generalmente se desarrollé en el marco de los comités de farmacia y terapéutica, y se

impulso, casi siempre, por el servicio de farmacia de los hospitales @4,

Actualmente, es una de las actividades reconocidas como bdsicas en los Hospitales, asi

como en otros niveles de atencion sanitaria, vy su impulso y desarrollo forma parte de una
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de las funciones prioritarias de! servicio de farmacia de los hospitales, a partir de la cual se
deben constituir sistemas racionates de Informacion y distribucién de medicamentos 4,

Sin embargo, aunque la sefeccion de medicamentos es una practica habitual en un gran
numero de hospitales con servicios de farmacia, en muchos casos se ha reducido a la
elaboraciéon de listas de medicamentos que se autorizan para ser utilizados en el hospital.
Por ello, deberia contemptarse que en estos hospitales asi como en aquellos en que se
inicie, la lista se complete y consolide mediante el establecimlento de los criterios
aportados por el programa de accion de la OMS, el cual considera que debe ser un
proceso continug, de mejora de la oferta de medicamentos y de su uso, y no como una

actividad puntual y concreta de la elaboracién de un simple listado 2.

X.- Comité de farmacia y terapéutica
X.1.- Aspectos generales

La seleccion de medicamentos y la elaboracion de! formulario terapéutico son el resultado
de un proceso dinamico, multidisciplinario y participativo, cuya responsabilidad recae en
un equipo de trabajo. Sus miembros desempenan dicha labor en base al perfil
epidemiologico, grupos etarios de la poblacién que atiende Ia institucion y la disponibilidad
de medicamentos en el mercado farmacéutico. Por ello, los responsables de la seleccidn
de medicamentos deben ser personas con formacién en farmacologia, epidemiologia vy
farmacia, entre otras.

Para estos fines, es necesario que dentro de la institucion se forme un CFT, en el que no
solo se realizara el proceso de seleccidn y elaboracién del listado de medicamentos , sino
que ademads, se promoverd y desarroliardn estudios de consumo y de utilizacion de
medicamentos, de farmacovigilancia, de farmacoeconomia, y otras actividades dirigidas a

promover el URM en la institucion hospitalaria (5335,
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El comité, en los hospitales, han tenido siempre un caracter multidisciplinario y se han

basado en criterios semejantes a los que se proponen en los informes de los comités de

expertos de la OMS para la seleccion de medicamentos esenciales en cada pais

Debe estar integrado por lo menos por 5 a 10 miembros, de la siguiente maner

a)

b)

C)

d)

(56)

g (57:58)

a) Un representante de la direccion o subdireccion de la institucion,
b) Un médico representante de cada servicio clinico basico.

¢) Un representante de enfermeria.

d) Un farmacéutico.

e) El administrador o representante del area de administrativa.

X.2.- Objetivos

a) Asesorar a la direccion del hospital en ia formulacion e implementacion de las

politicas relacionadas con la seleccién, programacidn, prescripcién, dispensacion v

uso racional de los medicamentos.

by Participar en la formulacién de programas diseflados para satisfacer las

necesidades del equipo de salud relacionados con el conocimliento y URM,

X.3.- Funciones basicas!**3%

Elaborar y actualizar periddicamente ei listade de medicamentos esenciales de la
institucioén.

Elaborar y actualizar periddicamente la guia farmacoterapéutica de la institucion, asi
como las instrucciones y normas para su aplicacion.

Elaborar, revisar vy actualizar, periddicamente, las normas de prescripcion
institucionales,

Fijar los criterios en los que se basard la institucién para la obtencién de
medicamentos que no han sido seleccionados para uso regular, o sea. que, no

forman parte, del listade de medicamentos basicos.
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e) Validar protocolos de tratamientos elaborados por los diferentes servicios clinicos del
hospital,

f) Fomentar la investigacion sobre utilizacidon de medicamentos y utilizar sus resultados
como insumo en el desarrollo de sus otras funciones.

g) Fomentar y participar en actividades de educacion continua en terapéutica, dirigida al
equipo sanitario.

h) Asesorar en toda actividad relacionada con la promocion del uso racional de

medicamentos en la institucion.

El servicio de farmacia debe responsabilizarse especialmente de asegurar la existencia,
disponibilidad y conservacion adecuada de todos los farmacos seleccionados en todas sus
formas farmacéuticas, asi como de! cumplimiento de los objetivos establecidos por el CFT.
Por lo que, este servicio, junto con el comité deberan establecer un sistema de evaluacion
del propio programa de seleccién mediante algunas de las actividades especificadas

anteriormente G4,

Ventajas:

1.- Promueve el URM, ya que asegura el acceso a los medicamentos necesarios,
teniendo en cuenta ia eficacia, seguridad, calidad y costo, a la vez que motiva a no
usar medicamentos ineficaces, innecesarios y de dudesa calidad,

2.- Provee de un mecanismo efectivo para el mantenimiento de inventario y control de
costos, ya que evita la duplicacion de los inventarios y el uso inadecuado de
medicamentos a través de la utilizacion de un numero restringido de
medicamentos en la institucion.

3.- Facilita la actualizacion del equipo de salud en el uso correcto de medicamentos
a través de informacion objetiva y cientifica.

4.- Promueve el uso de la DCI en la prescripcion y manejo administrativo de los
medicamentos.
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XI.- Guias farmacoterapéuticas

XI.1.- Concepto

El concepto completo de formuiarios terapéuticos es controversial, v dificil de definir. De
manera general, se refiere al conjunto de monografias de los medicamentos selecclonados
para formar parte de la lista de medicamentos esenclales, cuyo propdsito es orlentar a los
meédicos en su prescripcidn. La mayoria de los formuiarios son publicados por instituciones
como hospitales o bien por sistemas de salud. Usualmente no son una lista completa de
todos los medicamentos disponibles, representan una seleccldén de productos, por su
eficacia, sequridad y costo ©*%),

El formulario o guia farmacoterapéutica {GF) no es Unicamente un listado de
medicamentos, sino que constituye un sistema de trabajo por el cual el CFT evalla y
selecciona de entre los medicamentos disponibles, aguellos gue considera como los mas
Utites. La GF parece ser una de las herramientas para asegurar una terapéutica racional,
ademas que permite controlar costos tanto para el hospital como para el paciente (#45%61),
Para su elaboracidn, es necesario que se tomen en cuenta los datos disponibles sobre la
utilizacién de los medicamentos en el entorno sanitario al cual la guia se dirige. Estas
caracteristicas diferencian, claramente las guias farmacoldgicas, de las farmacopeas, los

catalogos de medicamentos v los libros de texto de farmacologia y terapéutica ‘®2,

Se puede definir a la GF como “una fuente de informacidn que apoya el URM a través de
la aplicacidn de criterios de seleccidn de principios activos y estrategias terapéuticas”,
Sus principales caracteristicas son (%83,

a) Que incluye un nimero limitado de medicamentos (los mas eficaces, sequros v
baratos) para un entorno sanitario concreto (nacional o local, atencién primaria u
hospitalaria).

b) Que persigue 'a modificacion de los patrones de utilizacion de medicamentos ¥ no
solamente pone a disposicion del lector una recopilacién objetiva de conocimientos

farmacoldgicos.
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En tode momento se debe procurar que todos los profesionales de la salud conozcan el
porqué un medicamento esta inciuido o no. El contenido puede variar desde un mero
listado clasificado por grupos farmacoldgicos hasta complementarse con indicaciones,
dosis u otros elementos de aplicacion terapéutica, de los farmacos Incluidos. Es necesario
que los medicos formen parte del CFT, ya que en ocasiones algunos sienten que se les
esta limitando su autoridad para prescribir. Ademas, sentiran que se les esta apoyando
para elegir “el mejor medicamento” y con ello mejorar la relacion médico-farmacéutico
(64).

El uso de las GF data desde el siglo XVIII, en donde en hospitales e instituciones de
ensenanza, fueron empleadas inicialmente como control de inventario y herramientas de
educacion, siendo usados para impartir informacién sobre prescripcion a médicos internos
y residentes. En afios recientes, el concepto de guia ¢ formulario se ha extendido

particularmente en atencién primaria.

En el Cuadro 3 se resume una peguefia historia de la aparicion de los formularios v listas

de medicamentos esenciales en algunos paises.

Cuadro 11.- Breve historia de los formularios terapeéuticos y las listas de

medicamentos esenciales

1970-1975 Desarrollo y evaluacién de formularios hospitalarios en Italia y

Estados Unidos.

+ Reglamentacion de los textos de las listas nacionales de paises
escandinavos.

+ Primeras listas de medicamentos esenciales en paises en
desarrollo { como Mozambigue y Pert)

1977 + Publicacion de la serie de reportes técnicos No. 615 de la OMS

(La seleccion de medicamentos esenciales; reporte del comité de

expertos de /a OMS)

* Publicacién del primer cuadro basico de medicamentos en México

1978 Declaracion de {a OMS de Alma-Ata sobre atencidn farmacéutica.

1980 Creacion del programa de accién de medicamentos esenciales de
la OMS

1981 Creacidén del formulario nacional britanico

1985 Después de un largo debate, se aprobd la lista de medicamentos

esenciales en el Reing Unido.

Modificado de Tognoni, G. and Lunde, P. Therapeutic formularies, essential drugs, drug utilization

studies. In Drug utllization studies. Methods and uses. Ed. Dukes, M.N.G. Health Organization,
1993,
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X11.- Cuadro basico de medicamentos del sector salud

En México, la historia del usc de medicamentos esenciales data de 1958, fecha en la que
el IMSS, con el apoyo de Dr. Bernardo Sepllveda elabord su primer lista (1965),
Veinticinco anos después, el 9 de Abril de 1975, se publicé un acuerdo en el Diario Oficial
de la Federacion, el cual establecia que todas las Instituciones Publicas de Salud debian
contar con un CBM de usc obligatorio. Sin embargo, no es sino hasta el 2 de Noviembre
de 1977 cuando se publica el primer cuadro basico de caracter sectorial (45987,
Basicamente, el sector salud se dedicd a desarrollar un CBM que apoyara una politica mas
racional y eficiente en el uso de medicamentos y que ademads sirviera como una guia para
el medico institucional sobre los medicamentos disponibles para tratar los padecimientos
mas comunes en la practica diaria ‘*®.
Sus objetivos fueron %24

a) Racionalizar el uso de medicamentos.

b} Impulsar el desarrollo de la industria farmacéutica nacional

c) Mejorar el abasto de materias primas farmacoldgicas.

d) Garantizar el acceso de todo el sector publico de la salud a los medicamentos

esenciaies.

Por acuerdo presidencial aparecido en el Diarlo Oficial el 9 de Junio de 1983, se Instituyd el
(CBI) con el fin de racionalizar la adquisicion, utilizacién y distribucidn de insumos que se
requieren para la prestacion de los servicios de salud. Este cuadro incluyd, ademds del
CBM, cuadros basicos de productos blolégicos y reactivos de laboratorio, instrumental,
equipo médico, material de curacién y prétesis %74},

Ademas, se creé la comisidn interinstitucional del CBI del sector salud, encargada de
revisar periodicamente los listados de medicamentos y otros productos del CBI. Dicha
comision estaba constituida por representantes de la SSA, IMSS, ISSSTE, del sistema DIF,
de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal y de la SEDENA.

La labor de la Comision Interinstitucional del CBI del Sector Salud ha sido intensa y
permanente, por lo que de 1984 a la fecha se han publicado once actualizaciones de los

diversos listados, siendo en 1996 cuando el CBM se dividié en cuadro basico (para el
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primer nivel de atencion) y catdlogo de medicamentos (segundo y tercer nivel de
atencign) 727374,

La implementacion de un CBM, ademas de racionalizar la prescripcion, permite disminuir
los costos, facilita la cuantificacion de las necesidades, el abastecimiento y la
administracion de los medicamentos. Sin embargo, es necesario que cada institucion de
salud publica o privada elabore su propio CBM dada la diversidad de niveles y necesidades

sanitarias, con el dnico fin de contribuir al URM.

Por otro lado, es importante la formacion de un comité que no sélo evalle periddicamente
el listado sino que difunda con el sustento cientifico suficiente los criterlos para incluir o
excluir cualguier medicamentos de |3 lista publicada. Es necesario destacar que a pesar de
que el Farmacéutico es el profesional experto en medicamentos (segun lo establecio la
OMS), éste no se encuentra integrado en [a comisién encargada de la revisién del CBM.

El proceso de revision no debe hacerse de manera arbitrarla, deben participar academias,
asociaciones, colegios, expertos en diversas areas de las ciencias farmacéuticas, cuya
participacion permita lograr un trabajo multidisciplinario, pero sobretodo participativo y
transparente, cuya difusion logre el objetivo de promover la racionalizacion del gasto y del

uso de los medicamentos.

XIII.- Farmacoterapia pediatrica
XIII.1.- Aspectos generales

La terapia medicamentosa, forma parte importante de la atencidn médica, siendo
diferente en nifios, adultos y ancianos, en cuanto a seleccidn, dosificacldn, técnicas de
administracion y efecto terapéutico (factores extrinsecos); asi como de la edad v el estado
nutricional (factores intrinsecos), capaces de modificar la biotransformacién de los

medicamentost?%7¢:),

Los pacientes pediatricos son definidos como aquellos cuya edad es menor de 18 afos. A
los recién nacidos con menos de 37 semanas de edad gestaclonal, se les llama neonatos

prematuros; de 1 dia a 1 mes de edad son neonatos a término; de 1 mes a 1 afio se les
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conoce como infantes o lactantes; de 1 a 12 afos nifos y de 12 a 18 afos adolescentes
(77,78)'

La tasa de mortalidad infantil mexicana, disminuyd notablemente, de 200 muertes por
1000 nacidos vivos reglstrados en 1900 a solo 26 en el afio 2000. Este acontecimlento, ha
sido el resultado del perfeccionamiento en la identificacion, prevencidn y tratamiento de
enfermedades comunes durante la infancia ¢*%.

Aunado al hecho de la falta de informacion sobre medicamentos en pediatria, la falta de
estudios farmacocinéticos y farmacodinamicos bien disefados, asi como de formas
farmacéuticas adecuadas para la poblacion infantil, impide el uso clinico de la mayoria de
los medicamentos en dicha poblacidn. Aunque la mayoria de los medicamentos
comercializados son usados en pacientes pediatricos, sélo un cuarto de los farmacos
tienen indicaciones especificas par su 150 en poblacion pedidtrica. Son escasos los datos
acerca de la farmacocinética, farmacodinamica, eficacia y seguridad de los medicamentos
en infantes y ninos. Ademas, muchos medicamentos ampliamente prescritos en nifios e
infantes no estan disponibles en formas farmacéuticas adecuadas, por lo gque los
regimenes de dosificacion no pueden basarse solamente en el peso corporal o en la

superficie corporal de un paciente pediatrico extrapolado de datos en adulto %,

La informacion sobre la biodisponibilidad, farmacocinética, farmacodindmica, eficacia y
seguridad suele ser diferente en pacientes pediatricos con respecto a los adultos, debido a
que existen diferencias en la edad, funciones organicas y estado patoldgico. Ha habido un
importante progreso en el area de ia farmacoterapia pediatrica, sin embargo, pocos
estudios han correlacionado la farmacocinética con la farmacodinamica. Se ha logrado
avanzar en la caracterizacion de la farmacocinética de los medicamentos utilizados en
estos pacientes; dos factores han contribuido en este progreso 7:

1) La disponibilidad de método analiticos sensibles y especificos para medir la
cantidad de farmaco y sus principio activos en pequenos volimenes de fluidos
bioldgicos.

2) La importancia de vigilar a farmacocinética clinica en la optimizacién de la terapia
medicamentosa. La absorcion, distribucidén, metabolismo y eliminacién de muchos
farmacos son diferentes en infantes prematuros, infantes en edad de término ¥

nifios mavyores.
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XII1.2.- Factores fisioldgicos que afectan el empleo de farmacos en pediatria

« Acidez gastrica baja en el recién nacido (pH - 6/8).

« Duracion del transito intestinal: Et vaciado gastrico lento del recién nacldo puede
reducir la absorcion de algunos farmacos y el mas contacto prolongado de los
farmacos con el intestino delgado produce una mayor absorcion.

« Grasa corporal: Cuanto mayores sean los depdsitos de grasa corporal, mayor
cantidad de farmacos liposolubles quedaran atrapados en tales depdsitos.

» La grasa subcutanea es pequefia en recién nacidos y prematuros, alcanza el
maximo a los § meses y luego disminuye.

« Agua corporal: Representa del 60-80% 0 mas del peso del nifio, porcentaje que
oscila segun la edad.

» Fijacion a las proteinas plasmaticas: En los recién nacidos y en los lactantes
pequerios la union del farmaco con las proteinas plasmaticas es débil.

« Funcién hepatica: En el recién nacido ciertos sistemas enzimaticos del
metabolismo de farmacos son deficientes durante las primeras semanas de vida.

« Excrecion renal: La filtracién glomerular del recién nacido representa un 30-40%
de la del adulto y, debido a esto, los farmacos alcanzan una vida media plasmatica
muy larga, pudiendo alcanzar concentraciones toxicas sl no se reduce su posologia.

« Barrera Hematoencefalica: En el recién nacido y sobre todo en el prematuro, su
desarrollo es incompleto, por lo que es mas permeable que la del nifio y del adulto

a ciertas sustancias (bilirrubina, barbitiricos y morfina) {7229,

XIIL3.- Farmacocinética de los medicamentos en pediatria

La maduracion del nifio durante los primeros afos modifica la farmacocinética de los
medicamentos: la absorcion, la distribucién, y especialmente el metabolismo y la

eliminacion.
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XIV.3a.- Absorcion

a) Absorcion Gastrointestinal

1.-pH

En el periodo neonatal, la absorcion digestiva de los medicamentos es muy variable de un
nifio a otro. Por lo tanto, esta via no se utiliza en la practica habitual durante la primera
semana de vida. Mas tarde, las capacidades de absorcion digestiva de los ninos se
consideran como idénticas a las del adulto e incluso algo superiores. Algunos factores,
como: la acidez gastrica, el tiempo de vaciamiento gastrico, la integridad y motilidad
intestinal y la colonizacion bacteriana, pueden influir en la absorcidon de medicamentos
administrados por via oral. Dichos procesos son notablemente diferentes en infantes
prematuros comparados con nifios grandes y adultos. En nifios recién nacidos, el intervalo
de pH gastrico es de 6 a 8 al nacer, pero disminuye de 1 a 3 en 24 horas; en contraste, el
pH gastrico en infantes prematuros es elevado debido a una secrecion inmadura de acido
(79’80).

Los neonatos, especialmente, los recién nacidos a pretérmino, tienen una capacidad
menor para secretar acido gastrico en comparacion con los adultos. Al nacimiento, el pH
del contenido gastrico es de neutro a ligeramente alcalino, debido a la presencia de
residuos de tiquido amnidtico. En infantes a término, es acido al inicio v a los pocos
minutos del nacimiento disminuye, incrementandose en los siguientes 10 dias. En general,
la acidez gastrica es menor durante el periodo neonatal y los valores del aduilto, se
alcanzan hasta los 2 afios de edad 2.

Tanto el pH gastrico como el duodenal afecta ia ionizacidn y la absorcidn de los farmacos.
Generalmente, un ambiente acido favorece la absorcion de farmacos acidos, ya que se
hacen liposolubte. Los farmacos basicos, sin embargo, seran ionizados, en su mayor parte,
en un ambiente acido, provocando que se conviertan en hidrofilicos, con lo gue su
absorcion sera menor. Cuando el pH sea alcalino en neonatos, puede originar una
biodisponibilidad menor en los farmacos acidos (fenobarbital, difenilhidantoina), y un
incremento en la biodisponibitidad de farmacos fuertemente basicos (ampicilina, penicilina,

eritromicina) 4.
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2.- Tiempo de vaciamiento gastrico

La mayoria de los farmacos se absorben en el intestino delgado, por lo que el tlempo de
vaciamiento gastrico juega un papel muy importante tanto en la velocidad como en el
grado de absorcién. Durante el periodo neonatal el tiempo de vaclamiento gastrico puede
prolongarse hasta 6 U 8 horas y alcanza los valores de adulto hasta los 6-8 meses de
edad. La velocidad del vaciamiento gastrico se ve afectada por la edad gestacional,
estados patoldgicos y la dieta. Un tlempo prolongado puede afectar la absorcion del
farmaco, originando un mayor tiempo para alcanzar la maxima concentraclén def farmaco
en suero y una disminucién en el pico maximo de concentracidn del farmaco (7981},

Los farmacos prescritos por via oral en los nifios pequefios, se dan @ menudo mezclados
con alimentos o durante las comidas, lo cual puede hacer mas lenta y/o reducir la
absorcidn digestiva del medicamento, por lo que los pediatras deben informar cuando la

absorcién de los medicamentos se altere por los alimentos %32,

3.- Osmolaridad
Esta puede influir en la integridad del tracto gastrointestinal (TGI) y en la absorcién,
particularmente en infantes a pretérmino. La administracion oral de los farmacos en
soluciones con alta osmolaridad, incrementan el riesgo de enterocolitis necrotizante en
neonatos. La absorcion en nifios también puede ser afectada por otros factores, tales
como, la disminucion de la velocidad en fa sintesis de acidos biliares y la secrecidn

pancreatica, disminuyendo asi, la absorcién de vitaminas liposolubles como la D y ia E 7%,

¢) Absorcion rectal

La via rectal se ha utilizado a menudo como una alternativa de la administracién oral,
especialmente cuando los medicamentos tienen un sabor desagradable. La ventaja de esta
via es la de una absorcién eficiente del medicamento por el sistema venoso de la cava,
ademds de que es terapéuticamente importante en neonatos con crisis convuisivas vy en

aquellos, cuya via intravenosa no esté disponible ¢4,
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d) Absorcion Intramuscutar

La administracion intramuscular es una via dificil de utilizar en los nifios pequefios ya que
es dolorosa, ademads, la masa muscuiar esta poco desarrolladas y la absorcidn del farmaco
es irregulart®,

En los recién nacidos y lactantes, no se aconseja la via de administracion intramuscular
debido al riesgo de lesidn del nervio cidtico por la difusion del liquido, aunque se
administre en el lugar correcto. La absorcion del farmaco de un sitio intramuscular puede
verse alterada también en infantes prematuros, debido a las diferenclas en la masa
muscular relativa, flujo sanguineo a varios musculos y las contracciones musculares
insuficientes en infantes prematuros comparados con ninos grandes y adultos. Sin
embargo, el efecto neto de estos factores es Imposible de predecir. Este sitio se usa

raramente en neonatos (8386,

e} Absorcion Percutanea

lLa absorcion percutanea puede incrementarse en recién nacidos debido, a una barrera
epldérmica (estratus corneum) menos desarrollada, y un incremento en la hidratacion de
la piel. Dicho incremento en la permeabilidad puede producir efectos tdxicos después de la
administracion tépica, por lo que la aplicacidon de productos tdxicos sobre amplias
superficies cutdneas o erosionadas pueden tener consecuenclas peligrosas en los nifios

pequefios: pomadas saliciladas, derivados mercuriales o productos yodados 7,

XIV.3b.-Distribucion

La distribucion de un farmaco estd determinada por sus propiedades fisicoquimicas
intrinsecas (pKa, peso molecular, coeficiente de particién, etc) vy por factores fisioldgicos
especificos del paciente, siendo importantes el agua extracelular y el agua corporal total,
la union a proteinas plasmaticas y la presencia de condiciones patoldgicas que modifiquen

las funciones fisioldgicas #,
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El volumen de distribucion de los farmacos en los nifios es distinto al del aduito, esto
puede explicarse por (768087,
a) El aumento del volumen extracelular de agua corporal.
El agua corporal totat representa el 94% en el fete, 85% en infantes prematuros, 78%
en infantes en término y 60% en adultos del peso corporal total.
El volumen de agua extracelular comprende en infantes prematuros el 50% de peso
corporal, 35% en infantes de 4 a 6 meses de edad, 25% en nifos de 1 afo de edad y
19% en adultos.
Los porcentajes mas elevados de agua corporal significan mayor dilucidn de un farmaco.
El volumen de distribucion de los farmacos hidrosolubles, que estd limitado al espacio

extracelular, esta considerablemente aumentado en la infancia 7,

b) La menor capacidad de unién del farmaco a las proteinas plasmaticas en recién nacidos
y en lactantes en comparacion con el adulto.
Esta unidn débit de los farmacos a las proteinas en el recién nacido se debe a varios
factores (8889
1. A una capacidad menor de union de las proteinas, debido a una disminucidn de la
afinidad de las proteinas de union.
2. A una competencia de los sitios de union por componentes endégenos como la
bilirrubina y los acidos grasos libres.
3. A la presencia de albumina fetal (parece tener una menor afinidad por clertos
farmacos).
4. Los medicamentos con radicales acidos (sulfamidas) pueden desplazar, por
competencia a la bilirrubina no conjugada y aumentar el riesgo de encefalopatia

bilirrubinica.

La concentracion total de proteinas plasmaticas, asi como la capacidad de unidn a
proteinas, se incrementa con la edad y puede alcanzar los valores del adulto a las 10 0 12
semanas. La disminucidn en la unidn a proteinas puede originar un incremento del
volumen de distribucién (Vd), incremento en la fraccién libre del farmaco (no unido) asi
como en su concentracion en sangre, esto Ultimo puede resultar en un incremento de los

efectos terapéuticos o toxicos #¢59,
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c) Menor cantidad de grasa corporal en neonatos en comparacion con los adultos.
En contraste con el agua corporal total, el neonato tienen mucho menos tejido adiposo
comparado con el del adulto. Un recién nacido pretérmino, contiene sélo 1 a 2% de
grasa, mientras que un neonato a término cerca de 15% de grasa. La cantidad menor
de tejido adiposo y el alto contenido de agua en el recién nacido puede disminuir el
volumen de distribucion para farmacos liposolubles y tener una distribucion menor que

en adultos 8688,

XIV.3c.- Metabolismo

La mayoria de los farmacos son lipofilicos y requieren una biotransformacion, a fin de
convertirse en sustancias hidrosolubles menos activas y que se ellminen faclimente.

A pesar de que |a biotransformacion puede ocurrir en varios sitios (plasma, piel, pulmon y
rifon), la mayoria ocurre en el higado con la posterior eliminacién de sus metabolitos a
traves de riAdn, pulmon, bilis, etc. La biotransformacion hepatica incluye reacciones de

fase I {oxidacién, reduccion e hidrdlisis) y Fase 11 (conjugacion y acetilacign) &% 84,

En general, e metabolismo hepatico esta reducido en neonatos debido a {7%3%;
a) Importantes diferencias en la maduracidn de varlas rutas de metabolismo.
b) Disminucidn en el flujo sanguineo hepatico, en la capacidad del sistema

enzimatico y en la excrecion biliar,

En el recien nacido el tamario del higado por unidad de peso, es casi el doble que el del
adulto, pero ciertos sistemas enziméticos del metabolismo de farmacos, como la

sulfatacion, ia acetilacion, la glucoronidacion vy la conjugacién, son deficientes durante las

primeras semanas de vida ‘7,

1.- Reacciones de Biotransformacion de Fase [
Este tipo de reacciones estan reducidas en el recién nacido pero estan incrementadas con

la edad gestacional y postnatal. La maduracidn de la actividad enziméatica (Fase I y 1I)
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ocurre a diferentes edades por diferente rutas metabolicas y puede ser regulada por

hormonas enddgenas (ejem. hormona del crecimiento, o corticosteroldes) (8988},

a) Oxidacion

Las reacciones oxidativas catalizadas por el sistema monooxigenasa microsémica necesitan
de la hemoprotelina citocromo P450, la cual estd disminuida en los recién nacidos junto
con la flavoproteina citocromo-NADPH-C-reductasa en aproximadamente el 50% con
respecto al adulto; esta disminucion origina una disminucion en la depuracién de alguncs
farmacos (diazepam, fenobarbital, difenilhidantoina, valproato, teofilina, metronidazol),

particularmente en las primeras semanas de vida ).

b) Hidrdlisis

La actividad de la estearasa hepatica y plasmatica esta reducida en los necnatos,
especialmente en los recién nacidos, y alcanza los valores de adutto después de 10 a 12
semanas. La disminucion en la actividad de la esterasa resulta en la reduccion de la
eliminacion de anestésicos de tipo éster tales como la procaina, tetracaina y cocaina. Esto
puede explicar el incremento de los efectos y la depresidn respiratoria, observados en |os

neonatos que fueron expuestos a anestésicos locales %,

2.- Reacciones de Biotransformacidn de Fase 11

La mayoria de la reacciones de fase II estan disminuidas en los recién nacidos, sin
embargo, la conjugacion con sulfatos esta mas desarrollada respecto a otras reacciones de
conjugacién. La actividad de la metiltransferasa, esta presente en el feto debido a que la

metilacion se requiere para la sintesis del surfactante pulmonar .

a) Conjugacion con glucurdnido
La actividad de la uridin-difosfato-glucoronil transferasa (UDP) estd reducida al nacer y
alcanza los valores de adulto en los primeros tres afos de edad. Como resultado, el
metabolismo  estd disminuido en el neonato para compuestos que sufren

glucorionidacion tales como cloramfenicol, corticosteroides, entre otros. Estos efectos

50



Marco tedrico

pueden no ser tan dramaticos en compuestos gue tienen rutas ailternas de

glucoronidacion 798599

X1IV.3.d.- Eliminacion

Los farmacos y sus metabolitos son eliminados principalmente a través de rifion. Los
procesos de fiitracion glomerular, secrecion tubular y reabsorcion tubular, determinan fa
eficiencia de la excrecion renal. Estos procesos estan disminuidos en los recién nacidos en
comparaciéon con los adultos y pueden tardar semanas a 1 afo, después del nacimiento,
para desarrollarse completamente, por lo que la depuracion generalmente esta disminuida
en los neonatos e infantes (85:99),

Esta inmadurez renal aumenta notablemente la vida media de los medicamentos
eliminados por el rindn en forma activa tales como las penicilinas, cefalosporinas,
aminoglucosidos, sulfamidas, furosemida y digoxina, las cuales tienden a excretarse

menos rapidamente en el recién nacido que en los lactantes y los nifios (%29,

XIV.4.- Factores que afectan |a farmacocinética de los medicamentos en

pediatria
1.- Estados patologicos
Debido a que la mayoria de los farmacos son metabolizados por el higado y eliminados por
el rifion, enfermedades hepaticas o renales se espera que disminuya los requerimientos en
la dosificacion en los paclentes. Sin embargo, no todos los pacientes requieren dosis

menores, por ejemplo, pacientes con; (738081,

a) Enfermedad digestiva: Puede ocurrir una disminucién en la concentracion del farmaco

en sangre, debido a la presencia de alteraciones diarreicas y estados de mala absorcién
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b) Enfermedad hepética: Debido a que el higado es el principal drgano de
biotransformacion de los farmacos, la depuracion de éstos se ve disminuida en pacientes
con enfermedades hepaticas; sin embargo, la mayoria de los estudios acerca de la
influencia de las enfermedades hepaticas en las dosis requeridas se han realizado en
adultos y estos datos no han sido extrapolado de manera uniforme en pacientes
pediatricos. También puede verse alterado por enfermedades como cirrosis hepatica y

hepatitis aguda .

c) Enfermedad renal: Las fallas renales disminuyen las dosis requeridas de farmacos

eliminados por rifign, por lo que deben ser ajustadas sdlo si es necesario.

2.- Problemas con las formas farmaceuticas para pediatria

La falta de formulaciones apropiadas enteral y parenteral, origina una serie de problemas

en el uso y la administracién de farmacos en la poblacién pediatrica (299192

a) Falta de formas de dosificacion liquidas para administrarse por via oral
Muchos medicamentos usados en neonatos e infantes no estan disponibles
comerciaimente en forma liquida para administrarse por via oral (acetazolamida,
captopril, rifampicina, espironolactona). Para algunos medicamentos, la forma
farmacéutica liquida inyectable puede administrarse por via oral.
Por otra parte, pueden realizarse ajustes de dosis a partir de una forma de dosificacion
solida o una liguida. Sin embargo, es necesario contar con informacién disponible y
actuallzada sobre la preparacién y establlidad de estas preparactones.

b) Dosis inadecuadas para nifios
La mayoria de los medicamentos estan formulados para usarlos en la poblacién adulta,
por lo que cuando se requieran dosis pediatricas, los volimenes serén demasiado

pequerios e inapropiados, por lo que la medicion se hara dificil v con grandes errores
(90,91),
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¢) Hipertonicidad

En el neonato, la administracion enteral y parenteral de medicamentos con hipertonicidad
puede resultar en reacciones adversas severas. La enterocolitis necrotizante y la
hemorragia intraventricular han sido asociados con la administracion IV de farmacos

hiperosmdticos, tales como medio de contraste para radiografias o bicarbonato de sodio
(90,91)

d} Excipientes

Los excipientes utilizados para mejorar la biodisponibilidad, estabilidad, sabor o apariencia
de los medicamentos pueden causar efectos adversos en los nifios y adultos. Preservativos
tales como el alcohol bencilico o el metilparabeno pueden desplazar a la bilirrubina de los
sitios de unidn de bilirrubina. El propilenglicol, es un agente solubilizante, que puede
causar severas intoxicaciones en nifios, incluyendo hiperosmoilaridad, acidosls lactica,
hipotension y disrritmias. Emulsificantes como el polisorbato 20 y el polisorbato 80 han
sido asociados con hipotensidn, fallas renales y hepatotoxicidad. Desafortunadamente, no
se enlistan en la etiqueta del empaque. Se requieren de muchos estudios para identificar

los ingredientes farmacéuticos que pueden ser téxicos particularmente para los nifios ®1).

¢} Dosificacion
Los calculos para la determinacion de la dosis pediatrica se hacen sobre una base de

unidad de peso o de superficie corporal %92,

Kg /dia
Unidad de peso Kg /dosis

Viene dada por:

a. Tablas en funcion del peso/talla.

Superficie corporal (Nomogramas para la determinacion de la superficie
corporal).

b. Formulas en funcldn del peso (P} en Kg
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XIV.5.- Reacciones adversas de los medicamentos en pediatria

Es necesario revisar |os conceptos de reacciones adversas de los medicamentos (RAM) y Ia
interacciones medicamentosas, ya que es fundamental considerarlas dentro de la seleccion

de medicamentos esenciales, dado que representan el aspecto de seguridad.

a) Reacciones adversas de los medicamentos en pacientes pediatricos

La farmacoterapia involucra riesgos y beneficios, ciertamente, los medicamentos son
sustancias que no son totalmente seguros , sin embargo, el riesgo no sélo se encuentra
en su composicion quimica, sino en su empleo, por o que las reacciones adversas de |o0s
medicamentos (RAM), es un problema que debe analizarse en forma constante. Las
RAM’s, se definen como “aquella respuesta que es nociva y no deseada y que ocurre a
dosis normaimente usadas en el ser humano, para la profilaxis, el diagndstico o la
terapia de una enfermedad, o para la modificacién de alguna funcidn fisioldgica” %94,

La evaluacion y clasificacion adecuadas de RAM's requiere del conocimiento de los
mecanismos por los cuales se provocan tales reacciones, ademas de que son el
resultado de una interaccion entre el medicamento administrado vy algunas
caracteristicas, inherentes o adquiridas, del paciente y que determinan el patrdn
individual de respuesta a los medicamentos. De esta forma, algunas reacciones estan
determinadas principalmente por el medicamento (caracteristicas fisicoquimicas vy
farmacocinéticas, formulacion, dosis, frecuencia v via de administracion), y en otras,

ambas variables (el paciente y el medicamento) son importantes 4.

En el Cuadro 12 se muestra la clasificacion de las reacciones adversas de los

medicamentos gue fa OMS propuso:
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Cuadro 12.- Clasificacion de las reacciones adversas segun la OMS

( Sobredosificacion o Intoxicacion
- < Efectos colateraies
Previsibles

Efectos secundarios
Reacciones L

Adversas de los <

Medicamentos

Interacciones medicamentosas

Intolerancia

Imprevisibles 1 Reacciones de idiosincrasia

Reacciones alérgicas y pseudoalérgicas

\

Tomado de Bol. Of. Sanit. Panam. 106(6):465-492,1989

La edad de los pacientes en un factor importante en la variacion de la respuesta de un
medicamento, por lo que las reacciones adversas son mas frecuentes en los pacientes
ancianos y en los nifios. Esto es particularmente cierto para los neonatos, dadas sus
deficiencias metabdlicas y excretorias, ademas de gue son pocos los medicamentos en
los que se ha establecido su perfil farmacocinético, por lo que se dificulta el manejo

racional de los medicamentos, por ejemplo, el calculo de la dosis #*2657),

b) Interacciones Medicamentosas

La administracion simultanea de dos ¢ mas medicamentos puede causar un efecto
farmacolégico menor o mayor, o aun, producir una reaccion adversa debido a alguno de
los medicamentos administrados. El nimero de interacciones potenciales entre
medicamentos es ilimitado, asi en promedio, ia proporcion de pacientes que toma varios
medicamentos capaces de producir una interaccion, varia entre el 7.6 y el 51.7%.
Aungue el término interaccion connota un efecto mutuo, la mavyoria de las interacciones
entre medicamentos es unidireccional, asi se ha descrito que existen tres tipos de

interacciones: farmacéuticas, farmacodinamicas y farmacocinéticas (*%,
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Las interacciones se presentan cuando la accion de un farmaco administrado para fines
de diagnéstico, prevencidn o curacion, es modificada por otro farmaco que se administra
simultaneamente, provocando la disminucion del efecto terapéutico o se incrementa |a
toxicidad de uno o mas farmacos administrados. La probabilidad de gue un paciente
sufra reacciones adversas o interacciones medicamentosas aumenta con el nimero de
medicamentos gue recibe, esto especlaimente en la poblacién infantll dadas los

comentarios antes expuestos (%%,

XIV.6.- Fisiopatologia de las principales enfermedades en el estado de Hidalgo

Es importante conocer la fisiopatologia de las principales causas de morbi-mortalidad gue
se manifiestan el estado de Hidalgo. En su momento se comenté que las Infecclones tanto
respiratorias como intestinales eran las que presentaban mayor incidencia en el estado,

por lo gue a continuacion se describe brevemente |a fisiopatologla de las mismas.

a) Neumonia

Es una inflamacidn aguda del parénquima pulmonar que afecta a los espacios
alveolares y al tejido intersticial. Afecta principalmente a reclén nacidos y a lactantes,
sin embargo, también puede afectar a nifios menores de cinco afios de edad vy
raramente a adultos.

La neumonia (neumonitis) puede afectar a todo el Iébulo (neumonia lobar), un
segmento del mismo (neumonia segmentaria o lobuliilar), a los alveolos contiguos a un
bronguio (bronconeumonia) o al tejido intersticial (neumonia intersticial). Esta
clasificacion se suela basar en los hallazgos radioldgicos.

Los agentes etioldgicos pueden llegar a fos pulmones directamente por via aérea y en
este caso se habla de neumonia primaria, también lo puede hacer por via
hematogena, en tal caso se les llama neumonias secundarias. Fs muy probable que la
mayoria de ellas sean inicialmente virales y que después aparezca la infeccidn

secundaria con bacterias (9910%101)
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b) Asma
Se trata de una enfermedad pulmonar, caracterizada por la obstruccién reversible de
la via aérea, con inflamacion de la misma y aumento de su capacidad de respuesta a
diversos estimulos.
La obstruccion de la via aérea en el asma se debe a la combinacién de varios factores,
que Incluyen el espasmo del musculo liso de la via, el edema de la mucosa, el aumento
de la secrecién de moco, la infiltracién celular de las paredes de la via aérea (sobre
todo por eosinofilos y linfocitos) y la lesion y descamacion del epitelio respiratorio
(99,100}_
El asma se puede clasificar en cuatro grupos en funcién de su gravedad:
a} Intermitente leve
b} Persistente leve
c) Persistente moderado

d} Persistente grave

Como el curso del asma es variable, un paciente puede evolucionar de un grupo a
otro. Cualquier paciente, sea cual sea el grupo al que pertenece, puede tener
exacerbaciones feves, moderadas o graves. Algunos pacientes con asma intermitente
pueden tener exacerbaciones graves que amenacen su vida separadas por periodos

prolongados sin sintomas o con sintomas leves y con una funcion pulmonar normal
{102)

c) Gastroenteritis
Se caracteriza por la inflamacion del revestimiento del estémago vy los intestinos,
manifestada predominantemente por sintomas del tracto gastrointestinal superior
(anorexia, nduseas, vomitos), diarrea y molestias abdominales.
La gastroenteritis puede ser de etiologia inespecifica, dudosa o desconocida o de
etiologia bacteriana, viral, parasitaria o tdxica. Si es posible identificar una causa
especifica, puede utilizarse el nombre del sindrome concreto y evitar asf el término,

menos especifico, de "gastroenteritis” (1°9,
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d)} Desnutricion
Es el resultado del desequilibrio entre las necesldades del arganismo y la ingesta
escasa de nutrientes
Puede ser el resultado de ingesta insuficiente, mala absorcién, pérdida sistémica
anormal de nutrientes debida a diarrea, hemorragia, insuficiencia renal o sudoracidn

excesiva, infeccion o adiccién a farmacos 92,

e} Bronquitis

Se refiere a la inflamacion aguda del arbol traqueobronquial, que suele ser
autolimitada y cura por completo con recuperacion de la funcién.

La bronquitis infecciosa aguda, prevalece en invierng, y suele formar parte de una
insuficiencia respiratoria aguda. Puede producirse después de un resfriado comun u
otra infeccion virica de la nasofaringe, la garganta o el arbol tragqueobronquial, con
frecuente sobreinfeccion bacteriana secundaria.

Se considera que la desnutricion y la exposicion ambiental a contaminantes son

factores predisponentes 0 que contribuyen a esta enfermedad (190:101:102),

f) Bronquiolitis
Es una infeccion viral aguda del aparato respiratorio inferior que afecta a lactantes y
nifos pequefios y que se caracteriza por insuficiencia respiratoria, obstruccion
espiratoria y respiracion sibilante.
La bronquiolitis suele aparecer en forma de epidemias, afectando principalmente a

ninos menores de 18 meses de edad, con una incidencia maxima en los lactantes

menores de 6 meses (199:104:102),
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde 1981 la QOrganizacion Mundial de la Salud, ha recomendado la necesidad de
elaborar un cuadro basico de medicamentos en cada pais, con el objeto de racionalizar su
uso, por lo que dicho cuadro constituye una herramlenta invaluable para optimizar la
prescripcion. En el hospital del Nifio DIF-Hidalgo, en Pachuca, Hgo. no existe un cuadro
basico de medicamentos, por lo que se estima que existe una disminucion en la calidad de
atencion, en la optimizacion de |a terapéutica y en el uso racional de los medicamentos,

ademas de un incremento en el costo de la terapia para el hospital y el paciente.
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HIPOTESIS

La elaboracion de un cuadro basico de medicamentos que atienda al 90% de las causas
de morbilidad y mortalidad del hospital del Niio DIF-Hidalgo, apoyara la raclonalizaclén de
la prescripcion, contribuyendo a elevar la calidad de vida de los pacientes y disminuyendo

los costos en medicamentos al hospital y al paciente.
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METODOLOGIA

Caracteristicas generales del estudio

Se realizd un estudio retrospectivo y transversal, en el periodo del 0l/enero al
31/diciembre de 2001. Los servicios clinicos evaluados fueron: medicina interna,
infectologia y lactantes del hospital del Nifio DIF-Hidalgo, en Pachuca, Hidalgo.

Universo
Dada que el nimero de pacientes en cada una de |as causas de morbi y mortalidad no era

homogéneo, se decidid que el estudio se realizaria con todo el universo.

I.- Diagnéstico situacional
Se realizo !a caracterizacion del hospital eiegido para el estudio, tomando en consideracion
los siguientes indicadores:

a) Poblacién atendida

b) NUmero de camas

¢) Numero y tipo de profesionales de la salud

I11.- Determinacion de las diez principales causas de morbilidad y mortalidad

Se determinaron las causas y frecuencias de morbilidad y mortalidad en fos servicios de
medicina interna, lactantes e infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el
periodo enero - diciembre de 2001, a través de la informacién proporcionada por el
archivo clinico y estadistica médica del hospital del Nifio DIF-Hidalgo, a través de lo

siguiente:
1. Se determind el ndmero total de egresos en los tres serviclos arriba mencionados

durante el periodo de estudio, para cada una de las diez principales causas de
morbilidad y mortalidad.
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2. Se revisaron y analizaron 565 expedientes clinicos hospitalarios e igual numero de
notas de farmacia*, que correspondieron a todos los paclentes que Ingresaron a |os
servicios de medicina interna, lactantes e infectologia con alguna de las diez
principales causas de maorbilidad y mortalidad.

* La nota de farmacia o perfil farmacoterapeutico (Anexo 1), es el formato utilizado
por los internos de los servicios farmacéuticos de la UAEH en el hospital, durante su
participacion en el pase de visita clinico, en la cual se incluyen datos de del paciente,
tales como: edad, diagnéstico, medicamentos administrados, dosis, intervalos de
dosificacion, pruebas de laboratorio, entre otros. Dicha nota, tiene como propdsito

principal, |a vigilancia del tratamiento medicamentoso de cada uno de los pacientes.

III.- Elaboracidn de la lista de los medicamentos de mayor consumo

1. Se determind el consumo de medicamentos durante el periodo enero-diciembre de
2001 en los servicios de medicina interna, lactantes e infectologia del hospital del Nifio
DIF-Hidalgo, utilizando los expedientes clinicos y las notas de farmacia. Se considerd [a
frecuencia de uso como el nimero de pacientes a los que se les administré un mismo
medicamento. Cabe senalar que en fa elaboracion de la lista de medicamentos mas
utilizados para tratar las diez principales causas de mortalidad y morbilidad, sdlo se

consideraron aquellos medicamentos que fueron usados en mas de ¢Inco pacientes.

IV.- Evaluacién de la utilizacibn de medicamentos para la seleccion
correspondiente

1. En los 565 expedientes clinicos, se revisaron los medicamentos utilizados para cada
una de las diez principales causas de morbilidad y mortalidad de los servicios en
estudio. Los datos se registraron en el Anexo 2, y fueron los siguientes:

a) Del paciente: edad, género, diagndstico.
b) Del medicamento: nombre, dosis, dias de consumo, via de administracion,

reacciones adversas, interacciones de significancia clinica y combinaciones.
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2. La evaluacion de la utilizacion de los medicamentos, se realizé a través de la
comparacion de los siguientes pardmetros encontrados en los expedientes clinicos y
notas de farmacia: indicaciones, sospecha de reacciones adversas de [os
medicamentos (RAM 's), interacciones medicamentosas potenciales, y combinaciones a
dosis fijas, respecto a lo reportado en diversas bibliografias, Cabe sefialar que éstas
Ultimas se caracterizan por ser cientificas, objetivas, actualizadas, independientes y
debidamente evaluadas.

3. La seleccion de los medicamentos incluidos en el cuadro basico de medicamentos, se
realizé en primer lugar cuando :

a) La indicacion terapéutica correspondié a lo reportado en la literatura

b) Las RAM's presentadas por el paciente no fueron de las categorias letal y/o grave

¢) Las interacciones medicamentosas fueron poco frecuentes y no fueron de tipo
riesgoso.

d) Cuando el beneficio terapéutico de la combinacién de medicamentos fue mayor

que cada uno de los componentes individuales.

V.- Evaluacion de la relacién beneficio/riesgo

1. Se valord la relacion beneficio-riesgo de los medicamentos que no cumplieron con los
indicadores empleados en la evaluacion de su utilizacidn, a través del calculo de las
relaciones de |a variabies asociadas al beneficio v el calculo de las variables asociadas
al riesgo (Cuadro 13).

a) Los indicadores ascciados al beneficio, que se tomaron en cuenta en este estudio,
fueron: duracion del tratamierto, cantidad de interacciones medicamentosas
beneficiosas (IM), evolucién clinica del paciente v significancia clinica de las IM
beneficiosas.

b) Respecto a los indicadores asociados al riesgo, fueron: imputabilidad de la reaccién
adversa, cantidad de interacciones medicamentosas riesgosas, significancia clinica
de las interacciones medicamentosas riesgosas y significancia clinica de las

reacciones adversas (RAM “s).
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Cuadro 13.- Indicadores utilizados en el calculo de |a relacién beneficlo-riesgo

B; Relacion de las variables

asociadas al beneficio

R; Relacion de las variables

asociadas al riesgo

B, Duracion del tratamiento

R; Imputabilidad de la RAM

0-3dias = 20 Definida = 20
4-7 dias = 10 Probable = 10
8-11 dias = 5 Posible = 5
>11dias= 0 Ninguna = 0
B, Cantidad de IM beneficiosas B, Cantidad de IM riesgosas
>23=20 >5= 20
2=10 4-5 =10
1= 5 1-3= 5
0= 0 0= 0

B, Evolucion clinica

Mejor = 20
Igual = 10
Peor = 5
Ninguna = 0

R. Significancia clinica de la IM
riesgosas

Alta = 20

Moderada = 10

Baja= 5

Ninguna = 0

B, Significancia clinica de la IM
beneficiosas

Alta = 20

Moderada = 10

Baja = 5

Ninguna = 0

R, Significancia clinica de las
RAM's

Mortal = 20
Grave = 10
Moderada = 5
Leve = 0O

Una vez calculadas las variables asociadas al riesgo y beneficio, se valord la relacidn

riesgo-beneficio a través de la siguiente expresion 293

i=n
B/R =%
i=0

Bi / Ri
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Y se obtienen las siguientes categorias:

Relacién »
Interpretacion
beneficio/riesgo

Mavyor a 1.0 Tratamiento que produce mayor beneficio que riesgo
Igual a 1.0 gTratamiento que produce el mismo rlesgo y el mismo beneficio

Menor de 1.0 | Tratamiento que produce mayor riesgo que beneficlo

Cabe sefialar que la determinacion de la imputabilidad de las RAM’s para su posterios uso

en

la evaluacion de la relacidn beneficio/riesgo, se realizd a través del Algoritmo de

Naranjo, que es una herramienta probabilistica (cuestionarios codificados), que ayudan a

establecer la relacion de causalidad entre el medicamento y la reaccion adversa

presentada.

Una vez terminada la valoracion de imputabilidad de la reaccion adversa, se tuvieron tener

las siguientes categorias

a)

b)

c)

(94).

Definida: es cuando un evento clinico, que puede incluir una prueba de laboratorio
anormal, ocurre en un tiempo razonable después de la administracion del
medicamento y gue no puede ser explicado por una patologia concomitante u otros
medicamentos. La respuesta a la suspension del medicamento debe ser clinicamente
evidente. Si es necesario, el evento debe ser farmacoldgicamente definitivo al utilizar
un procedimiento adecuado de reexposicion; sin embardo, éticamente esto no es
posible.

Probable: es cuando un evento clinico, que puede incluir una prueba de laboratorio
anormal, sigue una secuencia de tiempo razonable desde la administracion del
medicamento, no puede ser atribuido a una patologia concomitante u otro
medicamento, y sigue una respuesta clinica razonable a la suspension del
medicamento. La reexposicidn no se requiere, para cumplir esta definicion.

Posible: es cuando un evento clinico, que puede incluir una prueba de laboratorio
anormal, sigue una secuencia de tiempo razonable desde la administracion del

medicamento y el cual puede ser explicado por enfermedades concomitantes u otros
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d)

medicamentos. La informacion después de suspenderlo, no esta disponible o es poco
clara,

Dudosa: es cuando un evento clinico, que puede incluir una prueba de laboratorio
anormal, que sigue una secuencia de tlempo razonable desde fa administracion del
medicamento que hace la relacion causal improbable {(pero no posible), y para el cual

otros medicamentos o patologias basales propician explicaciones aceptables.

Por otra parte se determind la gravedad y significancia clinica, en donde se tuvieron las

siguientes categorias establecidas por la Organizacién Mundtal de fa Salud %

a)
b)

Leve: no necesita antidoto, tratamiento o prolongacion de la hospitalizacidn.
Moderada: requiere de camblos en el tratamiento farmacolégico, aungue no
necesariamente requiere |a suspension del medicamento causante de la reaccion.
Grave: constituye una amenaza para la vida del paciente, requiriendo la suspension
del medicamento causante de la reaccién y la administracién de un tratamiento

especifico para la reaccion adversa.

d) Letal: contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente,

De manera general, la metodologia para la seleccion de los medicamentos se

realizé segun lo siguientes criterios y se resume en la en la Figura 3 ¢

104),

. Diagnostico situacional del hospital

. Principales causas de morbi y mortalidad.

. Medicamentos de maycr consumo

*+  Medicamentos de uso habitual en edad pediatrica

. Eficacia

. Seguridad

. Evitar asociaciones de medicamentos no justificadas

*  Relacion beneficio - riesgo
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Figura 3.- Resumen de la metodologia para seleccionar los
medicamentos del Cuadro Basico de Medicamentos
para el Hospital del Nifio DIF-Hidalgo.

i Patologias prevalentes en Pediatria (90%) 1

Mayor consumo

Caracteristicas Busqueda !
de medicamentos

X Evitar asociaciones
del paciente Bipliografica

no justficadas

! ! : )

i . x f
‘ Farmacos de Primera Eleccion |

4

Mejor perfil beneficio-riesgo

N

Farmacos de Segunda Eleccién

|

VI.- Elaboracién del cuadro basico de medicamentos

De acuerdo a los propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, los farmacos

seleccionados se agruparon por grupos terapéuticos, utilizando la clasificacién Anatomo-

Terapéutica-Quimica (ATC), y utilizando la denominacidn comin internacional para

nombrarlos

VII.- Elaboracion de

medicamentos

la guia farmacoterapéutica del cuadro basico de

A partir de los medicamentos que integran el cuadro basico de medicamentos, se elabord

la monografia de cada uno de ellos, utilizando bibliografia especializada, objetiva

independiente y evaluada, se considerando los siguientes aspectos:

a) Nombre genérico, segln la DCI e) Interacciones

b) Indicaciones f) Contraindicaciones

¢) Mecanismo de accion g) Posologia en Pediatria
d) Reacciones Adversas
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RESULTADOS

1.- Diagnéstico situacional
El hospital del Nifio DIF-Hidalgo, es un hospital de segundo nivel, brinda atencion no sélo
a la poblacion infantil hidalguense, sino también a la poblacidn pediatrica de los municipios
del Estado de México, Puebla, Tlaxcala y Veracruz, entre otros.
Se da atencion primaria a nifios hidalguenses, cuya edad fluctla entre 1 dia y 17 afios de
edad.
Cuenta con |o siguiente:

a) 52 camas censables y 26 no censables.

b) 86 médicos especialistas

Numero Médicos
Psicélogo
Endoscopista
Odontélogo
Infectdlogo
Cirujano Plastico
Dermatodlogo

‘ Urologo
Otorrinolaringdlogo
Neurocirujano
Neurologo

Pediatra
Anestesidlogo
Cirujano
Alergdlogo
Ortopedista
Necnatologo
Intensivista
Cardidlogo
Genetista
Hematdlogo
Patdlogo
Radidlogo
Epidemidlogo

r—lr—-r—lr—-r—xr—dr—d_p._c.\.r—-o\c\kj M~ MNRF R~~~ RS~ W

C} 145 Enfermeras, de la cuales, 5 son pediatras y 1 quirtrgica.

d) Dos licenciados en farmacia
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e) En el hospital del Nifo DIF-Hidalgo, se encuentran ubicados los servicios
farmacéuticos dependientes de fa Universidad Autonoma dei Estado de Hidalgo, los
cuales estan organizados de la siguiente manera:

1) Servicio de dispensacion de medicamentos

2)  Servicio de farmacotecnia

3) Sistema de distribucién de medicamentos en dosls unitarlas
4)  Servicio de educacion al paciente

5)  Servicio de pase de visita clinica

6)  Servicio de farmacovigilancia

7)  Centro de informacion de medicamentos

8)  Centro estatal de informacion toxicoldgica

I1.- Determinacion de las diez principales causas de morbilidad y mortalidad

Tabla 1.- Principales causas de morbilidad en los servicios de medicina

interna, infectologia vy lactantes en el hospital del Nifio DIF-Hidalgo

No. PATOLOGIA FRECUENCIA %%
1 Bronconeumonia 168 29.5
2 Sindrome diarreico 78 13.7
3 Neumonia 62 10.8
4 Crisis convulsivas 50 8.8
5 Asma 49 8.6
6 Pdrpura 38 6.6
7 Traumatismo craneoencefalico 21 3.7
8 Bronquiolitis 14 2.4
9 Gastroenteritis 14 2.4
10 Meningitis 12 2.1
11 Cardiopatia 11 1.9
12 Celulitis 8 1.4
13 Insuficiencia renat 8 1.4
14 Sindrome nefrotico 8 1.4
15 Sindrome cogueluchoide 7 1.2
16 Absceso submaxilar 5 0.9
17 Sindrome sinobronquial 5 0.9
18 Varicela 5 0.9
19 Sepsis 4 0.7
20 Hepatitis 4 0.7
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Las causas vy frecuencias de morbilidad de los servicios en estudio durante el periodo
enero — diciembre 2001, se muestra en la Tabla 1, en donce se puede observar que el
mayor porcentaje corresponde a enfermedades infecciosas, destacando las respiratorias vy

las intestinales.

Tabla 2.- Principales causas de mortalidad en los servicios de medicina
interna, infectologia y lactantes en el hospital del Nific DIF-Hidalgo

No. | PATOLOGIA IFRECUENCIA| %
1 Bronconeumonia 2 50
2 Sindrome diarreico 1 25
3 Neumonia 1 25

En la Tabla 2, se muestran las tasa y causas de mortalidad de los servicios estudiados, se
observan lnicamente 4 casos de muerte manifestadas durante dicho periodo vy

corresponden en su totalidad a enfermedades infecciosas (respiratorias e intestinales).

74



Resuftados

II1.- Elaboracion de la lista de los medicamentos de mayor consumo

Los resultados obtenidos en la determinacion del consumo de medicamentos durante el
periodo enero - diciembre 2001 en los servicios de medlicina interna, lactantes e
infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo, se muestran en las Tablas 3 a 21, las cuales
se agruparon de acuerdo a las patologias revisadas. Cabe sefialar que se consideré como
frecuencia de uso el ndmero de pacientes a los que se les administré un mismo
medicamento, ademas soélo se consideraron aquellos medicamentos, cuya frecuencia de

uso fue de mas de 5 paclentes.

TABLA 3.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de la
bronconeumonia en los servicios de medicina interna, lactantes e
infectologla del hospital del NIfio DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento Forma Farmacéutica | Frecuencia
Ambroxol Sofucion oral 23
Ambroxol-salbutamol Micronebulizacién 6
Amikacina Solucion inyectable 37
Aminofilina Solucion inyectable 45
Amoxicilina Suspensién oral 74
Amoxicilina-clavulanato Suspension oral 14
Ampicilina Solucion inyectable 148
Bromhexina Micronebulizacién 10
Bromhexina-salbutamol Micronebulizacién 177
Cefuroxima Soluclén inyectable 24
Cloramfenicol Solucidn inyectable 7
Metilprednisolona Solucién inyectable 23
PGSCH Soluclén inyectable 10
Ranitidina Solucién inyectable 6
Salbutamol Micronebulizacion 13
Salbutamol Jarabe 8
(F:’GS W Penicikna G Sadica Cristalina

En la Tabla 3, se puede observar que el medicamento mas empleado en la

bronconeumonia, en los servicios en estudio, durante el afio 2001, fueron bromhexina-

salbutamol, seguido de ampicilina, y en tercer lugar amoxicilina.
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TABLA 4.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento del
Sindrome diarreico en los servicios de medicina interna, lactantes e
infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento Forma Farmacéutica Frecuencia
Amikacina Solucién inyectable 42
Ampicilina Solucion inyectable 37
TMT/SMX? Solucién Inyectable 26
Ranitidina Solucidn inyectable 15
TMT/SMX Suspensi6n oral 9
Amoxicitina Suspensién oral 8

En la Tabla 4 se observa que los dos medicamentos de mayor consumo para tratar el

sindrome diarreico, en los servicios estudiados, durante el afio 2001, fueron la amikacina y

la ampicilina.

TABLA 5.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de la
neumonia en los servicios de medicina Interna, lactantes e infectologia
del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento Forma Farmacéutica |Frecuencia
Bromhexina-salbutamol Micronebulizacion 28
Ampicilina Soluclén inyectable 27
Dicloxacilina Solucldn inyectable 27
Amikacina Solucion inyectable 22
Cloramfenicol Solucién inyectable 19
Eritromicina Suspensién oral 15
Salbutamol Micronebulizacion 13
PGSCH) Solucidn inyectable 10
Amoxicilina Suspension oral 6

Se puede observar en la Tabla 5, que los medicamentos que mas se consumieron en los
servicios de medicina interna, lactantes e infectologia, durante el afio 2001, para tratar la
neumonia fueron bromhexina-salbutamol, ampicilina y dicloxacilina, con 28 y 27 Casos
respectivamente.

PGSC!" Penicilina G Sadica Cristalina
TMT/SMX?  Trimetoprima/Sulfametoxazol
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TABLA 6.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de crisis
convulsivas en los servicios de medicina interna, lactantes e infectologia
del hospital del Nifno DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento | Forma Farmacéutica |Frecuencia
Carbamazepina | Suspensién oral 6
Difenilhldantoina Soluclén Inyectable 34
Difenithidantoina Suspenslon oral 6
Fenobarbltal Solucién inyectable 17
Fenobarbital Tableta 6
Ranitidina Solucién inyectable 6
Valproato de magnesio Jarabe 21

En la Tabla 6, se observa que los medicamentos de mayor consumo en el tratamiento de

crisis convulsivas, en los servicios de medicina Interna, lactantes e infectologia, durante

2001, fue difenilhidantoina y valproato de magnesio.

TABLA 7.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de asma
en los servicios de medicina interna, lactantes e infectologia del hospital
del Nifno DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento Forma Farmacéutica Frecuencia
Aminofilina Solucién inyectable 43
Bromhexina-salbutamol Micronebulizacién 6
Brom uSr;dei;pr)T:gfroplm Micronebulizacién 13
Metilprednisclona Soluclén Inyectable 35
Prednisona Tableta 9
Salbutamol Micronebulizacion 29
Salbutamol Jarabe 8

Puede observarse en la Tabla 7 que los dos medicamentos de mayor consumo en el

tratamiento del asma, en los servicios de estudio, durante el afio 2001, fue aminofilina y

metilprednisolona, con 43 y 35 casos respectivamente..
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TABLA 8.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de
purpura en los servicios de medicina interna, lactantes e infectologla
del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento | Forma Farmacéutica |[Frecuencia
Dexametasona Tableta 6
Hidrocortisona Solucion inyectable 33
Metilprednisolona Solucién inyectable 7
Prednisona Tableta 28

Se puede observar en la Tabla 8, que los medicamentos mas empleados en el tratamiento

de purpura en los servicios de medicina Interna, lactantes e Infectologia, durante el afio

2001, fueron hidrocortisona y Prednisona con 33 y 28 casos respectivamente.

TABLA 9.- Medicamentos mas empleados en el tratamlento del
traumatismo craneoencefalico en los servicios de medicina interna,
lactantes e infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el

ano 2001
Medicamento Forma Farmacéutica |Frecuencia
Difenihidantoina Suspension oral 8
Furosemida I Solucién inyectable 7
Metamizol | Solucién inyectable 8
Metamizol Tableta 6
Paracetamol Solucion oral 6
Prednisona J Tableta 6

La Tabla 9 muestra que para los traumatismos craneoencefalicos, los medicamentos de

mayor consumo en |os servicios estudlados, durante el afio 2001, fueron difenilhidantoina

y metamizol.
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TABLA 10.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de
bronguiolitis en los servicios de medicina interna, lactantes e
infectologia del hospltal del Nific DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento |Forma Farmacéutica|Frecuencia
Aminofilina Micronebulizacion 7

Metilprednisolona Solucién inyectable 6
Salbutamol Micronebulizacién 10

En la Tabla 10, se puede observar que los medicamentos mas empleados en el
tratamiento de la bronguiolitis, en los servicios en estudio, durante el afio 2001, fueron

salbutamol y aminofilina, con 10 y 7 casos respectivamente.

TABLA 11.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de la
gastroenteritis en los serviclos de medicina interna, lactantes e
infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento Forma Farmacéutica|Frecuencia
Amikacina Solucion inyectable 9
Ampicilina Solucion inyectable 7
Metamizol Solucién inyectable 6
Ranitidina Solucion inyectable 7

TMT/SMX2 Suspension oral 6
TMT/SMX Solucién inyectable 6

En la Tabla 11, se puede observar que los medicamentos que mayor consumo presentaron
para el tratamiento de gastroenteritis, en el 2001, fueron amikacina, ampicilina y

ranitidina.

TMT/SMX™ Trimetropima/Sulfametoxazol

79



Resultados

TABLA 12.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de
la meningitis en los servicios de medicina interna, lactantes e
infectologia del hospltal del Nifio DIF-HIdalgo durante el afic 2001

Medicamento Forma Farmacéutica |Frecuencia
Amikacina Solucion inyectable 7
Ampicilina Soluclon inyectabte 9
Cefotaxima Solucién inyectable 7

Cloramfenicol Solucién inyectable 8

Dexametasona Solucion inyectable 6

Metamizol Solucion inyectable 6
PGS Solucién inyectable 6

Se puede observar en la Tabla 12, que los medicamentos de mayor consumo en los
servicios de medicina interna, lactantes e infectologia, durante el afio 2001, para tratar la

meningitis fueron ampicilina y cloramfenicol, en orden creciente de frecuencia.

TABLA 13.- Medicamentos mas empleados en el tratamlento de
la cardiopatia en los servicios de medicina interna, lactantes e
infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el afio 2001

Medicamento | Forma Farmacéutica | Frecuencia
Captopril | Tableta 7
Digoxina | Elixir 6

Espironolactona Tableta 7

Furosemida Tableta 8

La Tabla 13 muestra que en el tratamiento de cardiopatias, los medicamentos de mayor
consumo en los servicios estudiados, durante el afio 2001, fueron furosemida, captopril y

espironolactona, en orden creciente de frecuencia.

PGSC " Penicilina G Sadica Cristalina
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TABLA 14.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de
la celulitis en los servicios de medicina interna, lactantes e
infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante el ano 2001

Medicamento | Forma Farmacéutica | Frecuencia

Amikacina Solucidn inyectable { 6
Cloramfenicol Solucion inyectable 8
Dicloxacilina | Solucion inyectable 9
Dicloxacilina ‘ Tableta 6

En la Tabla 14 se observa que en el tratamiento de la celulitis, os medicamentos que mas
se consumieron en los servicios de medicina interna, lactantes e infectolog(a, durante el

afo 2001, fueron dicloxacilina y cloramfenicol, con 9 y 8 casos respectivamente.

TABLA 15.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de
la insuficiencia renal en los servicios de medicina interna,
lactantes e infectologia del hospital del Nifio DIF-HIdalgo durante
el ano 2001

|

Medicamento ! Forma Farmacéutica | Frecuencia

Captopril | Tableta 6
Furosemida " Solucién inyectable 8
e Capsula de gelatina
Nifedipina blanda 7

Se puede observar en la Tabla 15, gue en el tratamiento de la insuficiencia renal, los
medicamentos de mayor consumo en los servicios de estudio, durante el afio 2001, fueron

furosemida y nifedipina, en orden creciente de frecuencia.
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TABLA 16.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento
del sindrome nefrotico en los servicios de medicina interna,

lactantes e infectologia del hospltal del Nifio DIF-Hidalgo
durante el ano 2001

Medicamento | Forma Farmacéutica | Frecuencia
Furosemida Tableta 7
Hidrocartisona Solucion inyectable 6
Metilprednisolona |  Solucion inyectable 6
Prednisona ; Tableta 8

La Tabla 16, muestra que los medicamentos de mayor consumo en el tratamiento del
sindrome nefrdtico, en los servicios de medicina interna, lactantes e infectologia, durante

el ano 2001, fueron prednisona y furosemida.

TABLA 17.- Medicamentos mas empieados en el tratamiento
del sindrome coqueluchcide en os servicios de medicina Interna,

lactantes e Infectologia del hospltal del Nifioc DIF-Hidalgo
durante el ano 2001

Medicamento | Forma Farmacéutica |Frecuencia
Eritromicina } Suspension oral l 8

En la Tabla 17, se muestra que el medicamento elegido en el tratamiento del sindrome

coqueluchoide en los servicios estudiados, durante el afio 2001, fue eritromicina.
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TABLA 18.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento
del absceso submaxilar en los servicios de medicina interna,
lactantes e infectologia del hospltal del Nifio DIF-Hidalgo
durante el afio 2001

Medicamento Forma Farmacéutica | Frecuencia

|
Amikacina l Solucion inyectable 6
Cloramfenicol | Solucién inyectable 8
Dicloxacilina Solucidn Inyectable 8
Eritromicina i Suspension oral 6

En la Tabla 18, se observa que para el tratamiento del absceso submaxilar, los
medicamentos de mayor consumo, en los servicios de medicina interna, lactantes e

infectologia en el ano 2001, fueron cloramfenicol y dicloxacllina, ambos con 8 casos.

TABLA 19.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento del
sindrome sinobronquial en los servicios de medicina interna,
lactantes e infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo durante

el ano 2001
Medicamento \ Forma Farmacéutica Erecuencia
Aminofilina | Micronebulizacién { 9
Amoxicilina-clavulanato Suspension oral 7
Bromuro de ipratropic | Micronebulizacidn ] 6
Metilprednisolona Solucion inyectable 6
Prednisolona Solucion orat ’ &

En la Tabla 19, se puede observar que los medicamentos con mayor consumo, utilizados
en el tratamiento del sindrome sinobronquial, en los serviclos de estudio, durante el afio

2001, son aminofilina y amoxicilina-clavulanato, en orden creciente de frecuencia.
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TABLA 20.- Medicamentos mas empleados en el tratamiento de la
sepsis en los servicios de medicina interna, lactantes e infectologla
del hospital del Nifio DIF-Hida!go durante el afio 2001

Medicamento | Forma Farmacéutica | Frecuencia

Ampicilina Solucién inyectable 7
Eritromicina Suspensién oral 6
PGSC Solucién inyectable 6

En la Tabla 20, se puede observar que la ampicilina fue e! medicamento que mas se utllizé

para el tratamiento de sepsis, en los servicios de estudlo, durante el afio 2001,

RESUMEN DE RESULTADOS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS
(PRESENTADOS EN LA TABLAS 3 A 20)

TABLA 21.- Medicamentos empleados en los servicios de medicina
interna, lactantes e infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo
durante el afio 2001

No, Medicamento Forma Farmacéutica |Frecuencia
1 Ampicilina Solucién inyectable 235
2 Bromhexina-salbutamol Micronebulizaclén 211
3 Amlkacina Solucion inyectable 129
4 Aminofilina Soluclén inyectable 95
5 Amoxicilina Suspension oral 88
6 Metilprednisolona Solucién inyectable 83
7 Salbutamol Micronebulizacion 65
8 Prednisona* Tableta 51
g Cloramfenicol Solucién inyectable 50
10 Dicloxacilina Solucién inyectable 44
11 Hidrocortisona Solucion inyectable 39
12 Eritromicina Suspension oral 35
13 Difenilhidantoina Solucién inyectable 34
14 Ranitidina Solucién inyectable 34
15 PGSC Solucién inyectable 32
16 TMT/SMX? Solucién inyectable 32
17 Cefuroxima Solucion inyectable 24
18 Ambroxol Solucion oral 23
19 Amoxicilina-clavulanato Suspensién oral 21
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

Valproato de magnesio
Metamizol
Fenobarbital
Aminofilina
Salbutamol
Furosemida
Furocsemida*
TMT/SMX
Difenilhidantoina

Bromuro de ipratropic-salbutamol

Captopril*
Bromhexina
Cisaprida
Teofilina
Vancomicina
Cefotaxima
Espironolactona*
Nifedipina
Dexametasona
Ambroxol-salbutamol
Bromuro de ipratropio
Carbamazepina
Dicloxacilina
Digoxina
Fenobarbital
Metamizol
Paracetamol
Prednisolona

Jarabe
Solucion inyectable
Solucion Inyectable

Micronebulizacion

Jarabe
Solucién inyectable

Tableta

Suspensidn oral
Suspension oral
Micronebulizacion

Tableta

Micronebullzacion
Suspension oral
Elixir
Solucion inyectable
Solucién inyectable
Tableta
Capsula de gelatina blanda
Solucidn inyectable
Micronebulizacion
Micronebulizacién
Suspensién oral
Tableta
Elixir
Tableta
Tableta
Solucién oral
Sotuclon oral

21
20
17
16
16
15
15
15
14
13
10
10

-
o

DO OO N N NN oW

* Medicamentos preparados en el Servicio de Farmacotecnia

PGSC!™ Penicilina G Sédica Cristalina
TMTISMX®  Trimetoprima/Sufametoxazo

Los resultados se presentan en forma condensada en la Tabla 21, e indican que los

medicamentos de mayor consumo en los servicios de medicina interna, lactantes e

infectologia, durante el afio 2001 fueron: ampicilina, bromhexina-salbutamol, amikacina,

aminofilina, amoxicilina y metilprednisolona , destacando el grupo de los antibiéticos.
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IV.- Evaluacion de la utilizacion de medicamentos para la seleccion

correspondiente

En la Tabla 22, se presenta una comparacién de informacidn acerca de los medicamentos
de mayor consumo en los tres servicios clinicos en estudio, respecto a la informacion
reportada en la bibliografia, cabe sefialar que esta Ultima se caracteriza por ser objetlva,
actualizada independiente v evaluada (78,88,105,106,107,106,109,110,111,112,113,114,115,116,117)

, .

Se utilizd una numeracién y que corresponde a:

1. Indicaciones:
2. Sospecha de RAM 's
3. [nteracciones medicamentosas potenciales

TABLA 22.- Comparacion de informacion de Jos medicamentos de mayor consumo en los
servicios de medicina interna, lactantes e infectologia del hospltal del Nifio DIF-Hidalgo
durante el afio 2001 respecto a lo reportado en fa llteratura

Informacion

Informacion encontrada reportada en la Literatura

Farmaco en los expedientes clinicos {78,88,105,106,107,108,109,110,
y notas de farmacia 111,112,113,114,115,116,117)

(1) Bronquiclitis, asma, (1) Bronquitis, otitis media,

mucolitico, profilaxis de

enfermedad de membrana hialina

(2) Broncoespasmo (2) Fatiga, boca seca, diarrea,
. broncoespasmo, nausea, vomito,
eriterma, erupciones vesiculares en

Ambroxol la nariz o en el labio superior,
(Solucion oral) rinorrea.
(3) ) ambroxol - amoxicilina (3) ambroxol interacciona con:

amoxicilina y  amoxicilina [/
clavulanato, en ambos  se
incrementa la  actividad  del

antibiético.

(1) Bronquialitis, asma, (1) No existen los datos suficientes
para demostrar que la eficacia de la
salbutamol combinacién es mayor que de

(Micronebulizacion) | forma individual.
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Resultados

(2) Sin datos

(3) Sin datos

(2) La bibliografia empleada no
reflere datos al respecto

(3) La bibliografia empleada no
refiere datos al respecto

Acido valproico
(AVP)
(Jarabe)

(1) Crisis convulsivas

(2) Alopecia, nauseas, dermatitis
seborreica

(3) AVP - fenobarbital
AVP - difenilhidantoina

(1) Desorden bipolar, mania,
panico, cefalea postraumatica,
desérdenes obsesivos compulsivos,
crisis convulsivas {parclales, ténico-
clonicas, de ausencia, espasmos
infantiles y miocionicas).

(2) Nausea, vOmito, anorexia,
diarrea, dolor abdominal,
hepatotoxicidad, leucopenia,
prurito, rash, taquicardia,

hipotensién, hipertension,
palpitaciones, disnea, temblor de
brazos y  manos, mialgias,
artralgias, disnea, temblor de
brazos y manos, alopecia,

(3) Acido valproico interacciona

con:

a) Antiacidos: aumenta
blodisponiblilidad del AVP.

b) Carbamazepina: Incremento de
la toxicidad por carbamazepina.

c) Fenobarbital: Incremento de las
concentraciones plasmaticas del
fenobarbital o disminucién de la
eficacia del AVP,

d) Difenilhidantoina: alteracion de
los niveles del AVP o
difenilhldantoina.

la

Amikacina
(Solucion
inyectable)

(1) Bronconeumonia, sindrome

diarreico, neumonia, meninglts,
gastroenteritis, celulitis, absceso
submaxilar.

(2) Eritema polimorfo menor

(1) Septicemia, sepsis, Infecciones
en piel, hueso, ojos, del tracto
respiratorio, del tracto urinario,
peritonitis (causada por bacterias
gram-negativas), meningitis,
infecciones provocadas por los
microorganismos:  Acinetobacter,
Enterobacter, Escherichia coli 'y
Serratia.

(2) Blogueo neuromuscular,
cefalea, nausea, vomito, diarrea,

87



Resultados

Aminofilina
(Solucién
inyectable,
micronebulizacién)

(3) Amikacina - ampicilina,
Amikacina - furosemida
Amikacina - dicloxacilina

pérdida de la audicion, dolor e
irntaclon en el sitio de inyeccion.

(3) Amikacina interacciona con:
a) Cefalosporinas: incremento del
riesgo de nefrotoxicidad.

|b) Furosemida: incremento  del

riesgo  de nefrotoxicidad vy
ototoxicidad.

c) Penicilina: sinergtsmo, sin

embargo no se deben mezclar
debido a una inactivacién de los
aminoglucosidos.

d) Vancomiclna: Incremento del
riesgo de nefrotoxicidad.

(1) Asma, bronquiolitis, sindrome
' sinobronguial.

(2) Taquicardia, broncoespasmo,
vomito,

!
1
l
|
%(3) Aminofilina - salbutamol

(1) Asma bronquial severo agudo,
broncoespasmo, apnea idiopatica
neonatal en pacientes prematuros,
bronquitis cronica, enfisema

I pulmonar, tratamientc adjunto en

edema pulmonar vy  disnea,
obstruccion pulmonar cronica.

(2) Cefalea, nerviosismo,
irritabilidad, insomnio, cansancio,
somnolencia, convulsiones,
temblor, dano cerebral. palpitacion,
taquicardia, hipotension, arritmias
cardiacas, insuflctencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, nduseas,
vémito, anorexia, diarrea, Irritacién
0 sangrado rectal.

(3) Aminofilina interacciona con:

a) Barbittricos:  reduccidn
eficacia de aminofilina.

b} Macrdlidos: disminucion de la
eflcacia de aminofilina.

¢) Salbutamol: disminucion de las
concentraciones séricas de la

de

aminofilina
(1) Bronconeumonia, meningitis, | (1)  Otitis media, infecciones
Amoxicilina sndromf: diarreico, CEIU.“FIS causade?s por organismas
neumonia, gastroenteritis, | susceptibles que envuelven al

(Suspension oral)

sindrome cogueluchoide.

tracto respiratorfo, infecciones en la
piel, del tracto urinario, bronquitis,

88



Restitados

(2) Diarrea, eritema multiforme,
flebre,

(3) Amoxicilina — ambroxol

gastroenteritis, neumonia,
meningitis, faringitis, Infeccidén por
Chlamydia, Haemophilus
influenzae,  Helicobacter  pylori,
Proteus mirabllis

(2) Fiebre, cefalea, rash,
broncoespasmo, hipotensién,
dlarrea, nauseas, vomito.

(3) Amoxicilina interacciona con:

a) Aminoglucosidos: pérdida de su
eficacla.

b) Ambroxol: incremento de la
actividad del antibiotico

Amoxicilina-
clavulanato
(Suspensién oral)

(1) Bronconeumonia, neumonia,
gastroenteritis, celulitis,
sindrome sinobronguial.

(2) Sin datos

(3) Amoxicilina/clavulanato -
ambroxol

(1) Ofitis media, sinusitis,
infecciones del tracto respiratorlo,
urinario, piel, faringitls, celulitis.

(2) Cefalea, somnolencia, veértigo,
confusion, ansiedad, agitacion,
insomnio, urticaria, rash, nauseas,
vomito, diarrea,

(3) Amoxicilina/clavulanato

interacciona con:

a) Aminoglucdsidos: pérdida de su
eficadia.

b) Vacuna tifoidea: disminucion de
la respuesta Inmunolégica de ia
vacuna.

Ampicilina
(Solucion
inyectable)

¢) Amboxol: incremento de |a
actividad del antibidtico
(1) Bronconeumonia, neumonia, | {1}Infecciones en liquido

gastroenteritis, meningitis,
sindrome diarreico, sindrome
cogueluchoide, sepsis, celulitis,
absceso submaxilar,

(2) Diarrea, dolor en el sitio de

inyeccion, erupciones
maculopapulares, eritema
multiforme.

cerebroespinal, del tracto urinario,
oculares e intraoculares, profilaxis
en enfermedad estreptococica en
neonatos, ofitls media, faringitis
por estreptococos, Infecciones por
Proteus  mirabilis,  Haemophiius
influenzae, Salmonella  tiphy,
Shigelia, Streptococcus,
Helicobacter pyfori

(2) Cefalea, vértigo, fiebre, efectos
neuromusculares, rash, urticaria o
erupciones maculopapulares, dolor
en el sitio de inyeccion.
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Resuitados

{3) Ampicilina - amikacina

{3) Ampicilina interacciona con:
a) Aminogiucdsidos: disminucion de

su eficacia.

b) Cloramfenicol: inhibicion del
efecto  bactericida de |a
ampicilina.

¢) Vacuna tifoidea: disminucion de
la respuesta inmunoldgica de

Bromhexina
{Micronebulizacion)

la vacuna
(1) Asma, bronquiolitis, sindrome| (1) Asma, bronguiectasia
sinobronquial. (dilatacion de uno o varios

{2) Broncoespasmo

(3) Sin datos

bronqulos), bronquitls, ofitis media,
desdrdenes respiratorios en
pacientes pediatricos

(2) Vértigo, cefalea nauseas, dolor
epigastrico, vomito diarrea,
sudoracion, bronco espasmo, rash,
tos

(3) Hasta el momento, se
desconocen las posibles
interacciones de la bromhexina con
otros farmacos, pruebas de

laboratorio o alimentos.

salbutamo

{Micronebulizacion)

(1) Asma, bronquiolitis, sindrome
sinobronquial.

(2) Sin datos

(3) Sin datos

(1) No existen los datos suficientes
para demostrar que la eficacia de Ia
combinacidon es mayor que por
separado.

(2) La bibliografia empleada no
refiere datos al respecto

(3) La bibliografia empleada no
refiere datos al respecto

Bromuro de
ipratropio
(Micronebulizacion)

(1) Asma, bronquiolitis, sindrome
sinocbronguial

1) Broncoespasmo asociado con
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y con asma, rinitis alérgica
y no alérgica, rinorrea asociada con
un resfriado comuan, bronquitis
crénica, asma
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Resultados

’(2) Sin datos
|

(3) Sin datos

(2) Nerviosismo, vértigo
somnolencia, hipotensién
palpitaciones,  fatiga, cefalea,
sequedad de la garganta y/o boca,
sabor amargo, nauseas, rash,
urticaria, visién borrosa, dolor
ocular, temblor, tos.

(3 Bromuro de  Ipratropio
interacciona con clsaprida,
disminuyendo su eflcacia.

1) Bronconeumonia, neumonia,
asma, bronquiolitis, sindrome
sinobronguial.

(2) Sin datos

(Micronebulizacion)
(3) Sin datos

1) No existen los datos suficientes
para demostrar que |a eflcacla de la
combinacion es mayor que por
separado.

(2) La bibliografia empleada no
refiere datos al respecto

(3) La bibliografia empleada no
refiere datos al respecto

(1y Cardiopatia, insuficiencia
renal.

(2) Sin datos

Captopril

(Tableta)

(3) Captopril-digoxina
Captopril — furosemida
Captopril - espironolactona

(1) Hipertensién, angina de pecho,
insuficiencia cardiaca congestiva,
infarto al miocardio,

(2) Hipotension, taquicardia, dolor
toracico, Infarto al miocardio,
hipertension, rash, urticaria,
hipercalcemia, hipoglucemia,
cefalea, fatiga, fiebre, Insomnio,
pslcosis, tos, disefa, neutropenia,
agranutocitosis,  broncocespasmo,
eosinofilia, cambios en la presion
intraocular.

(3) Captopril interacciona con:

a) Antiacidos: disminucion de la
eficacia del captopril.

b) Digoxina: pueden aumentar las
concentraciones  plasmaticas
de los digitalicos.

¢) Furosemida: puede causar
hipotensién postural.

d) Espironolactona: puede causar
hipercalemia.
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Resultados

Carbamazepina
(Suspension oral)

] (1) Crisis convulsivas

(2) Sin datos

(3) Sin datos

{(1)Crisis convulslvas tonico-
clénicas, parciales, complejas.
Desdrdenes bipolares, neuralgla del
trigémino.

(2) Vértigo, fatiga, ataxia,
confusién, hipotension,
hipertension, arritmias, nauseas,
vomitos, diarrea, anemia aplasica,
agranulocitosis,  trombocitopenia,
ertema multiforme,

(3) Carbamazepina interacciona

con:

a) Cimetidina, macrolidos, acido
valproico: incremento de los
nlveles de  carbamazepina,
causando intoxicacion.

b) Fenobarbital,  difenilhidantoina:
disminucion de los niveles de
carbamazeplna.

Cefotaxima
(Solucion
inyectable)

(1) Bronconeumonia, neumonia,

meningitls.

(2) Flebitis

(3) Sin datos

(1) Infecclones del ftracto
respiratoric  bajo, del tracto
urinario, del Sistema Nervioso
Central, de la piel, de articulaciones
y hueso, septicemia, infecciones
gonocadcicas, flebre tifoidea,
infecclones por Salmonella,
meningitis, celulitis, neumonia.

(2) Cefalea, flebre, nauseas,
dlarrea, vomito, granulocitopenia,
leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, agranulocitopenla,
anemla hemolitica, anemia
aplastica, rash, dolor en el sitio de
inyeccion, flebitis.

(3) Cefotaxima interacciona con:

a) Aminoglucosidos: aumento del
riesgo de nefrotoxicidad,

b) Furosemida: aumento del
riesgo de nefrotoxicidad

c) Vacuna tifoidea: disminucion
de la respuesta inmunoldgica
de la vacuna.
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Resultados

Ceftazidima
{Solucion
inyectable)

(1) Bronconeumonia, neumonia,
celulitis.

(2) Sin datos

(3) Ceftazidima - amikacina

(1) Infecciones en el SNC, del
tracto respiratorio, de hueso vy
articulaciones, de la plel,
oftalmlicas, infeccidon por £ cof
Kiebslella prieumoniae,
Pseudomnona, Serratia, Providenc/a
stuartl, sepsis, meningitis, celulitis,
otitis media

(2) Flebre, cefalea, mareo, rash,

eritema multiforme, diarrea,
nausea, vomito, leucopenia,
anemia, trombocitopenia,

agranulocitosis, flebitis.

(3) Cefatazidima interacciona con:
a) Aminoglucésidos: aumento del
riesgo de nefrotoxicidad.
Cloramfenicol: disminucidén de
la eficacia de la ceftazidima.
Furosemida:  aumento
riesgo de nefrotoxicidad.
Vacuna tifoidea: Disminucion
de la respuesta inmunoldgica
de la vacuna.

b)
C) del

d)

(Suspension oral) |
!

(1) Sindrome diarreico, crisis
convulsivas, gastroenteritis,
sepsis.

{(2) Taquicardia, bradicardia.

(3) Cisaprida - eritromicina
Cisaprida — ranitidina
Cisaprida - diazepam

gastroesofagico,
gastroparesis, Ulcera duodenal,
sindrome del intestino irritable,
regurgitacién en Infantes,

(1) Reflujo

(2) Cefalea,
prolongacion  del
serias arritmlas cardiacas,
palpitaciones, bradicardia,
disrritmias, rash, diarrea, calambre
estomacal, dispepsia, flatulencia,
nauseas, hepatitis, temblor.

taquicardia,
intervalo QT,

(3) Cisaprida interacciona con:
a) Cimetidina: aumento de
biodisponibilidad de

la
la

cisaprida y también de su
toxicidad.

b) Digoxina: disminucién de su
eficacia.

c) Eritromicina: aumento de Ias

concentraciones de cisaprida vy
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Resultados

por tanto su toxicidad.

d) Ranitidina: aumento de la
biodisponibilidad de la
cisaprida.

e} Alimentos: aumento de Ia
absorcién de cisaprida.

fy Diazepam: incremento de la
concentraclon de dlazepam.

Cloramfenicol
(Solucion
inyectable)

(1) Bronconeumonia, neumonia,
meningitis, sepsls.

(2) Sin datos

(3) Cloramfenicol - paracetamol

(1) Infecciones bacterianas,
causadas por Brucella, Rfckeltsiae,
Salmonella,, enteritis por
Campylobacter, infecciébn  focal
intra-cerebral, infeccion intraocular,
meningitis, fiebre tifoidea.

(2) Cefalea, neuropatia periférica,
broncoespasmo severo, supresion
de la medula Osea, leucopenia,
trombocltopenla, anemla aplastica,
anemia  hemolitica, leucemia,
agranulocitosis, toxicidad
hematologica, sindrome del nifio
gris, nauseas, vomito, diarrea,
hepatoxicidad, fiebre, rash,
ototoxicidad.

(3) Cloramfenicol interacclona con:
a) Paracetamol: Incremento del
riesgo de toxIcldad por éste.

b) Penicilina G: disminucién de la
accion  bactericida de la
penicilina G.

¢) Feniobarbital: incremento del
riesgo de intoxicacion por
fenobarbital.

Dexametasona
(Solucion
inyectable)

(1) Purpura, traumatismo
craneoencefalico, meningitis.

| (2) Sin datos

(3) Sin datos

(1) Edema cerebral, reacciocnes
alérgicas, condiclones Inflamatorias,
neoplasias, chogue, insuficiencia
adrenal, meningifis,

(2) Euforia, insomnio, vértigo,
cefalea, hipertension, arritmias,
trombofiebitis, sindrome de
cushing.

(3) Dexametasona interacciona
con:
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Resuftadas

a) Salicilatos: incremento de su
metabollsmo.

b) AINES: Incremento del riesgo de
causar Ulcera gastrica.

c) Vacunas: disminucion de la
respuesta inmunoldgica de la
vacuna.

Dicloxacilina

(Solucién
inyectable, tableta)

(1) Bronconeumonia, neumonia,
meningitis, celulitis, absceso
submaxilar, sepsis.

(2) Flebitis, tromboflebitis, rash.

(3) Dicloxacilina - amikacina

(1) Bronquitis bacteriana,
infecciones del tracto respiratorio,
faringitls, osteomielitis, neumonia
bacteriana, infecciones por
estafilococos y  estreptococos,
infeccion en piel y tejidos blandos

(2) Fiebre, rash,
nauseas, vomito,
pseudomembranosa, eosinofilia,
neutropenia, leucopenia, anemia
hemolitica, agranulocitosis,
trombofiebitis, trombocitopenia.

convulsiones,
diarrea, colitis

(3) Dicloxacilina interacciona con:

a) Aminoglucdsidos: pérdida de su
eficacia,

b) Vacuna tifoidea: disminucidon de
la respuesta inmunoldgica de la
vacuna.

c) Alimentos; disminucion de |a
absorcion de la dicloxacilina.

Difenilhidantoina
(DFH)
(Solucion
inyectable,
suspension aral)

(1) Crisis convulsivas,
traumatismo craneoencefalico.

(2) Sin datos

(3) DFH - fenobarbital
DFH — &cido valpraico (AVP)

(1) Crisis convulsivas ténico, clonico
generalizadas, crisis parcial
compleja y simple, crisis
postraumatica, estado epiléptico.

(2} Arritmias,
leucopenia, granulocitopenia,
agranulocitosis, nauseas, vomito,
vision borrosa, erupciones en la
piel, entema multiforme, rash.

bradicardia,

(3) Difenilhidantoina
con:

a)
b}

interacciona

AVP: alteracion de los niveles
de valproato o de DFH.
Antibidticos: Incremento de los
niveles séricos de la DFH
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Resuftados

c) AINES: disminucion del
metabolismo de la DFH.
d) Fenobarbital: aumento 0

disminucidon de los niveles de

Digoxina
(Elixir)

{2) Sin datos

(3) Digoxina - captopril
Digoxina — esplronolactona
Digoxina - furosemida

la DFH.
(1) Cardiopatia. (1) Insuficiencia cardiaca
congestiva, taquicardia

supraventricular,
supraventricular..

taguiarritmia

(2) Arritmlas, bradicardia, bloqueo
A-V, taquicardia, somnolencia,
fatiga, cefalea, letargia, vértigo,
disturbios visuales (vision borrosa o
amarilla), apatia, confusian,
disturbios mentales, depresion,
irritabllidad, vémito, ndusea, dolor
abdominal, diarrea

(3) Digoxina interacciona con:

a) AINES: aumento de las
concentraciones séricas de la
digoxina en infantes
prematuros.

b) Aminoglucdsidos: disminucion
de la absorcién de la digoxina.

c) Furosemida: incremento del
riesgo de toxicidad.

d) Espironolactona: aumento de

la concentracldon sérica de
digoxina.

e) Macrdlidos: aumento de Ia
concentracion sérica de la
digoxina.

f) Captopril: pueden aumentar
las concentraciones

plasmaticas de los digitélicos.

Eritromicina
(Suspension oral)

coqueluchoide.

| (2) Sin datos

(1) Bronconeumonia, sindrome

(1) Bronquitis, difteria, infeccion
por M. influenza, Chlamydia,
Campylobacter yeyuni, Bordetells
pertussi, Mycobacterium, Moraxelia
catarraiis, otitis media, infecciones
respiratorias, infeccion en piel vy
tejido blando

(2) Arritmia ventricular, bradicardia,
hipotension, taquicardia sindrome
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Resuitados

[ (3) Eritromicina - cisaprida

del hombre rojo, fiebre, dolor vy
calambre  abdominal, nauseas,
vomito, diarrea, rash, prurito,
erupciones en la piel, dolor en el
sitio de Inyecclon, trombofiebitls.

(3) Eritromicina interacciona con:

a) Cisaprida: aumento del rlesgo de
cardiotoxicldad.

b) Digoxina: aumento de las
concentraciones  séricas  de
digoxina.

¢) Carbamazepina: aumento de las
concentraciones séricas de |a
carbamazepina.

(1) Cardiopatia, sindrome

| nefrotico.
|

{2) Sin datos

Espironolactona
(Tableta)

|
(3) Espironolactona - digoxina

(1) Edema asociado con una
excesiva excrecion de aldosterona,
hipertension, hiperaldosteranismo,
hipocalemia, sindrome nefrético

(2) Cefalea, letargo, granulocitosis,
eosinofilia, trombocitopenia,
hipercalemia, hiponatremia,
gastritis, sangrado gastrointestinal,
diarrea, vomito, calambres
abdominales, nauseas, anorexia,
nefrotoxicidad, hepatotoxicidad.

(3) Espironolactonba interacciona

con:

a) AINES: disminucion de |Ia
eficacia de la espironolactona.

b) Digoxina: disminucién de la
depuracién de digoxina.

| (1) Crisis convulsivas.

Fenobarhital
(Solucion
inyectable, tableta)

(2) Sin datos

(1) Agente de primera eleccion en
crisis  convulsivas febriles, crisls
convulsivas ténico-cldnicas
generalizadas, crisis del gran mal,
estado epiléptico

(2} Hipotension, bradicardia,
vértigo, nduseas, vomito, diarrea,

dificultad gastrointestinal,
alteracion en el gusto, rash,
urticaria, agranulocitosis,

trombofiebitis, flebitis.
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Resuftados

(3) Fengbarbital —
difenilhldantoina

(3) Fencbarbital Interacclona con:

a) Acido valprolco: aumento de las
concentraciones plasmaticas de
fenobarbital.

b) Carbamazepina: disminucion de
las concentraciones plasmaticas
de carbamazepina.

c) Digoxina: disminucion de los
nlveles de digoxina.

d) Difenllhidantoina: aumento o
disminuclén de los niveles de la
difenilhidantoina.

Furosemida
(Solucion
inyectable, tableta)

(1) Cardiopatia,
renal, sindrome

‘ (2) Nauseas, vomito.

insuficiencia
nefrotico,

traumatismo craneoencefalico.

(3) Furosemida - captopril

Furosemida - digoxina

(1} Edema, hipertension arteria,
insuficiencla cardiaca, Insuficiencia
renal, insuficiencia hepética,
sindrome nefrético.

(2) Cefalea, vértigo, mareo,
arritmias, nauseas, vomito,
diarrea, hepatotoxicldad, rash,
urticarla, pdrpura, visién borrosa,
ototoxicidad, hipersensibilidad,
dolor en el sitio de reaccién

(3) La furosemida interacciona con:

a) Amikacina: incremento del riesgo
de ototoxicidad.

b) Captopril: puede causar
hipotensién postural.

c) Digoxina: induccién de disturbios
electroliticos y arritmias
cardiacas.

d) Difenilhidantoina: disminucion de
la eficacia de la furosemida.

Hidrocortisona
(Solucién
inyectable)

sindrome  nefrotico,
sinobronguial.

(2) Sin datos

(3) Sin datos

(1) Purpura, insuficiencia renal,

sindrome

(1) Inflamacion severa,
insuficiencia  adrenal,  choque,
purpuras.

(2) Euforia, insomnio, vértigo,
cefaleg, parestesia, Crisis
convulslvas, arritmias,
trombofiebitis, irritacién gastrica,
hirsutismo, sindrome de cushing.

(3} La hidrocortisona interacciona
con:
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a) Antidcidos y DFH:
disminuclon del efecto de
hidrocortisona.

b) AINES: Incremento del

riesgo de Ulcera gastrica.

Metamizol

(Solucion
inyectable, tableta)

(1) Bronconeumonia, sindrome
dlarreico, neumonia,
traumatismo  craneoencefalico,
gastroenteritis, meningitis,
celulitis,  insuficiencia  renal,
varicela,

(2) Hipotension, rash cutaneo,
nauseas, vomito.

(3) Metamizol - furosemida

(1) Analgésico, antiinflamatorio vy
antipirético.

(2) Veértigo, cefalea, somnolencia,
anemia hemolitica, anemia
aplastica, agranulocitosis,
trombocitopenia, nauseas, vomito,
irritacion gastrica, urticaria, rash,
hipotensién.

(3) Metamizol interacciona con:

a) AINES: incremento de los
riesgos de danos
gastrointestinales.

b) Furosemlda: disminucion de la
produccién de prostaglandinas
renales.

Metilprednisolona
(MTP)
{Solucion
inyectable)

{1) Asma, purpura, bronquiclitis,
sindrome sinobronguial.

{2) Sin datos

{3) Sin datos

| €} Vacunas:

(1) Inflamacion, choque, lupus
severo, purpuras.

(2) Euforia, insomnio,
cefalea, crisis
hipertension /
tromboflebitis, pancreatitis,
hipocalemia,  nausea, vomito,
hirsutismo, sindrome de Cushing.

vertigo,
convulsivas,
arritmias,

(3) MTP interacciona con:

a) Antiacidos y DFH: disminucién
de la eficacia de MTP,

b} Salicilatos: incremento de su
metabaolismo.

disminucion de

eficacia de las vacunas.

la
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Nifedipina
(Capsula de gelatina
blanda)

(1) Insuficiencia renal, sindrome
nefrotico.

(2) Sin datos

(3) Sin datos

(1) Hipertension arterial, profilaxis
en angina, insuficiencla cardiaca
congestiva.

(2) Vision borrosa, cefalea,
depresién, hipotensidn, taquicardia,
edema periférico, anorexia,
nauseas, diarrea, eritema
multiforme, rash, agranulocitosis,
leucopenla hepatitis, tos.

(3) La nifedipina interacciona con:

a) AINES: aumento del rlesgo de
hemorragia gastrointestinal.

b) Captopril: aumento del riesgo de
hipotension severa.

¢) Digoxina:  aumento  de
concentraciones  séricas
digoxina.

d) Difenithidantoina:  disminucién
del metabolismo de la DFH.

las
de

Paracetamol
(Solucién oral)

(1) Sindrome diarreico,
traumatismo craneoencefalico
neumonia, meningitis.

(2) Sin datos

(3) Sin datos

(1) Tratamiento del dolor leve o
moderado, fiebre, migrafia,
osteoartritis  {medicamento  de
eleccion en el tratamiento inicial),

(2) Rash, wuriticaria, necrolisis
epldérmica toxica, neutropenia,
pancitopenia, leucopenia.

(3) E

con:

a) Antidcidos: disminucién de Ia
absorcidn del paracetamol.

b) Barbitaricos y carbamazepina:
incremento  del riesgo  de
hepatotoxicidad.

c) Diuréticos de asa: disminucion
de la eficacia del diurético.

paracetamol interacciona

(1) Bronconeumonia, neumonia,

(1) Infecciones de moderadas a

Penicilina G meningitis, absceso submaxilar, | severas,
Sédica Cristalina | sepsis,
(PGSC) |
{(Solucidn (2) Sin datos (2) Neuropatia, crisis convulsivas,
inyectable) letargia, alucinaciones, vomito,
diarrea, nauseas, colitis
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(3) PGSC - amikacina

pseudomembranosa, eosinofilia,
agranulocitosis, anafllaxis,
reacciones de hipersensibilidad,
flebitis.

(3) La PGSC interacciona con:

a) Aminoglucosidos: se origina un
efecto sinérgico.

b) AINES: incremento del tiempo de
vida media de la PGCS.

c¢) Diuréticos  ahorradores  de
potasio: puede causar
hipercalemla.

Prednisolona
(Solucion oral)

(1) Asma, purpura, bronquiolitis,

sindrome  nefrotico,
sinobronquial.

(2) Sin datos

[ (3} Sin datos

sindrome

(1) Inflamacion severa,
modificacion de la respuesta
autoinmune,

(2) Euforia, insomnio, vértigo,
cefalea, parestesia, crisis
convulslvas, arritmias,
trombofiebitis, irritacion gastrica,
hirsutismo, sindrome de cushing.

(3) La prednisolona interacciona

con:

a) Antiacidos: disminucién del
efecto de la prednisolona.

b) Fenobarbital y DFH:
disminucion del efecto de la
prednisolona.

c) Salicilatos: incremento de su
metabolismo,

d) AINES: Incremento del riesgo
de Ulcera gastrica.

Prednisona
(Tableta)

(1) Asma, purpura,
sindrome  nefrotico,
sinobronquial.

(2) Sin datos

meningitis,
sindrome

(1) Inflamacion severa,
modificaclon de la  respuesta
autoinmune, tuberculosis pulmonia,
adyuvante en el tratamiento de
neumonia.

(2) Euforia, insomnio, vértigo,
cefalea, parestesia, crisis
convulsivas, arritmias,
tromboflebitis, irritacion gdstrica,
hirsutismo, sindrome de cushing.
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[(3) Sin datos

(3) La Prednisona Interacclona con:

a) Antidcldos:  disminucién  del
efecto de la prednisona.

b} Fenobarbital y DFH: disminucién
del efecto de la prednisona.

¢) Salicilatos:  Incremento de su
metabolismo.

d} AINES: incremento del riesgo de
Ulcera gdstrica

Ranitidina
(Solucion
inyectable)

(1} Sindrome diarreico,
neumonia, purpura, traumatismo
craneoencefalico, gastroenteritis,
hepatitis.

(2} Dolor en el sitio de inyeccion

(3) Ranitidina - amoxicilina
Ranitidina - aminofilina

(1) Reflujo gastroesofaglco,
hemorragia gastrointestinal,
indigestion acida, acldez estomacal,
gastritis Inducida por farmacos,
Ulcera gastrica, profilaxis en Ulcera
por estrés.

(2) Bradicardia, taquicardia,
hipotension, sedacion, confusién
mental, cefalea, alucinaciones,
ansiedad, somnolencla, insomnio,
vértigo,  agltacién,  depresion,
delirio, manfa, meningitls, rash,
alopecia, eritema multiforme, dolor
transitorio en el sitio de inyeccion,

(3) La ranitidina interacciona con:

a) Amoxicilina: aumento de la
biodisponibilidad de la
amoxicilina

b) Antiacidos: disminucion de la
absorcion de |a ranitidina.

¢) Cefalosporinas: disminucion de
la blodisponibilidad y seguridad
de las cefalosporinas

d} DFH;: aumento de  las
concentraciones  séricas de
DFH.

e} Teofilina y aminofilina:
incremento  del riesgo de
toxicidad por tecfilina.

Salbutamol
(Micronebulizacion,
jarabe)

| (1) Bronconeumonia, neumonia,

J‘asma, bronquiolitis, sindrome
i sinobronquial.

(1) Asma bronquial, bronquiolitis,
broncoespasmo inducido por el
ejercicio  por  anestesia, por
ventilacidn mecénica, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, tos.
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(2) Cefalea

(3) Salbutamol - aminofilina

(2) Temblor,
estimulacion
hiperactividad,
cefalea, somnolencia,
vomito, acidez estomacal,

nerviosismo,
del SNC,
insomnio, vértigo,
nauseas,

(3) El salbutamol interacciona con:

a) Digoxina: aumento del riesgo de
arritmias cardiacas.

b) Xantinas: disminuclén de
concentraciones séricas de
teofilina,

las
la

Teofilina
(Elixir)

(1) Asma,
neumonia,
sinobronquial.

bronconeumonia,
sindrome

(2} Broncoespasmo.

(3) Teofilina - salbutamol

(1) Alivio sintomético del bronco
espasmo, profilaxis del asma
bronquial. alivio del broncoespasmo
en la bronquitis cronica, enfisema,
fibrosis cistica, disnea nocturna,
tratamiento de apnea idiopatica del
prematuro en neonatos.

(2) Nerviosismo, cefalea, insomnio,
mareo, crisis convulsivas,
irritabllidad, ansiedad, taquicardia,

hipotension 0 hipertension,
arritmias ventriculares,
estimulacion  cardiaca,  reflujo

gastroesofaglco, diarrea, nauseas,
vomito, dolor abdominal, rash

(3) La teofilina interacciona con:

a) DFH: disminucion de los niveles
de teofilina.

b) Carbamazepina vy diuréticos de
asa: incremento y disminucion
de fos niveles de teofilina.

¢) Vacuna del virus de la influenza:
incremento de los niveles de

teofilina.
| (1) Bronconeumonia, sindrome (1) Ofitis media, meningitis,
Trimetoprima con | diarreico, neumonia, | profilaxis en neumonias resistentes,
sulfametoxazol |gastroenteritis, meningitis, | infecciones del tracto respiratorio,
(TMT/SMX) sepsis. salmonelosis, tratamiento y
{(Solucion profilaxis en infecciones del tracto
inyectz?ble, urinario, infecciones por
suspension oral) Aeromonas, Catarralis moraxela,

Nocardia, Yersinia enterocolitica.
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;(2) Flebitis, eritema multiforme,
 dolor en el sitio de inyeccion,

(3) Sin datos

(2) Ansiedad, delirio, depresion,
alucinaciones, fiebre, cefalea, rash,
eritema multiforme, sindrome de
Steven Johnson, prurito,
erupclones generalizadas en piel,
nausea, vémito, diarrea, dolor en el
sitio de Inyeccién, flebitis.

(3)TMT/SMX Iinteracciona con:

a) Cisaprida: aumento del rlesgo
de cardiotoxicidad.

b) Digoxina: aumento del riesgo
de toxicldad por digexina.

¢) Difenilhidantoina: aumento del
rlesgo de toxicldad por DFH.

(1) Meningitis, bronconeumonia,
sepsls.

(2)Fiebre, sindrome del hombre

. rojo.
Vancomicina )

(Solucion
inyectable)

(3) Sin datos

(1) Infecciones por Mycobacterium

atipico, Corynebacterium.
Meningitis, Staphylococcus
resistentes, infecciones por

estafilococos, profilaxis en cirugia.

(2) Fiebre, hipotension, sindrome
del hombre rojo, tromboflebitis,
sabor amargo, nauseas, vémito,
nefrotoxicidad, otctoxicidad.

(3) La vancomicina interacciona

con:

a) Aminoglucdsidos: aumento del
riesgo de nefrotoxicidad.

b) Amfotericina: aumento del riesgo
de toxicidad.

Como resultado de la evaluacion de la utilizacion de los medicamentos de mayor consumo

{se realizd comparando indicaciones, sospecha de RAM's, Interacciones medicamentosas

potenciales y combinaciones a dosis fijas de los medicamentos, encontrados en los

expedientes clinicos y notas de farmacia, respecto a los reportado en la bibliografia) se

encontrd que los medicamentos gue no cumplieron en dicha evaluacién fueron: cisaprida,

dicloxacilina, metamizol, ambroxol-salbutamoi, bromhexina-salbutamol y bromuro de

ipratropio-salbutamoi, los resultados se observan en la Tabla 22.
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V.- Evaluacidn de la relacién beneficio/riesgo

De los seis medicamentos que no cumplieron con los criterios establecidos para la
evaluacién de su utilizacién, se evaluo la relacidn beneficio/riesgo (B/R) a cisaprida,
metamizol vy dicloxacilina, ya que para los restantes no existe informacion cientifica que
avale su combinacion, los resultados se muestran en la Tabla 23, donde destaca el hecho

de que tanto cisaprida como metamizol presentan mayor nimero de casos con B/R menor a

uno.

TABLA 23.- Relacion beneficio- riesgo de la cisaprida, dicloxacliina y metamizol en
los servicios de medicina interna, lactantes e infectologia del hospital del Nifio DIF-
Hidalgo durante el afio 2001

i Numero de . L.
Medicamento . Relacion Beneficio/Riesgo
Pacientes
Menoral = 7
Cisaprida
- 9 Iguala 1 = 0
(Suspension oral) ‘
; Mayoral = 2
_ Menoral = 9
Dicloxacilina
Iguala 1 = 0
(Solucion inyectable) 29 ?
Mayoral = 20
Metamizol Mencral = 7
{Solucion inyectable y 20 Iguala 1 = 0
Tableta) Mayoral = 2
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VI1.- Elaboracion del cuadro basico de medicamentos

De acuerdo a los propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, los farmacos
seleccionados se han agrupado por grupos terapéuticos, utilizando la clasificacion
Anatomo-Terapéutica-Quimica (ATC), vy utilizando la denominacidn comin internacional

para nombrarlos, de la siguiente forma:

TABLA 24.- PROPUESTA DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
PARA EL HOSPITAL DEL NINO DIF-HIDALGO

AG1 Farmacos para dUlcera péptica vy reflujo
gastroesofagico
AO01A Ranitidina

A02 Procinéticos
AQ2A Metoclopramida

Grupo A. Aparato digestivo
y metabolismo

C01 Glucosidos cardiacos
C01A Digoxina

C02 Diuréticos de asa
C02A Furosemida

CO03 Diurético ahorrador de potasio
CO3A Espironolactona

C04 Blogueadores de los canales de calcio
C04A Nifedipina

C05 Agentes que actuan sobre el sistema renina-
angiotensina
CO5A Captopril

Grupo C. Sistema
Cardiovascular

HO1 Corticoides para uso sistémico
HO1A Dexametasona
Grupo H. Preparados , HO1B Prednisolona
hormonales sistémicos HO1C Hidrocortisona
HO1D Prednisona
HO1E Metilprednisolona
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Grupo 1. Antiinfecciosos

J01 Antihacterianos de uso sistémico
JO1A Cloramfenicol

J02 Antibacterianos beta-lactamicos

JO2A Penicilinas de amplio espectro
J02A01 Ampicilina
J02A02 Amonxicilina

J02B Penicilinas sensible a beta-lactamasa
J02B01 Penicilina G sddica cristalina

JO2C Penicilinas resistentes a beta-lactamasa
J02C01 Dicloxacilina

JO2D Combinaclones de penlcilinas
J02D01 Amoxicilina + acido
clavulanico

J03 Otros antibacterianos beta-lactamicos
JO3A Cefalosporinas
J03A01 Cefotaxima
J03A02 Ceftazidima

JO4 Sulfonamidas y trimetoprima
JO4A Trimetoprima + sulfametoxazol

J05 Macrolidos
JO5A Eritromicina

J06 Aminoglucdsidos
J06A Amikacina

JO7 Otros antibacterianos
JO7A Vancomicina

Grupo M. Sistema Mdsculo-
esquelético

MO1 Antiinflamatorios
MO1A Ibuprofeno

Grupo N. Sistema Nervioso
Central |

NO1 Analgésicos y antipiréticos
NOIA Paracetamol

NO2 Antiepilépticos
NOZA Fenobarbital
NO2B Difenilhidantoina
NO2C Carbamazepina
NO2D Acido valproico
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Grupo R. Aparato Respiratorio

RO1 Agonistas selectivos B-adrenérgicos
RO1A Salbutamol

RQ2 Anticolinérgicos
R02A Bromuro de ipratropio

RO3 Xantinas
RO3A Teofilina
RO3B Aminofilina
R04 Ambroxol

RO5 Bromhexina
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los medicamentos constituyen un elemento fundamental en la asistencia sanitaria, ya que
mas def 85% de los pacientes utilizan un tratamiento farmacoldgico incluido en su plan
integral de cuidados, lo que constituye un aumento en el gasto en salud. Por lo anterlor, el
URM, presenta dos componentes: terapéuticos y econdmicos , por lo que su seleccion
debe basarse, entre otras cosas en la eficacia, sequridad y costo (8,

Debido a la escasa investigacion en medicamentos, la poblacidn pediatrica se suele
considerar “huérfana” en ese sentido. Aunque sus necesidades terapéuticas son reales y a
menudo comparables a ias de la poblacidn adulta, la investigacidon realizada es mucho
menor en volumen y calidad, de forma que se utiliza con frecuencia medicamentos con
datos sobre eficacia, sequridad y dosificacion més escasos y, a veces insuficientes.

Son escasos los estudios que han evaluado las condiciones de uso recomendadas en
pediatria de los farmacos mas utilizados, asi como ia evaluacion de la informacién sobre
las condiciones de uso recomendadas en nifos de estos medicamentos; sin embargo el
estado de Hidaigo es la excepcion, ya que se han realizado diversos estudios relacionados
con la evaluacion del uso cloramfenicol, metamizol, cisaprida (**9220:424)

A pesar de los esfuerzos que el gobierno del estado de Hidalgo ha realizado en materia de
salud en los Ultimos diez afios, su condicién econdmica, social y educativa, han
repercutido directamente en !'os niveles de atencién sanitaria, destacando sus causas de
morbi y mortaiidad de origen infeccioso, quizds por los malos habitos higiénicos,
alimenticios y el grado de analfabetismo de las zonas rurales, datos que obtuvieron al
estudiar a los servicios de medicina interna, infectologia y lactantes del hospital del Nifio
DIF-Hidaigo, como puede observarse en las Tablas 1 y 2, en donde sobresalieron las
enfermedades infecciosas respiratorias, gastrointestinales y de vias urinarias, causas que
se manifestaron en el pais y en el estado de Hidalgo (Cuadros 3, 4, 7 y 8 respectivamente)

y que correspondieron a la situacion del hospital.

Algunos estudios realizados en paises europeos, indican que alrededor del 50% de los
farmacos se utilizan en poblacion pedidtrica, no estan aprobadas por las autoridades
sanitarias, en un contexto en que son escasas la investigacian, informacién y autorizacion

de medicamentos en poblacion pediatrica, por lo que la seleccién de medicamentos se ha
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convertido en una herramienta imprescindible en la promocion del URM, caracterizandose
por ser un proceso dinamico e interdisclplinario, que se lleva a cabo en el marco del CFT
del hospital (23123,

Dicho proceso, se realiza en funcién de varios factores, destacando las caracteristicas
propias de cada hospital o institucion asi como las causas de morbi y mortalldad, datos de
consumo de medicamentos, entre otros. Al respecto, en el hospital del Nifio DIF-Hidalgo,
destacan los antibiéticos, dado que las principales enfermedades son, precisamente, las de
origen infeccioso. Los datos anteriores corresponden a los obtenldos en un estudio
realizado en el mismo hospital, en el afio 2001, sobre el consumo de medicamentos en el
servicio de medicina interna, en donde tamblén se encontré que los antibidticos fueron los
medicamentos mas consumidos, destacando la dicloxacilina por via intravenosa, la
amikacina y el cloramfenicol 113,

En las Tabias 3 a 21, se observa que los medicamentos que mas se consumieron en las
diez principales causas de morbl y mortalidad fueron ampicilina, amikacina, amoxicilina y
cloramfenicol, ademas de bromhexina-salbutamol, aminofilina y metilprednisolona, lo que
representa alrededor de! 55% del consumo total; datos que coinciden con (o reportado en
un estudio de consumo de medicamentos realizado en un hospital de Espafia, donde se
encontrd que los antiinfecciosos, del SNC, del aparato digestivo y metabolismo fueron los
mas consumidos y representaron alrededor del 60% del consumo total, los principios
activos mas consumidos por orden decreciente fueron amoxicilina con acido clavulanico,
trobamicina, paracetamol, cido acetilsallcillco y metilprednisolona (22,

Otro de los aspectos que se tomaron en cuenta para la selecclén de los medicamentos fue
la evaluacion de la eficacia y seguridad, para posteriormente hacer la evaluacién de la
relacion beneficio-riesgo, a este respecto, se debe sefialar el apoyo proporcionado por el
Centro de Informacion de Medicamentos de la UAEH, respecto a por la bUsqueda de

informacion objetiva, cientifica, actualizada, independiente y evaluada (2%,

Como resultado de la evaluacién de [a utilizacion se encontrd que ambroxol-salbutamol,
bromhexina-salbutamol, bromuro de ipratropio-salbutamol, cisaprida, dicloxacilina v
metamizol, fueron los medicamentos que no cumplieron con los indicadores establecidos

(Tabla 23), y fueron los siguientes:
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a) Las combinaciones: ambroxol-salbutamol, bromhexina-salbutamol vy
bromuro de ipratropio-salbutamol, ya que no se encontré Informacion
cientifica, que demuestre una mavyor eficacia cuando estan combinados, respecto a
cuando se encuentran de forma separada.

b) Cisaprida, ya que no cumplid con las indicaciones, pues mientras se reporta que
sus principales indicaciones son el reflujo gastroesofagico, tUlcera duodenal vy
sindrome del intestino irritables, entre otras, se encontrd que fue empleada
durante el tratamiento de sindrome diarreico, gastroenteritis, crisis convulsivas,
etc. En relacion a la seguridad, se reportaron RAM's como taquicardia vy
bradicardia, clasificadas como posible y probable, y en cuanto a sus interacciones,
se encontraron tres, todas ellas con riesgo para la vida.

¢) Metamizol, tampoco cumplid con las indicaciones, pues mientras se reporta que
sus principales Indicaciones son como analgésico, antlinflamatorio y antlpirético, se
empled en el tratamiento de bronconeumonia, sindrome diarreico, neumonia,
traumatismo craneoencefalico, gastroenteritis, meningitis, celulitis, insuficiencia
renal y varicela. En relacion a la seguridad, se reportaron RAM’s como hipotension,
rash cutaneo, nauseas y vomito, clasificadas como posible, dudosa y probables, y
en cuanto a sus interacciones, se encontro una que no puso en riesgo la vida del
paciente.

d) Dicloxacilina, cuyas indicaciones en la practica coincidieron con lo reportado en
la fiteratura, sin embargo, 1as RAM's encontradas fueron flebitis, tromboflebitis y
rash, clasificandolas como probables, razén por la que se considerd la necesidad de
la evaluacion de la relacidon beneficio-riesgo, para tener el sustento cientifico
suficiente para poder incluir o excluir los medicamentos del Cuadro Basico de

Medicamentos para el Hospital del Nifio DIF-Hidalgo.

Por el hecho de ta nula informacién cientifica sobre las combinaciones: ambroxol-
salbutamol, bromhexina-salbutamol y bromuro de ipratropic-salbutamol, la evaluacién de
la relacion beneficio/riesgo solo se aplicd a cisaprida, metamizol y dicloxacilina. Cabe

sefilalar que dichas combinaciones se utilizan frecuentemente en el servicio de
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inhaloterapia, observandose una irracionalidad en su uso, hecho que puede servir como

base para estudios de utilizacidn de medicamentos inhalados posteriores'?®),

La evaluacion de la relacion beneficio/riesqo, sirve para expresar un juicio sobre la funcién
del medicamento en la practica médica, basado en datos sobre su eficacia y seguridad, y
en consideraciones sobre su posible uso indebido, la gravedad y el prondstico de la
enfermedad. Los resultados se muestran en la Tabla 23, en donde, en el caso de cisaprida
(suspensidn oral) prevalecio el riesgo sobre el beneficio (7 casos), lo cual implica que el
medicamento tiene la mayor probabilidad de provocar reacciones adversas de slgnificancia
clinica grave y letal asi como interacciones medicamentosas riesgosas que de ser eficaz,
datos coinciden con algunos estudios sobre cisapnda, que mencionan gue diversas
autoridades de regulacion sanitaria han emitido reportes sobre |a cardiotoxicidad inducida
por cisaprida, sin embargo, en nuestro pais tiene amplio uso. Estos reportes se iniciaron
en Estados Unidos de America, por la Food and Drug Administration (FDA), en 1996 y
fueron ratificados en varias ocasiocnes. Hasta el momento, se han emitido restricciones a
Su prescripcion en casi toda la Union Europea, Estados Unidos de Ameérica {EUA),
Australia, Nueva Zelanda y Japén, entre otros paises ( 127:128129,130}

Reportes de muerte subita en EUA {80 casos desde 1996), y en otros paises, asi como
reportes de taquicardia, fibrilacion ventricular y prolongacldn del intervalo QT asociados a
la administracion de la cisaprida, condujeron a contraindicarla, especialmente en pacientes
gue cursan con desequilibrio hidroelectrolitico, insuficencia cardiaca, diabetes, ademas de
que no se debe administrar cisaprida durante el embarazo v la lactancia (78 131132)

La cardiotoxicidad de la cisaprida debe tomarse en cuenta, y de acuerdo a la evaluacion
del beneficio-riesgo hecha con ios datos obtenidos en el Hospital del Nifio DIF-Hidalgo,
debe usarse exclusivamente como procinético del tercio superior del tracto
gastrointestinal, y dado que presenta un riesgo de cardiotoxicidad severa, no debe
considerarse como producto de primera eleccion, por lo que se considera que debe ser
excluida, en todas sus formas farmacéuticas del cuadro basico de medicamentos para el
Hospital del Nifio DIF-Hidalgo. Sin embargo, y dado que éste es flexible, es nuestra
responsabilidad proponer una alternativa, la cual de acuerdo a lo propuesto por la
literatura es la metoclopramida, la cual ofrece menores riesgos, principalmente en

neonatos y ninos que son candidatos al tratamiento de reflujo gastroesofagico, para lo
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cual, serd necesario hacer la evaluacion clinica (beneficio/riesgo), tal como se hizo con
cisaprida para poder aseverar que ofrece mayor beneficio que riesgo, lo que puede ser la
base para estudios posteriores (103 105106, 117,132)

Para el caso de dicloxacilina (solucion inyectable), predominan los beneficios sobre los
riesgos (20 casos), lo que significa que de manera general, el medicamento tiene mayor
probabilidad de ser eficaz que de provocar reacciones adversas de significancia clinica
grave vy letal asi como interacciones medicamentosas riesgosas, aunque este hecho no
descarta que existieron 9 casos (de un total de 29) cuyo riesgo fue mayor que el
beneficio; razon por la cual se decide no excluirla del cuadro basico de medicamentos,
pero si dar ciertas recomendaciones que incrementen las probabilidades de un empleo
seguro vy eficaz. Ei problema bdsico detectado en el uso de dicloxacilina fue la presencia de
flebitis (como consecuencia de una mala técnica de administracion) y tromboflebitis,
particularmente porque al determinarse la imputabilidad de estas RAM’s, predominaron las
probable y su significancia clinica fue moderada, lo que implicd cambios en el tratamiento
farmacoldgico, aunque no necesariamente requirid de la suspensidn del medicamento
causante de la reaccion. Aunado a la falta de estudios sobre dicloxacilina, existe el hecho
de que el medicamento que recomiendan como alternativa (Oxacilina) no se encuentra
disponible en México, por lo que nuestra recomendacién es el cuidado y vigilancia que se
debe tener durante su administracién (9% 103 105106, 133)

Respecto al metamizol, se encontré que en un total de 20 casos revisados y analizados,
predomind el riesgo sobre el beneficio (13 casos), lo cual implica que el medicamento
tiene mayor probabilidad de provocar reacciones adversas de significancia clinica grave y
letal asi como interacciones medicamentosas riesgosas que ser eficaz; entre los riesgos,
destaca la agranulocitosis, anemia aplasica e hipotension. Como consecuencia de los altos
rlesgos que Implica su uso, ha sido retirado del mercado y prohibida su venta por los
gobiernos de paises europeos y de los EUA. A pesar de todos los problemas presentados
por el uso de metamizol y reportados en la literatura, en México aln se sigue
consumiendo en una gran cantidad, quizds por el costo tan bajo o bien por la falta de
politicas farmacéuticas en diversas instituciones que pasan por aito los riesge que implica
su consumo. En el colmo de la contradiccion, se dice que las autoridades sanitarias de
México han “prohibido” las presentaciones pediatricas, cuando el hecho es que estan a la

venta mas de cinco presentaciones destinadas a los nifios. Cabe destacar gue se trata de
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un medicamento que no cura nada, sino que alivia el dolor y disminuye fa fiebre, para lo
cual existen muchas alternativas. No obstante gue su envase indica que “su venta requiere
receta medica”, se encuentra a disposicion de quienes lo soliciten en libre venta, como
cualguier medicamento de venta libre. Ademas de que se encuentra incluido en el cuadro
basico de medicamentos del sector salud. Por todo lo anterior, se considera que el
metamizo! debe ser excluido, en todas sus formas farmacéuticas del cuadro basico de
medicamentos para el hospital del Nifo DIF-Hidalgo y como alternativa se propone al
ibuprofeno, dado que el la literatura se reporta que es el medicamento que menos riesgo
ofrece dentro del grupo de los AINES para la edad pediatrica, y esto constituye la base de
otro estudio para aseverar con datos clinicos del hospital del Nifio DIF gue el uso de

iburofeno ofrece mayor relacién beneficio —riesgo respecto al metamizol (+3413%:136:137),

De lo anterior, se desprende que de los 39 medicamentos que mas se consumen en [o0s
servicios de medicina interna, lactantes e infectologia y que atienden a las diez principales
causas de morbi y mortalidad encontradas, se excluyeron 5 (ambroxol-salbutamol,
bromhexina salbutamol, bromuro de ipratroplo-salbutamol, cisaprida, metamizol) y se
incluyeron dos (metoclopramida e ibuprofeno), cuyo analisis y discusion se comentaron en
parrafos anteriores,

El proceso de seleccidon de medicamentos realizado, nos permitid analizar de forma
integral algunos indicadores de la utilizacion de la mayoria de los medicamentos
empleados en los servicios de medicina interna, infectologia y lactantes, con el fin de
identificar problemas relevantes, cualitativos y cuantitativos de los efectos benéficos y
adversos de medicamentos como cisaprida, dicloxacilina y metamizol. Aunado a este
hecho, se encuentra la probabilidad de formular diversas recomendaciones a las
autoridades sanitarias del hospital, con el Unico fin de apoyar el URM, de mejorar su uso y
de elevar la calidad de atencion a los pacientes; quedando este trabajo como la base para
futuros estudios sobre costos relacionados al proceso de seleccion de medicamentos 138},
En todo este contexto, se encuentra la justificacién de la elaboracion del cuadro basico de
medicamentos para un hospital pediatrico, que se localiza en un estado con caracteristicas
de pobreza muy notorias, y con la figura del farmacéutico como responsable directo de Ja
promocion de! URM,
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Como se mencionod en su oportunidad, el hospital del Nifio DIF-Hidalgo, es un hospital que
recientemente pasd de segundc a tercer nivel de atencién, que brinda atencién a
poblacion no sdlo hidalguense, sino también de otros estados, y que mediante un
convenio con la UAEH, se ha podido realizar en paralelo la practica hospitalaria y clinica y
brindado la oportunidad de colocar al farmacéutico en campos clinicos como profesional
de la salud y principal pramoter del uso racional de los medicamentos.

Como complemento de este trabajo, se propone la guia farmacoterapéutica del
cuadro basico de medicamentos para el hospital del Nifio DIF-Hidalgo elaborado, para

su posterior revision en el marco de la creacion del comité de farmacia y terapéutica.
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HOSPITAL DEL NINO DIF-
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
PROPUESTO PARA EL HOSPITAL DEL NINO DIF-HIDALGO

Grupo A. Aparato digestivo y metabolismo o
AD1 Farmacos para ulcera péptica y refiujo gastroesofagico
AO1A Ranitidina

RANITIDINA

Nombre genérico: ranitidina

Indicaciones

a) Reflujo gastroescfagico

b) Hemorragia gastrointestinal

¢) Indigestion acida

d) Acidez estomacal y gastrica nocturna
e} Profilaxis en aspiracién por neumonia
f) Gastritis Inducida por farmacos

g) Hipersecrecion gastrica

h) Ulcera gastrica

1) Profilaxis en ulcera por estrés
i} Terapia de mantenimiento y tratamiento en ulcera duodenal y gastrica

Mecanismo de Accion

La ranitidina inhibe de forma competitiva de los receptores H2 de la histamina en la célula parietal
gastrica, en donde se inhiben la secrecion acida gastrica.

Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reaccion adversa

Cardiovascular

Bradicardia, taquicardia, hipotension, arritmias, angina,

paro
cardiaco. |

Sistema Nervioso Central

Sedacion, confusion mental, cefalea, alucinaciones, ansiedad,
somnolencia, insomnio, vértigo, agitacién, depresion, delirio.

Dermatolégico

Rash, alopecia, eritema multiforme, dermatitis alérgica por
contacto, rash maculopapular, pdpulas, necrosis eplidérmica
tdxica.,

Endocrino y metabdlico

Ginecomastia, elevacidén de
deficiencia de vitamina B,,.

la prolactina sérica, porfiria,

Gastrointestinal

Constipacion, nduseas, vomito, diarrea, carcinoma gastrico.

Hematologico

Trombocitopenia, granulocitopenia, leucopenia, neutropenia,
anemia hemolitica, pancitopenia, agranulocitosis, leucopenia, |
eosinofilia,

Local Dolor transitorio en el sitio de inyeccion.
Neuromuscular y esquelético | Artralgias. ]
Renal Elevacion de la creatinina sérica.
Renal / genitourinario Nefrotoxicidad, disfuncion sexual, hepatotoxicidad.
Ocular Cambios en la presion intraocular, cambios visuales.
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Interacciones
Farmaco - farmaco Efecto de la interaccién
Amoxicifina / acido clavuldnico | La ranitidina, aumenta la blodisponibiiidad de la amoxicilina.
Antiinflamatorios no Los efectos terapéuticos de los AINES, pueden ser alterados.
esteroideos (AINES)
Antidcidos Disminuye la absorcién de la ranitidina.

Probablemente la ranitidina aumenta los nlveles séricos de la
carbamazepina.
La ranitiding, disminuye la biodisponibilidad y seguridad de las
cefalosporinas.

Carbamazeping

Cefalosporinas

Cisaprida La piodisponibilidad de la cisaprida puede ser aumentada.
Diazepam Los efectos del diazepam, pueden ser eliminados.
Difenilhidantoina Se aumentan las concentraciones séricas de difenilhidantoina.

Prednisolona y predniscna | Sin significancia clinica.
Puede aumentar el riesgo de toxicidad por teofilina {ndusea,

Teofilina vOmito, palpitaciones, crisis).
Acido valproico Sin significancia dlinica,
| Interaccién con pruebas Efecto de la Interaccion

de laboratorio
Creatinina, transaminasa. Los valores séricos pueden ser aumentados

Contraindicaciones
Absolutas:

a) Hipersensibilidad a la ranitidina o alguno de sus componentes.
b) Pacientes con antecedentes de porfiria aguda.

Relativas:

a) Debe ser usada con precaucion en pacientes que presenten dafo renal y hepatico.

b} En una terapia prolongada intravenosa, puede haber elevacién de enzimas transaminasas.

¢) En pacientes con predisposicion de arritmias cardiacas, puede provocar una bradicardia
con [a administracion rapida de ranitidina.

Dosis:

Prematuros v menores de 2 semanas:

Oral: 2 mg/kg/dia dividida cada 12 hrs.

IV: 1.5 mg/kg/dosis como dosis de carga, 12 hrs. después, mantener la dosis de 1.5
ma/kg/dia divididas cada 12 hrs.

Infusion continua: 1.5 mg/kg/dosis como dosis de carga, seguidas de 0.04 a 0.08

ma/kg/hora (o 1 a 2mg/kg/dia).

Ninos mayores o igual a 1 mes a 16 afios:

» Ulcera géstrica duodenal:
Cral:

Tratamiento: 2 a 4 mg/kg/dia divididas dos veces al dia; dosis méaxima: 300 mg/dia.
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Mantenimiento: 2 a 4 mafkg/dia divididas dos veces al dia: dosis maxima: 150
mg/dia.

IV: 2 a 4 mg/kg/dia en dosis dividida cada 6 a 8 hrs; dosis maxima 150 mg/dia.
» Reflujo gastroesofagico y esofaqitis erosiva:

Oral: 4 a 10 mg/kg/dia en dosis dividida 2 veces al dia; dosis maxima en  reflujo
gastroesofagico: 300 mg/dia. Dosis méxima en esofagitis erosiva: 600 ma/dia.

1V: 2 a 4 mg/kg/dia en dosis divididas cada 6 a 8 hrs; dosis maxima: 150 mg/dia o como
una alternativa.

Infusion continua: inicial: mg/kg/dosis para una dosis seguidas por infusion de 0.08 a
0.17 mg/kg/hr 0 2 a 4 mg/kg/dia.

AO2 Procinéticos
A02A Metoclopramida

METOCLOPRAMIDA
Nombre geneérico: metoclopramida

Indicaciones
a) Reflujo gastroesofagico
b) Prevencion o reduccidn de nauseas y vomito inducidas por quimioterapia
€) Vaciamiento gastrico retardado secundaria a gastroparesis
d) Nauseay vomito postoperatorio
e) Hipersecrecion gastrica
fy Profilaxis en Ulcera por estrés

Mecanismo de Accion

Accién antiemética: Hay una inhibicién de los receptores a la dopamina en los quimiorreceptores de
la zona del trigémino.

Estimulacion gastrointestinat: Estimulacidon de la motilldad de la parte baja del tracto
gastrointestinal, reduciendo e! tiempo de vaciamiento gastrico.

Reacciones Adversas

Organo o sistema Reaccién adversa |
Cardigvascular Hipertension, hipotension, bradicardia, taquicardia.

Ansiedad, fatiga, insomnio, crisis convulsivas, cefalea, confusion

Sistema Nervioso Central o ) ) s
mental, alucinaciones, insomnio, vertigo..

Dermatoidgico Rash, urticaria.
Gastrointestinal Nauseas, vémito, diarrea. |
Hematoldgico Neutropenia, agranulocitosis,

Respiratorio Broncoespasmo
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Interacciones

Farmaco - farmaco Efecto de la interaccién ]
Acido acetilsalicilico Incremento de la absorcién de metoclopramida.
Anticolinérgicos Pueden antagonizar los efectos de la metoclopramida.
Digoxina Disminuye 'a absorcion de la metoctopramida.
Interaccion con alimentos | Efecto de la interaccidn
[ Etanol Puede causar depresion del SNC

Contraindicaciones

utas:

Absol

d

) Hipersensibilidad a la metoclopramida o alguno de sus compenentes.

Relativas:

a
b

Dosis

Niftas:

) No debe utilizarse por un lapso de tiempo mayor de 12 semanas,
) Se debe monitorear constantemente las funciones renal y hepatica

Reflujo gastroesofagico y esofagitis erosiva:
Oral: 0.1-0.2 mg/kg/dosis en dosis divididas 4 veces al dia; dosis maxima no debe
exceder de 0.5 mg/kg/dia.

Gastroparesis:
Oral, Im, IV: 0.1 mg/kg/dasis en dosis divididas 4 veces al dia; dosis maxima no debe
exceder de 0.5 mg/kg/dia.

Antinemético:
IV: 1-2 mg/kg 30 minutos antes de !a quimioterapia y cada 2-4 hrs.

Grupo C, Sistema Cardiovascular

DIGO

C01 Glucosidos cardiacos
CO1A Digoxina

XINA

Nombre genérico: digoxina

Indicaciones

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)

Insuficiencia cardiaca congestiva*

Fibrilacidn atrial

Taquicardia supraventricular®

Choque cardiogénico

Taquiarritmia supraventricuiar y supraventricuiar intrauterina
Infarto pest miocardico

Conducto arteriosa patente
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Mecanismo de Accion

Aumenta la afiuencia de iones de calcio de la parte extracelular al citoplasma intracelular por
inhibicién del transporte de los lones sodio y potaslo, atravesando las membranas mlocardicas, este
incremento de lones de calcio ocasiona una potenciacion de la actlvidad de la contractliidad Qie la
fibra muscular cardiaca y un incremento en |a fuerza de la contraccion miocardica (efecto inotropico

positivo).

Reacciones Adversas

| Organo y/o sistema

Reaccion adversa

Cardiovascuiar

Bradicardia, arritmia ventricular, taquicardia atrial con blogueo de A-
V, tagquicardia ventricular, camblos en el electrocardiograma.

Sistema Nervioso Central

Somnolencia, fatiga, cefalea, vértigo, disturbios visuales, confusion,
disturbios mentales, depresion, delirig, fiebre, neuralgla trigemina..

Derrmatologico

Rash maculopapular, eritematoso, papular o veslicular, urticaria,
prurito, facial, alopecia, Sindrome de Steven Johnson.

Hematologico

Agranulocitosis, trombacitopenia.

Endocrino y metabdlico

Hipercalemia, hipocalemia, y/o hipomagnesemia, ginecomastia.

Gastrointestinal

Vvémito, ndusea, dolor abdominal, diarrea, intolerancia a ‘os

alimentos, anorexia.

Neuromuscular vy esquelético

Neuralgia, incremento de la creatinina sérica fosfoquinasa.

Interacciones

Farmaco - farmaco

Efecto de la interaccion

Antiacidos

Disminuye |a absorcidn de la digoxina.

AINES

Aumentan las concentraciones séricas de fa digoxina

Anticolinérgicos

Los niveles séricos de la digoxina pueden ser alterados.

Antifdngicos

La concentracién de digoxina serica puede ser aumentada.

Aminogiucosidos

La velocidad de absorcién de la digoxina se ve disminuida.

Antivirales Puede aurnentar o disminuir los niveles de digoxina.
Antagonistas de los receptores | Aumentan los niveles de digoxina en sangre.
Ha

Benzodiazepinas

Se han reportado casos de intoxicacion por digoxina. Su mecanismo
de accion, es desconocido.

Beta blogueadores
adrenérgicos

Puede atenuar los efectos inotrdpicos de la digoxina.

Carbon activado

Disminuye la eficacia de la digoxina. Su probable mecanismo es que
disminuye |a absorcidn de la digoxina.

Cisaprida

Disminuye |a absorcion de la digoxina.

Corticosteroides

Puede causar una hipocalemia.

Espironolactona

Puede aumentar la concentracidn sérica de la digoxina,

Macrolidos

Puede aumentar la concentracidn sérica de la
apreximadamente el 10% de los pacientes.

digoxina en

Inhibidores de la bomba de

Aumentan los niveles séricos de la digoxina.

protones
Tetraciclina Puede aumentar la concentracidn sérica de la digoxina.
Verapamilo Puede aumentar la concentracidn sérica de la digoxina.

Interaccion con alimentos

Efecte

Alimentos en general

Disminuye la concentracion maxima de la digoxina.
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Interaccion con pruebas de Efecto

laboratorio
Pruebas de glucosa en|Los resultados de los niveles de glucosa pueden ser bajos.
orina
Electrocardiograma

La digoxina, puede provocar falso positivo en los cambios ST-T
durante las pruebas de ejercicio.

Contraindicaciones

Absolutas:

a) Hipersensibilidad a la digoxina y otras formulaciones digitalicas o alguno de sus
componentes,

b) Fibrilacién ventricular.

€) Blogueo A-V.

Relativas:

a) Debe ser usado con precaucion en pacientes con insuficlencia renal, ademas de aplicar la
dosis de reduccidn.
b) Se debe usar con extrema precaucion en pacientes con:
¢ Hipotiroidismo, desequilibrio electrolitico (hipocalemia, hipercalcemia, hipomagnesemia),
infarto agudo al miocardio, Insuficiencia cardiaca, bradlarritmias, pacientes
geriatricos, estado hipermetabélico, insuficiencia renal, bradicardia severa,
insuficiencia cardiaca severa,

Dosis:

La dosis debe ser individualizada, de acuerdo a la respuesta del paciente:

Edad Dosis total digitalizada Dosis de mantenimiento diario
(mcg/kg) (mcg/kg)
Via oral Iv o IM Via oral IV o IM
Neonatos
| Pretermino 20-30 15-25 5-7.5 4-6
| En término 25-35 20-30 6-10 5-8
1 mes a 2 afos 35-60 30-50 10-15 7.5-12
2-5 anos 30-40 25-35 7.5-10 6-9
5-10 afos 20-35 15-30 5-10 4-8

C02 Diuréticos de asa

FUROSEMIDA

CO2A Furosemida

Nombre genérico: furosemida
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Indicaciones
a) Edema
b} Hipertension arteria

¢) Insuficiencia cardiaca congestiva

d) Hipercalcemia

e} Insuficiencia renal y hepatica

fY Asma

g) Disena y taquipnea
h) Poliuria nocturna

i)  Sindrome nefrotico

Mecanismo de Accidn

Inhibe la reabsorcion de sodio y cloro en |a parte ascendente del asa de Henle v en el tubulo distal,
promoviendo asi la excrecién de sodio, agua, cloro, calcio, magnesio y potasio; por 1o que s€
produce vasodilatacion renal y periférica y un aumento temporal en el radio de filtracion

glomerular.

Reacciones Adversas

\ Organos y sistemas

Reaccion Adversa ]

" Sistema Nervioso Central

Cefalea, vértigo, mareo, parestesia. §

Cardiovascular

Hipotension ortostatica, arritmias cardiacas, bradicardia,

taguicardia.
Hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia,
Endocrino hiperglicemia, hipocloremia, alcalosis metabalica,

| deshidratacion, hiperuricemia.

Hematoldgico

Agranulocitosis, anemia, trombocitopenia, leucopenia, anemia
aplastica.

Gastrointestinal

Pancreatitis, nauseas, anorexia, vomito, calambres
abdominales, diarrea.

| Nefrotoxicidad, acidosis tubular distal, calcificacion  renal,

" Otras

Renal . - L
hipercalciuria, poliuria.
Hepatico Hepatotexicidad |
| pi Rash, urticaria, plrpura, eritema multiforme, sindrome de |
iel
Steven-Johnson.
Ocular Vision borrosa
Ototoxicidad, tinitus, hipersensibilidad, dolor en el sitio de

reaccion, tromboflebitis, fiebre.

Interacciones

Farmaco-farmaco

Efecto

J Amikacina Se incrementa el riesgo de ototoxicidad, por amikacina.
i Acido acetil salicilico La eficacia de la furosemida se ve disminuida, |
| Cortisona Se incrementa ta excrecién de potasio. f
Digoxina La fgrosemida _indgce disturbios electroliticos, asi como arritmias |
cardiacas por digoxina.
: Gentamicina Se incremente el riesgo de ototoxicidad, por gentamicina.
| Neomicina Se incrementa el riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad,
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Difenilhidantoina La difenilhidantoina disminuye la eficacia de la furosemida.
La eficacia de la teofilina se ve alterada, ésta puede incrementarse
0 disminuirse.

I
i Teofiling

Contrandicaciones
a) Absolutamente en hipersensibilidad a la furosemida.
b) Hipocalemia severa
c) Hiponatremia severa
d) Hipovolemia
e) Hipatension
fy  Embarazo

Dosis:

2} Neonatos, prematures.
Oral; La biodisponibidad es pobre por esta via: 1-4 mg/kg/dosis, 1-2 veces al dia.
Intramuscular, Intravengsa: 1-2 mg/kg/dosis ¢/ 12-24hrs.
b) Lactantes y ninos.
Qral: 1-6 mg/kg/dia ¢/6-12hrs.
Intramuscular, intravenosa: 1-2 mg/kg/dosis ¢/6-12nrs.
Infusion continua: 0.05 mg/kg/ hrs

€03 Diurético ahorrador de potasio
CO3A Espironolactona

ESPIRONOLACTONA
Nombre genérico: espironolactona

Indicaciones
a) Edema, asociado con una excesiva excrecion de aldostercna
b} Hipertensién , hiperaldosteranismo
c) Hipocalemia, hirsutismo
d) Edema idiopatico
e) Sindrome nefrotico
Mecanismo de Accion
Inhibicidn por competencia de los efectos de la aldosterona sobre los tibulos distales renales,
aumentando la excrecion de sodio y agua, y reduciendo la de potaslo.

Reacciones Adversas

| Organos y sistemas Reaccion Adversa ]
Sistema Nervioso Central Cefalea, letargo, confusion mental, fiebre, ataxia.
Cardiovascular Arritmias cardiacas, colapso cardiovascular
Hematologico Granulocitosis, eosinofilia, trombocitopenia,
: Endocrine AFédosis metabolica, ginecomastia, hipercaiemia,
hiponatremia, aumento transitorio (BUN), hipercloremia,
| Gastritis, sangrade gastrointestinal, diarrea, vomito
\ Gastrointestinal calambres abdominales, nauseas, anorexia.
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' Genitounnario Disfuncion sexual, desordanes menstruales, nefrotoxicidad |
Hepético Hepatotoxicidad, hepatitis, |
Dermatoldgica Urticaria, alopecia, rash.
Musculoesquelético Osteomalacia, lupus eritematoso, calambres musculares.

Interacciones

]

Organos y sistemas | Efecto

Antiinflamatorios no esteroidecs |« Disminucién de la eficacia de |a espironolactona.

« La depuracion de digoxina se ve disminuida, lo gue
Digoxina ocasiona un incremento en los niveles plasmaticos,
incrementando asi el riesgo de toxicidad.

«  Se incrementa el riesgo de hipercalemia, especialmente

Potasio . T
en insuficiencia renal,

Contraindicaciones

a) Absoclutamente en hipersensibilidad a la espironalactona
b} Anuria
c) Hiperkalemia

Dosis

ORAL:

Neonatos: Diurétice 1-3 ma/ka/dia ¢/12 o 24hrs.
Nifios: Diurético y antihipertensivo 1.5-3.3 mag/kg/dia 0 60 mg/ m?/ dia ¢/6 o 24hrs.
Algosteronismo primario: 100-400 mg/ m?/ dia en dosis divididas.

04 Blogueadores de los canales de calcio
CO4A Nifedipina

NIFEDIPINA
Nombre genérico: nifedipina

Indicaciones
¢ Hipertension arterial esencial
« Profilaxis en angina
= Angina estable e inestahle
s Ateroescierosis
» Insuficiencia cardiaca congestiva

Mecanismo de Accidn

Inh|b|c!on de los 10nes de calcio al disminuir la entrada o selecciona las areas sensibies de voltaje
de] musc_u!o vascular [iso durante la despolarizacidn del miccardio, provocanco relajacion del
musculo liso vascular coronario v vasodilatacion coronaria.
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Reacciones Adversas

Organos o sistemas

Reaccion adversa

Cardlovascular

. . Visic inni e} irio
Sisterna Nervioso Central ision _'borrosa, ln’nmtus, mareos, fiebre, cefalea, delirio,
depresion, disfuncion cerebral, psicosls.
Rubor, hipotension, tagulcardia, palpitaciones, isquemia

miocardica, edema periférico.

Gastrointestinal

Anorexia, nauseas, diarrea, flatulencia, reflujo esofégico.

Dermatologico

Urticaria, dermatitis, parpura, sindrome de Steven Johnson,
eritema multifarme, dermatitis exfoliativa, rash.

Hematoldgico

Trombocitopenia,  agranulocitosis,  leucopenia,  anemia

aplastica, anemia hemolitica, purpura.

Endocring Ginecomastia, hipercalcemia, hiperkalemia, hipokalemia..
Genitourinario Poliurla, nefrotoxicidad, anurla, oliguria, proteinuria, diaforesis.
Ocular Vision anormal, dolor ocular, conjuntivitls, sequedad de ojos.
Hepatico Hepatitis, hipertension portal.
B Respiratorio Disnea, edemna pulmonar, broncoespasmo, tos.

Interacciones

Farmaco-Fiarmaco

Efecto de la interaccion

AINES Aumenta el riesgo de hemorragia gastrolntestinal.
Beta adrenérgicos Se produce hipotension y/o bradicardia.
Captopril Aumenta el riesgo de hipotensidn severa.
Digoxina Ocasionalmente, aumentan las concentraciones sericas de digoxina en

un 15 a 45%, produciendo toxicidad digltalica.

Difenithidantoina

Disminuye el metabollsmo de la difenilhidantoina.

!

Fluconazol Aumentan las concentraciones sericas del nifedipino, lo que produce |
reacciones de toxicidad (edema, mareos, hipotension, cefalea.)
Teofiiina Alteraciones de |as concentraciones sericas de teofilina.
Interacciéon con
pruebas de Efecto
laboratorio
‘ Pruebas de actividad Aumentan de manera leve a moderada las concentraciones séricas de

enzimatica fosfatasa alcalina, creatincinasa,

Contraindicaciones

Absolutas:

a) Hipersensibilidad a los bloqueadores de los canales de calcio

B) Angina inestable

¢) Infarto agudo al miocardio

Relativas:

a) Insuficiencia renal cronica y cardiaca congestiva
b) Terapia concomitante con beta bloqueadores
C) Hipermotilidad gastrointestinal

d) Hipotension
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e) Insuficiencia hepdtica
f) Edema periferico
g) Embarazo

a) Emergencia hipertensiva: 0.25 a 0.5 mg/kg/dosis; dosls maxima: 10 mg/dosis; se puede
repetir sl es necesario cada 4 a 6 horas, se debe monitorizar culdadosamente; dosis
maxima; 1-2mg/kg/dia.

b) Cardiomiopatia hipertrofica: 0.6 a 0.9 mg/kg/dia en 3 0 4 dosis divididas.

C05 Agentes gue actlan sobre el sistema renina-angiotensina
CO5A Captopril

CAPTOPRIL
Nombre genérico: captopril

Indicaciones
a) Desordenes cardiovasculares (Angina de pecho, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto al
miocardio, entre otros)
b) Desordenes en el Sistema Nervioso Central (depresion)
c) Descrdenes en el racto genltourinario (nefropatia diabética y no diabética)
d) Desordenes uterinos (preclamsia)

Mecanismo de Accion

Ef captopril, es un inhibidor competitive de la enzima convertidora de angiotesina (IECA), previene
la conversién de angiotesina I en angiotesina II, es un potente vasoconstrictor, disminuyendo los
niveles de angiotesina 11, la cual aumenta |a actividad de renina en plasma y disminuye la secrecion
de aldosterona.

Reacciones Adversas

Organos o sistemas Reacciones adversas ]
Hipotension, taquicardia, dolor toracico, palpitaciones, infarto
al miocardio, pericarditis, angina, hipertensién.

Rash, urticaria, alopecia, angiodema, prurito, sindrome de
Steven Johnson,

Cardiovascular

Dermatolagico

Enddcrino / metabdlico Hipercalcemia, hipoglucemia, hiponatremia, ginecomastia.
Gastrointestinal Estomatitis, pancreatitis, diarrea, esofagitis, ulcera.
Sistema Nervioso Central Cefalea, fatiga, fiebre, insomnio, psicosis.

Neutropenia, agranulocitosis, eosinofilia, anemia hemolitica,
anemia aplastica, defectos en la coagulacion.
Musculoesquelético Parestesia, calambre del musculo, lupus eritematoso sistémico.

Hematologico
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Respiratorio Tos, disnea, broncoespasmo.
Renal Proteinuria, oliguria.
Hepatico Hepatotoxicldad, Ictericia colestatica.
Ocular Cambios en la presién intraocular.

Interacciones

Farmaco Efecto de la interaccién
Antiacidos Disminuye 1a eficacia del captopril.
Antidiabéticos (insulina) Aumenta el riesgo de hipoglucemla.
Digitélicos (digitoxina, digoxina) |Pueden aumentar las concentraclones plasmaticas de los
digitalicos.
Diuréticos de asa (furosemida) |Puede causar hipotension postural. Su probable mecanismao, es
la vasodilataclén y la relativa deplecion del volumen
intravascular.
Antiinflamatorios no esterideos | Disminuye la eficacia.
Diuréticos ahorradores de Puede causar hipercalemia. Su probable mecanismo, es el

potasio (amllorida, aumento en fa retencléon de potasic secundariamente al
espironolactona) disminuir los niveles de aldosterona.
Diuréticos tiazidicos. Puede causar hipotensién postural. Su probable mecanismo, es
(Hidroclorotiazida) la vasodilatacion y la relativa deplecion del volumen
intravascular.
Paracetamol Sin significancia clinica.
Farmaco-alimentos Efecto de |a interaccion
Alirmentos Disminuye la absorcién del captopril.
Farmaco-pruebas de Efecto de la interaccion
laboratorio
Cetona en orina Puede producir un falso positivo.
Enfermedad venérea Puede producir un falso positive.

Contraindicaciones

Absolutas:
a) Hipersensibilidad al captopril o algunos de sus componentes u otro inhibidor de la enzima
convertidora de angiotesina (IECA).
b} Angioedema inducido por un inhibidor de la enzima convertidora de angiotesina.
¢) Insuficiencia renal anurica durante la exposicion a un 1ECA.
d) Angloedema idiopatica ¢ hereditaria.
e) Embarazo (particularmente en el segundo y tercer trimestre).

Relativas:

a) Insuficiencia renal, hepdtica y cardiaca congestiva.

b) Embarazo {principalmente en el segundo y tercer trimestre).
¢) Tos

d) Lactancia

€) Hipercalemia {(mayor a 5.5 mEg/ml).

f) Hipotensién (presion sanguinea sistdlica menor de 80 mmHg).
g) Neutropenia

h) Proteinuria
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Dosis:
ORAL

Recién nacidos v neonatos prematuros: 0.01 mg/kg/dosis cada 8 a 12 horas.

Neonatos: 0.05-0.3 mg/kg/dosis cada 8 a 24 horas; Ajustar la dosis a 0.5 mg/kg/dosls cada 6
a 24 horas.

Infantes: 0.15-0.3 ma/kg/dosis cada 8 a 24 horas. Dosis maxima 6 mg/kg/dia en 1 a 4 dosis
divididas.

Nifios: 0.3-0.5 mg/kg/dosis. Dosis maxima 6 mg/kg/dia en 2 a 4 dosis divididas.

Nifios mas grandes: 6.25-12.5 mg/kg/dosis cada 12 a 24 horas. Dosls maxima 6 mg/kag/diaen2a4
dosis divididas.

Grupo H. Preparados hormonales sistémicos
HO1 Corticoides para uso sistémico
HO1A Dexametasona

DEXAMETASONA
Nombre genérico: dexametasona

Indicaciones
a) Edema cerebral
b) Reacciones alérgicas
c) Condiciones inflamatorias
d) Neoplasias
e) Insuficiencia adrenal.
£y Meningitis

Mecanismo de Accién

Difunden a través de las membranas celulares, se unen con receptores especificos citoplasmaticos
formado complejos, estos complejos entran al nicleo celular, se unen al acido desoxirribonucleico y
estimulan la trascripcidn del acido ribonucleico mensajero, obteniéndose la sintesis de varias
enzimas, responsabtes de disminuir |a respuesta inflamatoria, o bien la Inmuncsupresora.

Reacciones Adversas

Organos y sistemas Efecto de la reaccién
Gastrointestinal Pancreatitis, nausea, vomito, aumnento de apetito v de peso.
Retarda la cicatrizacién de heridas, petequias, equimosis, eritema,
Dermatoldgico lesiones tipo lupus eritematoso, purpura, acné, dermatitis alérgica,
urticaria, estrias
Cardiovascular Tromboflebjtis, arr_itmias N cardiacas, cambios en el
electrocardiograma, hipertension.
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Musculo-esquelético

Debilldad muscular, osteoporosls, necrosis aséptica de la cabeza de
los huesos femoral y humoral, fracturas espontdneas con
tratamiento a largo plazo, disminucidn de la masa muscular

Sistema Nervioso Central

Crisis convulsivas, vértigo, cefalea, neuritls, deterioro de Ia
condicidn siquidtrica

Amenorrea, hemorragia posmenopausica, irregularidad menstrual,
sindrome de Cushing, obesidad, supresidn del crecimlento, nula

Endocrino respuesta adrenocortical, aumento de la sudoracidn, hiperglucemia,
glucosuria, hirsutismo
Oftalmico Cataratas, glaucoma,
otros Reaccidn anafildctica, enmascaramiento o agravacion de las

infecciones

Desequilibrio electrolitico

Retencion de sodio, retencion de agua, hipocalemia, alcalosis
metabdlica, hipocalcemia, hipotensidn,

Interacciones

Fdrmaco-farmaco

Efecto de la interaccion

AINES

Aumenta el rlesgo de hemorragla gastrolntestinal

Antiacidos

Disminuye la absorcidn de dexametasona y prednisona

Anticoagulantes

Disminuyen e) efecto terapéutico de los anticoagulantes

Hipoglucemiantes

Disminuyen el efecto hipoglucemiante

Digitalicos Aumenta [a posibilidad de arritmias y el riesgo de toxicidad
Diuréticos Disminuye el efecto diurético y natriurético
Paracetamol Aumenta la formacidn de metabolitos hepatotdxicos
Salicilatos Aumentan la eliminacion de salicilatos
Suplementos Disminuye el efecto terapéutico de los corticoestercides
de potasio
Vacunas Aumenta la replicacidn del virus, disminuye la respuesta de los

anticuerpes

Contraindicaciones

Absoluta:

¥"Hipersensibilidad a la dexametasona o algunos de sus componentes.

a) Paciente con sindrome de inmunodeficiencia humana

c) Infecciones virales o bacterianas
d} Infecciones sistémicas por hongos

Relativa:

b) Insuficiencia renal

e) Uicera péptica activa o latente
Dosis:
NECNATOS

d) Extubacion: 0.25mgkgdo por via intravenosa, cada 8 horas. Administrar cuatro horas antes
de realizar la extubacion. Dosis méxima 1mgkgdo.
b) Displasia broncopulmonar: 0.5-0.6mgkgd cada 12 horas, durante 3-7 dias.
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NINOS
a) BExtubacion: 0.5-Zmgkgd cada 6 horas, administrar 24 horas antes.
5} Antlemético: 5mg por via intravenosa cada 6 horas. Dosls méxima 20mg.
¢) Antinflamatorio: 0.08-0.3mgkgd cada 6-12 horas, por via oral, Intravenosa, o
intramuscular.
d) Meningitis bacteriana: 0.6-0.3mgkgd cada 6 horas.
e) Edema cerebral: 1.5mgkgdo, via intravenosa.

HO1B Prednisolona

Nombre genérico: prednisolona

Indicaciones

a) Inflamacion severa

b) Modificacion de la respuesta autoinmune
¢) Edema cerebrai

Mecanismo de Accidn

Difunden a través de las membranas celulares, se unen con receptores especificos citoplasmaticos
formado complejos, estos complejos entran al nicleo celular, se unen al acido desoxirribonucleico y
estimulan la trascripcion del acldo ribonuclelco mensajero, obteniéndose la sintesls de varlas
enzimas, responsables de disminuir la respuesta inflamatorta, o blen la Inmunosupresora.

Reacciones Adversas

Organos y sistemas Efecto de la reaccién

Crisis convulsivas, vértigo, cefalea, neuritis, deterioro de fa
condicién siquidtrica

Tromboembolisme, trombofiebitis, arritmias cardiacas, cambios en
el electrocardiograma, hipertension.

Retencién de seodio, retencldn de agua, hipocalemia, alcalosis
metabdlica, hipocalcemia, hipotensldn,

Debilidad muscular, osteoporosis, necrosls aséptica de la cabeza de
Musculo-esquelético los huesos femoral y humoral, fracturas espontaneas con
tratamiento a largo plazo, disminucidon de la masa muscular
Retarda la cicatrizacion de herldas, petequlas, equimosis, eritema,
Dermatoldgico lesiones tipo lupus erltematoso, purpura, acneé, dermatitis alérgica,
urticaria, estrias

Pancreatitis, distension abdominal, nausea, vomito, aumento de
apetito, aumento de peso.

Sistema Nervicso Central

Cardiovascular

Desequilibric electrolitico

| E—

Gastrointestinal

Amenorrea, sindrome de Cushing, obesidad, supresién del
| Endocrino crecimiente, nula respuesta adrenocortical, aumento de Ia
‘ sudoracion, hiperglucemia, glucosuria, hirsutismo
.‘ Oftalmico Cataratas, glaucoma,

}- otros Reaccién anafilactica, enmascaramiento o agravacién de las
| infecciones
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Interacciones

Fdrmaco-fArmaco Efecto de la interaccion
AINES Aumenta el rlesgo de hemorragia gastrointestinal
Fenobarbital y Disminucion dei efecto de la prednisolona
Difenilhidantoina:
Antiacidos Disminuye la absorcién de dexametasona y prednisona
Hipoglucemiantes Disrminuyen el efecto hipoglucemiante
Digitdlicos Aumenta la posibilidad de arrltmias v el riesgo de toxicidad
Diuréticos Disminuye el efecto diurético y natriurético
Paracetamol Aumenta ta formacién de metabolitos hepatotdxicos
Salicilatos Aumentan la eliminacién de salicllatos
Suplementos Disminuye el efecto terapéutico de los corticoesteroides
de potasio
vacunas Aumenta la replicacidn del virus, disminuye la respuesta de los
anticuerpos

Contraindicaciones

v Hipersensibilidad a la prednisclona algunos de sus componentes.

Absoluta:
Absoluta:
Relativa:
a)
b)
c)
d)
e)
Dosis:
NINOS

Paclente con sindrome de inmunodeficiencla humana
Insuficiencia renal

Infecciones virales o bacterianas

Infecciones sistémicas por hongos

Ulcera péptica activa o latente

a) Asma: via oral 1-2mgkgd 1-2 veces al dia, durante 3-5 dias. Via intravenosa 2-4mgkgd 3-4

veces al dia.

b) Antiinflamatorio o inmunosupresor: 0.1-2mgkgd 1-4 veces al dia, via oral o Intravenosa.
¢) Sindrome nefrético: 2mgkgd por via oral (dosis iniciat), después administrar 1-1.5mgkgdo
cada 24 horas durante 4 semanas.

d) Para tratamiento a largo plazo 0.5-1mgkgdo cada 24 horas durante 3-6 semanas, dosis

maxima 80mg/d.
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HO1C Hidrocortisona

Nombre genérico: hidrocortisona

Indicaciones

a)  Inflamacién severa
b} Insuficiencia adrenal
c)  Chogue hipovolémico
d)  Purpuras

Mecanismo de Acclon

Difunden a través de las membranas celulares, se unen con receptores especificos cltoplasmaticos
formado complejos, estos complejos entran al nucleo celular, se unen al &cido desoxirribonucleico y
estimulan la trascripcion del acido ribonucteico mensajero, obteniéndose la sintesls de varlas
enzimas, responsables de disminuir la respuesta inflamatoria.

Reacciones Adversas

Efecto de la reaccion

| Organos y sistemas
|

| Gastrointestinal

Pancreatitis, distensidn abdominal, ndusea, vomito, aumento de
apetito, aumento de peso.

Dermatoldgico

Retarda la clcatrizacidn de heridas, petequias, equimosls, eritema,
lesiones tipo upus erftematoso, purpura, acné, dermatitls alérgica,
urticaria, estrias

Cardiovascular

Tromboflebltis,  arritmias  cardiacas, camblos  en el

electrocardiograma, hipertensién.

MUscula-esquelético

Debilidad muscular, osteoporosis, necrosis aséptica de la cabeza de
los huesos femoral y humoral, fracturas espontdneas con
tratamiento a largo plazo, disminucién de la masa muscular

t Sistema Nervioso Central

}

Crisis convulsivas, vértigo, cefalea, neuritis, deterioro de la
condicign siquiatrica

—

Amenorrea, hemorragia posmenocpausica, irregularidad menstrual,
sindrome de Cushing, obesidad, supresién del crecimiento, nula

Endocrino respuesta adrenocortical, aumento de la sudoracion, hiperglucemia,
‘glucosuria, hirsutismo
Oftalmico Cataratas, glaucoma,
otros Reaccion anafilactica, enmascaramiento o agravacion de las

infecciones

Desequilibrio electrolitico

Retencion de sodio, retencion de agua, hipocalemia, alcalosis
metabdlica, hipocalcemia, hipotensidn,

Interacciones

Farmaco-fairmaco

Efecto de la interaccion

|

AINES Aumenta el riesgo de hemorragia gastrointestinal
Antiacidos Disminuye la absorcién de dexametasona y prednisona
| Hipoglucemiantes Disminuyen el efecto hipoglucemiante
‘ Digitalicos Aumenta la posibilidad de arritmias v el riesgo de toxicidad
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Diuréticos Disminuye el efecto diurético y natriurético
Paracetamol Aumenta la formacion de metabolitos hepatotoxicos
Salicilatos Aumentan !a ellminacidn de salicllatos

Aumenta la replicacion del virus, disminuye la respuesta de los

Vacunas .
anticuerpos

Contraindicaciones

Absoluta:
v Hipersensibilidad a la hidrocortisona o algunos de sus componentes.

Relativa:
a) Paciente con sindrome de inmunodeficiencia humana
b) Insuficiencia renal
¢) Infecciones virales o bacterianas
d) Infecciones sistémicas por hongos
e) Ulcera péptica activa o latente
Dosis:
NEONATOS

a) Insuficiencia adrenal aguda: 1-2mgkgdo via intravenosa (doslis Inicial), 25-150mgkgd cada
6-8 horas (dosis de mantenimiento)

NINOS

a) Antiinflamatorio o inmunosupresor: 2.5-10mgkgd cada 6-8 horas via oral. 1-5Smgkgd cada
12-24 horas via intravenosa o intramuscular.

b) Insuficiencia adrenal aguda: 150-250mg/d cada 6-8 horas.

c) Terapia de reemplazo hormonal: 0.5-0.75mgkgd cada 8 horas por via oral, 0.25-0.35mgkgd
via intramuscular una vez al dia.

d) Chogue:50mgkg cada 4-24 horas via intravenosa.

€) Estado asmatico: 4-8mg/kg, dosls maxima de 250mg, dosis de mantenimiento 2mgkgde
cada 6 horas.

HO1D Prednisona

Nombre genérico: predniscna

Indicaciones
a) Inflamacion severa
b) Medificacion de la respuesta autoinmune
c) Tuberculosis
d) Pulmonia
e) adyuvante en el tratamiento de neumonia
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Mecanismo de Accidn

Difunden a través de las membranas celulares, se unen con receptores especificos citoplasmaticos
formado complejos, estos complejos entran al nliicleo celular, se unen al 4cido desoxIrribonucleico y
estimuian la trascripcion del acido ribonuclelco mensajero, obteniéndose la sintesis de varias
enzimas, responsables de disminuir la respuesta inflamatoria, asi comoe la inmune.

Reacciones Adversas

Organos y sistemas

Efecto de la reaccién l

Gastrointestinal

Pancreatitis, distensién abdominal, ndusea, vémlto, aumento de
apetito, aumento de pesoc.

Dermatoldgico

Retarda la cicatrizacion de heridas, petequias, equimosis, eritema,
lesiones tipo lupus erltematoso, pUrpura, acné, dermatitis alérgica,
urticaria, estrias

Cardiovascular

Tromboembolismeg, trombofiebitls, arritmias cardiacas, cambios en
el electrocardiograma, hipertensién.

Musculo-esquelético

Debilidad muscular, osteoporosis, necrosis aséptica de la cabeza de
fos huesos femoral y humoral, fracturas espontdneas con
tratamiento a largo plazo, disminucién de la masa muscular

Sistema Nervioso Central

Crisis convulsivas, vértigo, cefalea, neuritis, deterioro de Ila
condicidn siquiatrica

Amenorrea, hemorragia posmenopausica, irregularidad menstrual,
sindrome de Cushing, obesidad, supresion del crecimiento, nula

|

Endocrino respuesta adrenocortical, aumento de la sudoracién, hiperglucemia,
glucosuria, hirsutismo
Oftalmico Cataratas, glaucoma,
otros Reaccién anafilactica, enmascaramiento o agravacion de las

infecciones

\
| Desequilibrio electrolitico

Retencion de sodio, retencidn de agua, hipocalemia, alcalosis
metabdlica, hipocalcemia, hipotensidn,

Interacciones

r
| Farmaco-farmaco

Efecto de la interaccion

AINES

Aumenta el riesgo de hemorragia gastrolntestinal

Antiacidos

Disminuye la absaorcién de dexametasona y prednisona

Anticoagulantes

Disminuyen el efecto terapéutico de los anticoagulantes

Hipoglucemiantes

Disminuyen el efecto hipoglucemiante

Digitdlicos Aumenta |a posibilidad de arritrnias y el riesgo de toxicidad
Diuréticos Disminuye el efecto dlurético y natriurético
Paracetamol Aumenta la formacidn de metabolitos hepatotdxicos
Salicilatos Aumentan la eliminacidn de salicilatos
Suplementos Disminuye el efecto terapéutico de los corticoesteroides
de potasio
Vacunas Aumenta 1a replicacidn del virus, disminuye la respuesta de los

anticuerpos
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Contraindicaciones

Absoluta:

v Hipersensibilidad a la prednisona o algunos de sus componentes.

Relativa:

a) Paciente con sindrome de inmunodeficiencia humana
b} Insuficiencia renal

¢) Infecciones virales o bacterianas
d) Infecciones sistémicas por hongos
e) Ulcera péptica activa o latente

Dosis:

NINOS

a) Antlinflamatorlo o inmunosupresor: 0,05-2mgkgd 1-4 dosls al dia.

b) Asma: 1-2mgkgd 12-24 horas durante 3-5 dias.

Tratamiento agudo

Tratamiento a largo plazo

— o~
Menores de 10 anios

10mg/12 horas

10mg/d

1-4 anhos 20mg/12 horas 20ma/d
| 5-13 afios 30mg/12 horas 30mg/d
| Mayores de 13 afios 40mg/12 horas 40mg/d

¢} Sindrome nefrotico: 2mgkgd (dosis inicial), después 1-1,.5mgkgdo durante 4 semanas; para
tratamiento a largo plazo, dosis de mantenimiento 0.5-1mgkgdo, dosis maxima 80mg/d.

HO1E Metilprednisolona

Nombre genérico: metilprednisolona

Indicaciones
a) Inflamacion

b} Modificacion de la respuesta autoinmune

c) Esclerosis muitiple
d) Choque
e) Pulmonia

f) Adyuvante en el tratamiento de neumonia

Mecanismo de Accion

Difunden a través de las membranas celulares, se unen con receptores especificos citoplasmaticos
formado complejos, estos complejos entran al nideo celular, se unen al &cido desoxirribonucleico y
estimulan la trascripcion del acido ribonucleico mensajero, obteniéndose la sintesis de varias
enzimas, responsables de disminuir [a respuesta inflamatoria, asi como la inmune.
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Reacciones Adversas

Organos y sistemas

Efecto de la reacclén

Gastrointestinal

Pancreatitis, distensidon abdominal, ndusea, vomito, aumento de
apetito, aumento de peso.

Dermatoldgico

Retarda la cicatrizacidn de heridas, peteqguias, equimosls, erltema,
lesiones tipo lupus eritematoso, plrpura, acné, dermatitis alérgica,
drticaria, estras

Cardiovascular

Tromboflebitis, arritmias cardiacas, cambios en el

electrocardiograma, hipertension.

Musculo-esquelético

Debilidad muscular, osteoporosls, fracturas espontaneas con
tratamiento a largo plazo, disminucién de la masa muscular

Sistema Nervioso Central

Crisis convulsivas, vértigo, cefalea, neuritis, deterioro de la
condicidn siquidtrica

. Endocrino

Amencrrea, sindrome de Cushing, obesidad, supresion del
crecimiento, hiperglucemia, glucosurfa, hirsutismo

Oftalmico

Cataratas, glaucoma,

Desequilibrio electrelitico

Retencion de sodlo, retenclon de agua, hipocalemla, alcalosis
metabdlica, hipocalcemia, hipotension,

Interacciones

Fdarmaco-fArmaco

Efecto de la interaccion

AINES

Aumenta el riesgo de hemarragia gastrointestinal

Antiacidos

Disminuye Ja absorcion de dexametasona y prednisona

Anticoagulantes

Disminuyen el efecto terapéutico de los anticoagulantes

Hipoglucemiantes

Disminuyen el efecto hipoglucemiante

Digitalicos Aumenta |a posibllidad de arrltmias y el riesgo de toxicidad
Diuréticos Disminuye el efecto diurético y natriurético
Paracetamol Aumenta la formacidn de metabolitos hepatotdxicos
Salicilatos Aumentan la eliminacion de salicilatos
Suplementos Disminuye el efecto terapéutico de los corticoesteroides
de potasio
Vacunas Aumenta la replicacion del virus, disminuye la respuesta de los

anticuerpos

Contraindicaciones

Absoluta:

v" Hipersensibilidad a la metilprednisolona o algunos de sus componentes.

Relativa:

a) Paciente con sindrome de inmunodeficiencia humana
b} Insuficiencia renal

¢} Infecciones virales ¢ bacterianas

d) Infecciones sistémicas por hongos

e) Ulcera péptica activa o latente
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Dosis:

NINOS

a)

b)
c)

d)
e)

Antiinflamatorio ¢ inmunosupresor: 0.5-1.7mgkgd cada 6-12 horas, por via oral,
intravengsa o intramuscular.

Terapia de reemplazo hormonal: 15-30mgkgdo cada 12 horas, durante 3 dias.

Estado asmatico: 2mgkgdo via intravenosa (dosis inicial), después 0.5-1mgkgdo cada 6
horas.

Nefritis por lupus eriteratoso: 30rngkg via intravenosa, cada 4 horas.

Dafio severo en espina dorsal: 30mgkg, administrar en 30 minutes, después de 45 minutos
administrar dosis de 5.4mgkghr

Grupo J. Antiinfecciosos

J01 Antibacterianos de uso sistémico
JO1A Cloramfenicol

CLORAMFENICOL

Nombre genérico: cloramfenicol

Indicaciones

a)
b}
9
d)
e)
f)

a)
h)

Acné

Antrax

Infecciones bacterianas, del canal auditivo, intraocular, del canal auditivo externo
Infeccldn ocasionada por Brucella, Rickettsiae, Salmonella, Shigelia

Fibrosis cistica

Enteritis por Campyiobacter

Meningitis

Artritis séptica

Mecanisme de Accion

El cloramfenicol actGa inhibiendo la sintesis de proteinas bacteriana, por fijacion a la subunidad 50s
ribosomal, Inhiblendo asi la formacién de enlaces peptidlcos.

Posee un amplio espectro de actividad y actia contra los slguientes microorganismos:

Reacciones Adversas

Organos y sistemas Reacciones adversas

Sisterna Nervioso Central

Cefalea, confusion, neuropatia periférica, neuritis periférica,
delirio, depresion.

Cardiovascular Disfuncién cardiovascular, insuficiencia cardiorrespiratoria.

Respiratorio Broncoespasmo severo

Supresion de la medula dsea, leucopenia, trombocitopenia,
anemia aplastica, anemia hemolitica, leucemia,
Hematoldgico agranulocitosis, toxicidad hematoldglca, defectos de la
coagulacion, leucemia linfocitica, sindrome del nifio gris,
discraslas sanguineas.
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Endocrino

Porfiria, acidosis metabdlica, fiebre.

Gastrointestinal

Nauseas, vémito, diarrea, glositls, estomatitis, enterocalitis, |
colltis pseudomembranosa.

Hepatico

Hepatoxicidad

Dermatologico

Urticaria, angicdema, dermatitis maculopapular, dermatitis
or contacto, angiodema, sindrome de Steven’s Johnson.

Neuritis Optica, atrofia Optica, conjuntivitls, dolor de ojos,

Ocular irdida de la vision
Hipersensibilidad (fiebre, rash, angiodema, urticaria)
Otras .
ototoxicidad.
Interacciones

FARMACO-FARMACO

EFECTO |

Paracetamol Incrementa o disminuye el tiempo de vida media del]
cloramfenicol, por lo que se Incrementa el riesgo de toxicidad
por éste.

Amoxicilina Puede enmascarar la accion bactericida de la amoxicilina.

Ampicilina Inhibicion de la accién bactericida de la ampicilina.
| Ceftazidima Se ve disminuida la efectividad de |a ceftazidima.
Hierro Los niveles plasmaticos del hierro se ven disminuidos por lo
tante disminuye la eficacla de éste,

Penicilina G Disminuye la accion bactericida de la penicilina G.

Fenobarbital La concentracién del cloramfenicol se ve disminulda de un
30-40% e incrementa la concentracidn de fenobarbltal de un
40-50%, por lo que se incrementa el rlesgo de Intoxicacion

por fenobarbital.

Tétanos toxoide

Bl cloramfenicol, inhibe la respuesta inmunoldgica del
tétancs toxoide.

l

L

} Tolbutamida El cloramfenicol, puede incrementar los niveles de la
tolbutamida.

l Vitamina B, Los efectos hematoldgicos de la vitamina B12, se ven

disminuidos en pacientes con anemia perniciosa.

Contraindicaciones

2) El cloramfenicol esta absolutamente contraindicado en hipersensibilidad a éste.
b) La administracién otica det cloramfenicol, ésta contraindicada cuando hay ruptura de timpano.

Dosis:

Neonatos: Dosis inicial de Carga: Intravenosa (La administracion intramuscular no es
recomendada) 20 mg/kg. La primera dosis de mantenimiento deberia ser administrada 12 hrs

despues de la dosis de carga.

Dosis de mantenimiento postnatal:

<7 dias: 25 mg/kg/dia ¢/24 hrs.

>7 dias, < 2000g: 25 mg/kg/dia c/24 hrs.
>7 dias, » 2000g: 50 ma/kg/dia ¢/12 hrs.
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Meningitis: Administracion intramuscular,
Lactantes y nlfios: dosis de mantenimiento 75-100 mg/kg/dia c/ 6hrs.

Otras infecciones: Administracion intravenosa.
Lactantes y nifios: 50-75 mg/kg/dia ¢/6hrs. Dosis maxima diaria 4g/dia.

Ajuste de dosis en insuficiencia renal y hepéatica: La dosis de reduccidn debe basarse en fas
concentraciones sericas del cloramfenicol.

Nifos y aduitos:
Oftalmica: Aplicar 1-2 gotas ¢/3-6 hrs. Incrementar los intervalos de aplicacion después de 48 hrs.
Otica: 2-3 gotas en el oido afectado tres veces al dia.

Topico: Frotar suavemente, en el drea afectada 3-4 veces al dia,

J02 Antibacterianos beta-lactamicos
JO2A Penicilinas de amplio espectro
JO2A01 Amplcilina

AMPICILINA
Nombre genérico: ampicilina

Indicaciones
a) Antrax, con tratamiento adjunto
b) Mordedura par gato, perro
c) Infecciones en liquido cerebroespinal, del tracto urinario, oculares e intraoculares
d) Gonorrea
e) Profilaxis en enfermedad estreptocdcica en neonatos
f) Otitis media
g) Faringitis por estreptococos*
h) Infecciones por Proteus mirabilis, Haemophilus influenzae, Saimonella tiphy, Shigella,
Streptococcus, Helicobacter pylor
i} Profilaxis en cirugia
j) Diarrea del viajero
k) Vaginosis bacteriana
I}  Endocarditis por enterococos
m) Profilaxis para endocarditis

Mecanismo de Accién

Inhi_bg_ la sintesis de la pared celular bacteriana por unidn de una o mas proteinas fijadoras de
penicilinasa durante la multiplicacion activa; inhibe la transpeptidacion (paso final de la sintesis del
peptidoglucano) causando la muerte de la pared celular,
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Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reacciones adversas

Sistema Nervioso Central

Cefalea, vértigo, fiebre, crisis, efectos neuromusculares.

Cardiovascular

Miocarditis, periarterltis nodosa.

Gastrointestinal

1 a 10% de incidencia:

Diarrea, vomito, candidiasis oral, calambre abdominal.
Nauseas, glositls, enterocolitis pseudomembranosa,
desordenes del gusto, pancreatitis.

Dermatoldgico

13 10% de incidencia:

Rash, urticarla o erupciones macuiopapulares.

Dermatitis exfoliativa, Sindrome de Steven Johnson, necrosis
epidérmica toxica, pénfigo vulgaris.

Hematoldgico

plrpura
neutropenia,

Eosinofiia, anemia hemolitica, trombocitopenia,
trombocitopénica, leucopenia, granulocitosis,
prolongacion del tiempo de sangrado.

Renat / genitourinario

Nefritis intersticial, infertilidad masculina, sindrome urémico
hemolitico,

Hepatico

Hepatotoxicidad, ictericia, colestasis crénica.

Musculoesquetético

Mialgia.

Respiratorio

Sindrome de dificultad respiratoria.

Varios

Mayor def 10% de incidencia;

Dolor en el sitio de inyeccion.

1 a 10% de incidencia.

Reacciones alérgicas (Incluyendo urticaria, angioedema,
broncoespasmo, hipotensién, enfermedad sérica), vasculitis.

Interacciones

Farmaco

Efecto de la interaccién

Aminoglucésidos

Disminuye la eficacia de los aminoglucdsidos. Su probable
mecanismo, es una inactivacion guimica éstos.

Cloramfenicol

Inhibicién del efecto bactericlda de la ampicilina.

Inhimidores de la bomba de
protones {omeprazoll)

La ampicilina pierde su eficacia. Su probable mecanismo es
gue disminuye la absorcion gastrointestinal.

Teofilina

Sin significancia clinica.

Vacuna tifoidea

Disminuye la respuesta inmunoldgica de la vacuna.

Farmaco — alimento

Efecto de la interaccién

Alimentos en general

Disminuye la absorcidn de la ampicilina de un 25-50%.

Farmaco — pruebas de
laboratorio

Efecto de la interaccién

Gfucosa en orina

Puede producir un falso positivo.

Contraindicaciones
Absolutas:

a) Hipersensibilidad severa a las penicilinas o alguno de sus componentes, cefalosporinas.

Relativas:

a) Pacientes con mononucleosis.
b) Antecedentes de alergias a las penicilinas o cefalosporinas.
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Qral: 50 a 100 mg/kg/dia en dosis divididas cada 6 horas; dosls maxima: 2 a 3 g/dia.

Neonatos. IM g 1V:

Menores de 7 dias de edad:

a) Menor o igual @ 2000g: 50 mg/kg/dia en dosis divididas cada 12 horas. Meningitis:
100 mg/kg/dia en dosis dlvididas cada 12 horas.

b) Mayores de 2000q: 75 mg/kg/dia en dosis divididas cada 8 horas. Meningltis: 150
mg/kg/dia en dosis divididas cada 8 horas,
Para meningitis por estreptococos grupe B: 200 mag/kg/dia en dosis divididas cada
8 horas.

Mayores de 7 dias:

a) Mengres de 1200 g: 50 mg/kg/dia en dosls divididas cada 12 horas. Meningitls:
100 mg/kg/dia en dosis divididas cada 12 horas.

b) 12002 2000 a: 75 mg/kg/dia en dosis divididas cada 8 horas. Meningitis 150
mag/kg/dia en dosis divididas cada 8 horas.

c) Mavores de 2000 q: 100 mg/kg/dia en dosis divididas cada 6 horas. Meningitis 200
ma/kg/dia en dosis divididas cada 6 horas.
Para meningitis por estreptococos grupo B, 300 mg/kg/dia en dosls divididas cada 6
horas.

Infantes y ninos:

a) IM o IV: 100 a 200 mg/kg/dia en dosis divididas cada & horas. Meningitis: 200 a 400
mg/kg/dia en dosis divididas cada 6 horas. Dosis maxima 12 g/dia.

b) Profilaxis para endocarditis: 50 mg/kg 30 minutos antes del procedimiento (dental, oral,
tracto respiratorio, procedimiento esofagico).

JO2A02 Amoxicilina
AMOXICILINA
Nombre genérico: amoxicilina

Indicaciones
a)  Otitis media
b)  Sinusitis aguda
) Infecciones causadas por organismos susceptibles que envuelven al tracto respiratorio,
en la piel, del tracto urinario, tracto biliar, en boca
d) Profilaxis en endocarditis bacteriana
e)  Actinomicosis
f} Antrax
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g)  Bronquitis

) Gastroenteritis

i) Neumonia

1) Meningitis

k)  Faringitis

b} Ruptura de membranas en el parto prematuro

m)  Shigelosis

n)  Fiebre tifoidea y paratiroidea

o) Chancroide

p) Gonorres

q)  Fiebre entérica

r) Bronquiectasia

s) Infeccidn por Chiamydia, Haemophilus influenzae, Hellcobacter pylori, Proteus mirabilis
Borrelia burgorferi

Mecanismo de Accién
La amoxicilina, inhibe la sintesls de ia pared celular bacteriana por unién de una o mas proteinas
fijadoras de la penicilinasa; inhibe la transpeptidacion final de ta sintesls del peptidoglucano en la
pared celular bacteriana.

Reacciones Adversas

Organo o sistemna Reacclones adversas
1 al 10% de incidencia. Fiebre, cefalea.

Sistema Nervioso Central Hiperactividad, agitacién, ansiedad, insomnio, confusion,
crisis, vértigo, letargia, alucinaciones, depresion, fatiga,
meningitis aséptica.

Cardicvascular Periarteritis nodosa,

1 al 10% de incidencia. Urticaria, reacclones alérgicas (rash,
angioedema, broncoespasmo, hipotension),

Dermatologico Dermatitis exfoliativa, sindrome de Steven Johnson, eritema

maculopapular, erltema multiforme, necrosis epidérmica
tdxica, hipersensibilidad, prurlto.
Mayor del 10% de incidencia; Diarrea, nduseas, vémito.

Gastrointestinal Candidiasis oral, glosltis, estomatitis, gastritis, dolor
abdominal, enterocolitis, colitls pseudomembrancsa vy
hemorragica.

Anemia, anemia hemglitica, neutrapenia, eosinofilia,
trombocitopenia, pUrpura trombocitopénica, leucopenta,
agranulocitosis, prolongacion del tiempo de sangrado,
pancitopenia.

Hematoldgico

Hepatico Hepatitis citolitica aguda, hepatetoxicidad (raro).
Renal / tourinar Nefrotoxicidad, nefritis intersticial, insuficiencia renal,
genitourinario nefropatia
| Varios Enfermedad sérica, dolor en el sitio de inyeccidn, vaginitis.
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Interacciones

Farmaco - Farmaco

Efecto de la interaccién

Ambroxol

Sin significancia clinica.

Aminoglucdsidos

Inactivacion de ambos farmacos, sin embargo, algunos
investigadores, sugieren que los aminoglucdsldos pierden su
eficacia.

Anticoagulantes

Puede aumentar el rlesgo de hemorragia, ya que la
amoxicilina puede inhibir la agregacién plaguetaria.

Antiinflamatorios no esteroidecs

(AINES)

Puede incrementar el rlesgo de hemorragla.

Cloramfenicol

Sin significancia ¢linica.

Diuréticos ahorradores de potasio ﬁgcggggrauon concomitante puede resultar una
Eritromicina Sin significancia clinlca.
Inhibidores de la bomba de Sin significancia clinica.
protones (esomeprazol,)
Inhibidores de la enzima La administracion concomitante puede resultar una

convertidora de angiotensina hipercalemla.
(IECA)
Macrolidos Sin significancia clinica.
Teofilina Sin significancia clinica.
Tetraciclina Sin significancia clinica.

Vacuna tiroidea

Disminuye la respuesta inmunoldgica de la vacuna tifoidea.

Farmaco — alimentos

Efecto de la interaccién

Alimentos en general

los alimentos, disminuyen las concentraciones de la

amoxicllina.

Farmaco- pruebas de
laboratorio

Efecto de la interaccion

Glucosa en orina

Prueba de Coombs

] Proteinas en orina

Puede producir un falso positivo.

Contraindicaciones

Absolutas:

a) Hipersensibilidad a la amoxicilina, a las penicilinas y/o cefalosporinas, o alguno de sus

componentes.

Relativas:

a) Pacientes con insuficiencia renal. La dosis y/o frecuencia de administracidn, debe ser
maodificada de acuerdo al dafio renal.

D) Pacientes con Infecciones virales, leucemia linfocitica aguda.

C) Pacientes con antecedentes de alergia a las penicilinas y/o cefalosporinas.
d) Fenilcetonuricos.

Dosis:

a) Neonatos e infantes menor o igual a 3 meses: 20 a 30 mg/kg/dia en dosis divididas cada
12 horas.
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Infaptes mayores de 3 meses y nifios: 25 a 50 mg/kg/dia en dosis divididas cada 8 ¢ 12
horas. Dosis de 80 a 90 mg/kg/dia divididas cada 12 horas han sido utilizadas en el
tratamiento de otitis media.

Gonorrea no complicada {en nifios mayor © iqual a 2 afios): 50 mg/kg con probenecid a
dosis de 25 mg/kg como una sola dosis.

Profilaxis en endocarditi eriana: 50 mg/kg una hora antes del procedimiento.
Enfermedad de Lyme: 25 a 50 mg/kg diariamente {dosls maxima 1 a 2 g diariamente) en
tres dosis divididas por 10 a 30 dias.

JO2B Penicilinas sensible a beta-lactamasa
J01B01 Penicilina G sddica cristalina

PENICILINA G SODICA CRISTALINA

Nombre genérico: penicilina G sodica cristalina

Indicaciones

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
a)

Sepsis

Artritis gonococal

Antrax

Meningitis

Pericarditis

Endocarditis

Pneumonia

Infecciones debido a organismos gram-positivos susceptibles (excepto Staphylococcus
gureus), algunos organismos gram-negativos como son Aefsseria gonorrfioeae o N
Meningitidis, algunos anaeroblos y espiroguetas.

Mecanismo de Accion
Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a uno o mas de las proteinas receptoras
de penicilina; Inhibiendo el paso final de transpeptidaclén de la sintesls de peptldeglicanc en la
pared celular bacteriana.

Reacciones Adversas

Organos o Sistemas Reacciones Adversas
Sistema Nervioso Central Convulsiones, confusion, letargo, fiebre, mareos
Dermatoldgico Rash, urticaria, dermatitis exfoliativa.
| Cardiovascular Infarto al miocardio, paro cardiaco.
Endocrino/Metabdlico Desequilibio de electrolitos, bhepatotoxicidad, hipocalemia,
- hipercalemia.
Gastrointestinal Diarrea, colitis por Clostridium difficife, vomito, candidiasis oral,

dolor abdominal.

Hematelogico Anemia hemolitica, neutropenia o leucopenia, eosinofilia,

granulocitopenia,  agranulocitosis, desdrdenes de la
coagulacion.

Local

Tromboflebitis, dolor en ef sitio de Inyeccion.

Neuromuscular y esquelético Mioclonus.
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| Renal Nefritis intersticial aguda, nefrotoxicidad.
Otras: Reaccién de Jarisch-Herxheimer, reacclones de
hipersensibllidad, anafilaxis, hepatotoxlcldad, pneumonitls

Interacciones
Farmaco-Farmaco Efecto ]
Prabenecid Incrementa las concentraciones séricas de las penicilinas.
Aminoglucdsidos La actividad antibacterial de ambos se ve sinerglzada.
Tetraciclinas, cioramfenicol y | Pueden antagonizar la actividad de las penicllinas.
eritromicina
[ Interacciones Farmaco-Alimento
{ Leche y alimentos LDismlnuyen la absorcion de las penicilinas.
Contraindicaciones
Absolutas:

Alergia a penicilinas.

Relativas:
= Alergia en general e historia de alergia a miitiples alergenos.
= Desordenes hemorragicos.
= Deficiencia de carnitina,
= Falla cardiaca congestiva.
= Hipertension.
= Fibrosis cistica.
= Enfermedades gastrointestinales e historia de colitis asociada a antibidticos.
*  Mononucleosis.
= Dafio en la funcidn renal.

Dosls:

NECNATOS: M, 1V:
a) Edad postnatal <7 dias:
< 2000g: 50, 000 unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 12 horas.
Meningitis: 100 000 unidades/Kg/dia en dosls divididas cada 12 horas.
> 2000g: 75 000 unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 8 horas.
Meningitis: 150 000 unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 8 horas.
Sifilis congénita: 100 000unidades/kg/dia en dosis divididas cada 12 horas.

Meningitis estreptococal del Grupo B: 250 000-450 000 unidades/Kg/dia en dosis divididas
cada 8 horas.

b) Edad postnatal >7 dias:
<1200g: 50 000unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 12 horas.
Meningitis: 100 000unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 12 horas.
1200-2000g: 75 000 unidades/Kg/Dia en dosis divididas cada 8 horas.
Meningitis: 150 000unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 8 horas.
>2000g: 100 000 unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 6 horas.
Meningitis: 200 000unidades/kg/dia en dosis divididas cada 6 horas.
Sifilis congénita: 150 000 unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 8 horas.
Meningitis estreptococal de! grupe B: IV: 450 000 unidades/kg/dia en dosis divididas 6 horas.
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¢) Infantes y nifos:

IM e IV: 100 000 a 250 000 unidades/Kg/dia en dosis divididas cada 4-6 horas.
Infecclones severas: 250 000-400 000 unidades/kg/dia en dosis divididas cada 4-6 horas;
dosis maxima: 24 millones de unidades/dia.

102C Penicilinas resistentes a beta-lactamasa
J02C01 Dicloxacllina

DICLOXACILINA

Nombre genérico: dicloxacilina

Indicaciones
a) Bronquitis bacteriana

b) Endocarditis bacteriana

¢y Infecciones del tracto respiratorion en piel y tejidos blandos

d) Faringitis.
e) Osteomielitis
f} Neumonia bacteriana

g) Infecciones por estafilococos y estreptococos *

Mecanismo de Accion

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana por union de uno o0 mas proteinas fijadoras de
penicilinasa, los cuales inhiben la transpeptidacion final de la sintesis del peptidoglucano en la

pared celutar bacteriana.

Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reacciones adversas

Sistema Nervioso Central

Flebre, irritabilidad neuromuscular, convulsiones.

Dermatoldgico

Rash, gangrena, trombosis, oclusién arterial.

Gastrointestinal

Nauseas, vomito, diarrea, colitis  pseudomembranosa,
flatulencia, dolor abdominal, sangrado gastrointestinal.

Hematoldgico

Eosinofilia, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, anemia
hemolitica, agranulocitosis, hematuria.

Hepatico

Elevacion de las enzimas hepaticas, hepatotoxicidad, hepatitis
colestatica, hepatitis granulomatesa.

Enddcrine / metabdlico

Hipocalemia.

Renal / genitourinarlo

Nefrotoxicidad, nefritis intersticial.

Local

Isquemia, trombosis, flebitis.

Interacciones

Farmaco - farmaco

Efecto

Aminoglucosidos

Los aminoglucdsidos pierden su eficacia.

Vacuna tifoidea

Disminuye la respuesta inmungldgica de la vacuna.

Anticoagulantes

Disminuye la eficacia de los anticoagulantes.

Farmaco - alimentos

Efecto de la interaccién

Alimentos en general

Los alimentos, disminuyen la absorcion de la dicloxacilina.
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F&rmaco — pruebas de Efecto de la interaccién
laboratorio
Examen general de orina Puede resultar falso positivo.

Contraindicaciones

Absolutas:
s Reacciones de hipersensibilidad a las penicilinas o alguno de sus componentes.
= Insuficiencia hepatica.
= Alteraciones hematoldgicas.
« Insuficiencia renal.

Relativas:
« Se debe utilizar con precaucion en pacientes neonatos, ya gue su eliminacion es lenta.

Dosis:

Via oral:
a) Neonatos: 4 a 8§ mg/kg cada 6 horas.
b) Nifios con peso menor a 40 kg: 25 a 50mg/kg/dia cada 6hrs;
En osteomielitis la dosis es de 50 a 100mg/kg/dia en dosis dividida cada 6hrs;
dosis maxima 2g/dia.
¢) Nifios con peso mavyor a 40 kg y adultos: 125 — 500 mg cada 6hrs; dosis maxima 2g/dia.

Cuando es administrada por via intravenosa en lactantes y nifios la dosis utilizada es de 50-
200 mg/kg/dia, cada 6 hrs 0 25 a 50 mg/kg/dia cada 6 br.

J02D Combinaciones de penicilinas
JO2D01 Amoxicilina + acido clavulanico

AMOXICILINA-CLAVULANATO
Nombre genérico: amaoxicilina-clavulanato

Indicaciones
a) Picadura de animales
b) Chancroide
c) Otitis media
d) Sinusitis
€) Infecciones del tracto respiratorio, urinario, piel
fy Colitis ulcerativa
g} Faringitis
h) Celulitis
i)  Antrax
1) Tonsilitis
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Mecanismo de Accidn

El dcido clavuldnico, se une e inhibe a 1a beta lactamasa, convierte a los microorganismas mas
sensibles para que la amoxicilina lleve acabo su actlvidad {(amplio espectro de actividad). La
amoxicilina, inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana, se une a una ¢ mas proteinas de fa
penicilinasa; inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana, causando lisis y posteriormente la

muerte bacteriana.

Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reacciones adversas |

Sistema Nervioso Central

Cefalea, somnolencia, vértigo, confusion, ansledad, agitacion,
insomnic,

Dermatoldgico

1 a 10% de incidencia.

¥ Urticaria, rash.

Prurito, eritema maculopapular, eritema muldforme meneor,
sindrome de Steven Johnson, necrosls epldérmica toxica,
dermatitis exfoliativa.

Endocrino / metabdlico

Hipertermia.

Gastrointestinal

1 a 10% de incidencia.
» Nauseas, vomito, diarrea.
Calambre abdominal, colitis pseudomembranosa, flatulencia.

Hematoldgico Eosinofilia, leucopenia, neutropenla, trombocitosls.
Hepatotoxicidad, [ncremento transitoric en los niveles de
Hepatico transaminasa sérico, disfunclén hepatica transitorla, Ictericia

colestatica, fibrosis portal, colestasis, ictericia secundaria a la
hepatitis colestatica.

Renal / genitourinario

1 a 10% de incidencia.
» Vaginitis por Cindida.
Nefrotoxicidad.

L Varios

Enfermedad sérica, anafilaxia.

Interacciones

Farmaco - farmaco

Efecto de la interaccion

Ambroxol

Sin significancia clinica.

Aminoglucosidos

Los aminoglucdsidos plerden su eficacia.

Antagonistas de los receptores
H; (ranitidina).

Sin significancia clinica.

Cloramfenicol

Sin significancia clinica.

Macrdlidos Sin significancia clinica.
Teofilina Sin significancia clinica.
Tetraciclina Sin significancia clinica.

Vacuna tifoidea

Disminuye la respuesta inmunoldgica de la vacuna tifoidea.

Farmaco - alimento

Efecto de la interaccion

Alimentos en general

Disminuyen las concentraciones de amoxicilina, su mecanismo
probable es que disminuye su absorcion.

Farmaco - pruebas de
laboratorio

Efecto de fa interaccian

Prueba de Coombs

Puede resultar un falso positivo.

Glucosa en orina

Puede resultar un falso positivo.
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Contraindicaciones
Absolutas:

a) Hipersensibilidad a la amoxicilina, acido clavulanico o alguno de sus componentes u otras
penicilinas y/o cefalosporinas.

b) Antecedentes de ictericia colestatica o disfuncion hepatica inducidas por la amoxicilina /
acido clavulanico.

¢) Depuracion de creatinina menor de 30 ml/min, ¢ hemodialisis.

lativas:

a) Mononucleosis,

b) Insuficiencia renal o hepatica.
¢) Colitis pseudomembranosa.
d) Fenilcetonuricos

Dosis:
La dosis se calcula en_base a la amoxicilina.
Ninos:

a) Neonatos e infantes menores de 3 meses de edad: 30 mg/kg/dia en dosis divididas cada 12
horas, (* usando la suspensldn en presentacion de 125mg/5ml).
b) Nifios menores de 40 ka: 20 a 40 mg/kg/dia en dosis divididas cada 8 horas ¢ 25 a 40

mg/kg/dia en dosis divididas cada 12 horas.
C) Otitis media: 80 a 90 mg/kg/dia en dosis divididas cada 12 horas. La duracién de
tratamiento es de 5 a 10 dias.

JO3 Otros antibacterianos beta-lactamicos
JO3A Cefalosporinas
JO3A01 Cefotaxima

CEFOTAXIMA
Nombre genérico: cefotaxima

Indicaciones
a) Infecciones del tracto respiratorio bajo, del tracto urinario, del Sistema Nervioso Central,
intraabdominales, ginecoldgicas, de la piel, de articulaciones y hueso
b) Bacteremia, septicemia.
€) Profilaxis prequirtrgica
d) Infecciones quirdrgicas
@) Fiebre tifcidea
f) Endocarditis
g) Infecciones por Salmonella
h) Absceso cerebral
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i) Endometritis
i1 Meningitis

k) Celulitis pélvica
[} Peritonitis
m) Neumonia

n) Ventriculitis

0) Enfermedad inflamatoria pélvica

Mecanismo de Accion

La cefotaxima, inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana por la unlén de una o mas proteinas
de la penicillnasa, interfiere en la transpeptidacién de la sintesls del peptidoglucano, finalmente,
resuita la muerte de la pared celular.

Reacciones Adversas

Organo o Sistema

Reaccién adversa

Sistema Nervioso Central

Cefalea, fiebre.

Cardiovascular

Arritmias.

| Gastrointestinal

Nauseas, diarrea, vomito, colitis pseudomembranaosa.

Renal / genitourinaric

Vaginitis, nefritis intersticial, nefritis tubulointersticial, incremento de la
base ureica nitrogenada (BUN) y creatinina.

Hematologico

Granulocitopenia, leucopenia  transitoria, eosinofilta, neutropenia,
trombocitopenia, agranulocitopenia, anemia hemolitica, anemia aplastica.

Hepatico

Elevacion ftransitorla de la aminotransferasa, fosfatasa alcalina vy
bilirrubina, hepatotoxicidad.

Dermatologico

Rash (maculopapular o eritematoso), prurito.

Local Dolar en ef sitio de inyeccion, induracion, flebitls, tromboflebitis.

Otras Reacciones de hipersensibilidad, Sindrome de Steven Johnson, necrosis
| epigérmica toxica.
Interacciones

| Efecto de la interaccion

[ Farmaco-farmaco
| Fa

Aminoglucdsidos

Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. Su posible mecanismo, es que
puede presentar efectos aditivos nefrotdxicos

Furosemida

Aumenta el riesgo a la nefrotoxicidad.

Gentamicina

Aumentan los fosfuros en plasma. Su mecanismo es desconocido.

Vacuna tifoidea

Disminuye la respuesta inmunologica de la wvacuna. Su probable
mecanismo, es que la cefotaxima actla contra el organismo Sa/monel/a
typh.

Farmaco- prueba de
laboratorio

Efecto

Prueba de glucosa en orina

Puede resultar un falso positivo.
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Contraindicaciones

Absolutas:
. Hipersensibilidad a los cefalosporinas o alguno de sus componentes.
Relativas:
. Antecedentes de hipersensibilidad a las penicilinas.
. Pacientes con insuficiencla renal.
. Pacientes con antecedentes de enfermedades gastrointestinales, especialmente colitis
. Lactancia

Dosis:

a) Negnatos IV:
0 a 1 semana: 50 mg/kg IV cada 12 horas.
1 a 4 semanas: 50 mg/kg 1V cada 8 horas.

*Infantes y nifios de 1 mes a 12 afos: IM, IV: menos de 50 kg: 50 a 180 mg/kg/dia en dosis

divididas cada 4 a 6 horas*
**Dosis superiores son reservadas para infecciones serias como la meningitis: 200 mg/kg/dia en

dosis divididas cada 6 horas)**

b) Nifios > 12 afos y aduitos {con peso de mas de 50 kg):
La dosis usual es 1 g IV o IM cada 6 a 12 horas. Pueden ser administrados hasta 12 g
diariamente cuando la infeccidén amenaza la vida del paciente.

) Gonorrea no complicada: 1 g IM en una sola dosis.

d) Profilaxis preoperatorip: 1 g IV 0 IM, 30 a 90 minutos antes de la cirugia,

e) Infecciones gonococicas diseminada:
Neonatos o infantes: 25 a 50 mg /kg 1V cada 8 a 12 horas por 7 dias 0 50 a 100 mg/kg IM
o IV cada 12 horas por 7 dias.

JO3A02 Ceftazidima
CEFTAZIDIMA
Nombre genérico: ceftazidima

Indicaclones
a) Infecciones en el Sistema Nervioso Central, del tracto respiratorio, de hueso y
articulaciones, ginecolégicas, del tracto urinario, de la piel, oftdlmicas
b) Otitis media
¢) Infeccién por £ coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona, Serratia, Providencia stuartii
d) Neutropenia febril
e) Endometritis
f) Prevencion en infecciones perinatales
g) Septicemia
h) Meningitis
i}y Celulitis pélvica
j)  Peritonitis
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Mecanismo de Accién

Antibicdtico bactericlda con un mecanismo similar al de las penicilinas, se une a una o mas proteinas
de la penicilinasa; inhibe la sintesis mucopéptida en la pared de |a bacteria celular.

Reacciones Adversas

Reacclones adversas

Organo o sistema
Sistema Nervioso Central

Fiebre, cefalea, mareo, parestesia, crisls.

Dermatoldgico

Rash, eritema muitiforme, prurito, Sindrome de Steven Johnson,
necrosis epldérmica toxlca, fototoxicidad,

Gastrointestinal

Colitls pseudomembranosa, diarrea, nausea, vdmito, candidlasls,
calambre abdominal.

Hematolégico

Leucopenia transitorla, trombocitopenia, eosinofilia, anemia

hemolitica, agranulocltosis, anemlia apléstica, hemorragia.

Hepatico Elevacion transitoria de las enzimas hepaticas, hepatotoxicidad,
hiperbilirrubinemia, icterlcia.
Local Flehitis, tromboflebitis, dolor en el sitio de inyeccion.
Renal Elevacion transitoria de base ureica nitrogenada (BUN) vy
creatinina sérica, nefritls intersticial,
Otros Anafilaxia, angioedema, encefalopatia, excitabilidad

neuromuscular, vaginitis.

Interacciones

Farmaco — Farmaco

Efecto de la interaccion

Aminoglucdsidos

Puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad. Su probable
mecanismo son los efectos adltivos nefrotoxicos.

Cloramfenicol

Disminuye la eficacia de la ceftazidima. Puede presentar efectos
antagonicos,

Furosemida

Puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad.

Quinolonas

Estudios /in vitro mostraron un efecto sinergista contra
Burkholderina cepacia.

Vacuna tifoidea

Disminuye la respuesta inmunoldgica de la vacuna.

Farmaco — pruebas de
laboratorio

Efecto de la interacclén

Glucosa en orina

Puede provocar un falso positivo.

Niveles de creatinina urinaria

Puede causar una elevacion falsa en los niveles de creatinina
usando la reaccion de Jaffé.

Contraindicaciones

Absolutas:
» Hipersensibilidad a la ceftazidima o alguno de sus componentes, o a las cefalosporinas en
general.
Relativas;
. Insuficiencia renal.
. Se debe tener precaucion en pacientes con antecedentes de colitis o con
hipersensibilidad a la penicilina.
. Factores de riesgo que alteren el tiempo de protrombina (dafio renal o hepético, estado

nutricional deficiente).
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Dosis:

a) Neonatos: 0 a 4 semanas <1200 g: 100 mg/kg/dia divididas cada 12 horas.

Edad postnatal < 7 dias:

1200 a 2000 g: 100 mg/kg/dia divididas cada 12 horas.
> 2000 g: 100 a 500 mg/kg/dia divididas cada 8 a 12 horas,
Edad postnatai > 7 dias: > 1200 g: 150 mg/kg/dia divididas cada B  horas.

b} Infantes y nifios de 1 mes a 12 anos:
100 a 150 mg/kg/dia divididas cada 8 horas; dosis maxima: 6 g/dia.
Meningitis: 150 mg/kg/dia divididas cada 8 horas: dosis maxima: 6 g/dia.

J04 Sulfonamidas y trimetoprima
JO4A Trimetoprima + sulfametoxazol

TRIMETCOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL

Nombre genérico: trimetroprima con suifametoxazol

Indicaciones
a) Actinomicosis
b) Otitis media
c) Colera
d) Neutropenia febril
e) Meningitis

f)  Profilaxis en neumonias resistentes

g) Peritonitis

h) Infecciones de! tracto respiratorio

i) Salmonelosis
j}  Sinusitis
k) Tifoidea

[) Tratamiento y profilaxis en infecciones del tracto urinarto
m) Infecclones por Aeromonas, Catarralis moraxela, Nocardia, Yersinia enterocolitica.
n) Profilaxis y tratamiento en neumonia por Pneumnocistis carinif

Mecanismo de Accion

E! sulfametoxazol, interfiere con ia sintesis del acido fdtico bacteriano e inhibe la via de crecimiento
de la formacion del acido dihidrofélico a tetrahidrofolato resultando una inhibicién secuencial de

enzimas para el addo fdlico.

Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reaccidon adversa

]

Sistema Nervioso Central

Ansiedad, ataxia, delirio, depresién, meningitis, nerviosismo, fatiga,

vértigo, temblor, crisis, confusién, alucinaciones, fiebre, cefalea.

Cardiovascular

Hipotensidn, miocarditis alérgica, arritmias, vasculitis.

Dermatologicos

Rgsh (mas comin en paclentes con VIH), eritema multiforme,
Sindrome de Steven Johnson, necrosis epidérmica, prurito,

fotosensibilidad, erupciones generalizadas en piel,
dermatitis alérgica o toxica.

urticaria,
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Endocrino y metabdiico

Hipercalemia, hiponatremia, hipoglucemia, acidosis metabdlica,
efectos urlcosuricos.

Gastrointestinal

Nausea, vOmito, diarrea, colitis pseudomembranosa, dolor

abdominal, pancreatitis, esplenomegalia, anorexia, esofaglts.

Hematolagico

Anemia aplastica, trombocitopenia, agranulocltosls, leucopenia,
neutropenia, anemia hemolitica, anemia  megaloblastica,
hipeprotrombinemia, pancitopenla, eosincfilia, hemdlisis.

Hepatico

Hepatitis, hepatotoxicidad, necrosis hepatica, Ictericla colestatica.

Local

Dolor en el sitio de inyeccidn, flebitls,

Renal y genitourinario

Nefritls interstlcial, acidosis tubular renal, nefrotoxicidad, urolitiasls,
decoloracion en la orina, hematuria.

Respiratorio

Respiracion corta, Infiltrado pulmonar, chlllidos, tos, disnea.

Neuromuscutar y esguelético

Lupus erftematoso sistémico, artralgias, mialglas

Interacciones

Farmaco - farmaco

Efecto de la interaccion

Antibioticos

Aumenta e} riesgo de cardiotoxicidad (prolongacion del intervalo
QT, Torsades de Poites, paro cardiaco). Su probable mecanismo es
el efecto aditivo en la prolongacién QT.

Cisaprida

Aumenta el riesgo de cardiotoxicidad (prolongacion del intervalo
QT, Torsades de Poites, paro cardiaco). Su probable mecanismo es
el efecto aditivo en la prolongacion QT

Digoxina

Pude aumentar el riesgo de toxicidad por digoxina. Su prabable
mecanismo es la disminucldn de la secrecidn tubular renal de la
digoxina.

Fenitaina

Aumenta el riesgo de toxicidad por difenilhidantcina (ataxia,
hiperreflexia, nistagmus, temblor).

Metronidazol

Aumentan los niveles plasméticos del acetaldehido resultando un
riesgo de incremento de vomito, ruborlzacidn, cefalea, taquicardia
e hipetension,

Teofilina

Sin significancia clinica.

Vacuna tifoidea

Disminuye la respuesta Inmunoléglca de la vacuna. Su probable
mecanismo es la actividad antimicrobiana contra el organismo de la
Salmonelia typhi.

Farmaco — alimentos

Efecto de la interaccion

Alimentos en general

Sin significancia clinica.

Farmaco — pruebas de
laboratorio

Efecto de la interaccion

Creatinina

Sin significancia clinica.

Pruebas de teofilina

Pueden resultar falsos resultados (aumento de los niveles de
tecfilina)

Contraindicaciones

Absolutas:

a) Hipersensibilidad a las sulfonamidas, trimetoprima o alguno de sus componentes.
b} Pacientes menores de 2 meses de edad.
¢) Anemia megaloblastica relacionadas a la deficiencia de folato.

d) Embarazo o lactancia.

e) No debe ser usado en el tratamiento de faringitis por estreptococos.
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Relativas:

a) Cuando existe una aparicion de rash, el trimetoprim con sulfametoxazol, debe ser
suspendido.

b) Puede potenciar la supresién de médula dsea.

¢) Debe ser usado con precaucion en dafio renal y hepético.

d) Pacientes con posible deficiencla de folato (elemplo: paclentes gerlatricos, pacientes
quienes reciben terapia con anticonvulsivantes, desnutricion)

e) Pacientes con severas alergias 0 asma bronquial,

f) Pacientes con deficiencia de la glucosa-6-fosfato.

Dosis:
Nifios mayores de 2 meses y adultos:

a) La dosis se obtiene de la presentacion farmacéutica, a partir del trimetoprim (TMP).

b) Infecciones de leve a moderado: 6 a 12 mg TMP/Kg/dia en dosis divididas cada 12 hrs.

¢) Infecciones serias / neumnodistis: 15 a 20 mg TMP/Kg/dla en dosls dividldas cada & a 8 hrs.

d) Profilaxis en neumogistis: 150 mg TMP/ m%/dia, en dosis divididas cada 12 hrs 3 veces a la
semana o en dias consecutives; una alternativa aceptable es de 150 mg TMP/ m¥/ dia
como una sola dosis diaria 3 veces a la semana o en dfas consecutivos ¢ 150 mg
TMP/m?/dia en dosis divididas cada 12 hrs administradas por 7 dias, 6 150 mg TMP/m?/dia
en dosis divididas cada 12 hrs administradas 3 veces a la semana o en dias alternos; las
dosis no deben exceder de 320 mg de trimetoprim y 1600 mg de suifametoxazol al dia.

e) Profilaxis_en infecciones del tracto urinaro: 2 mg TMP/Kg/dosis dlarlamente o 5 mg
TMP/Kg/dosis 2 veces a la semana.

J05 Macrolidos
JO5A Eritromicina

ERITROMICINA
Nombre genérico: eritromicina

Indicaciones
a) Acne vulgaris
b} Amebiasis
c) Bronquitis
d) Chancroide
e) Colera
f) Difteria
g) Giardiasis
h) Infeccion por M. influenza, Chiamydia, Campylobacter yeyuni, Bordetella pertussi,
Mycobacterium, Moraxells catarralis,

i}y Otitis media
j) Infecciones respiratorias, en piel y tejido blando
k) Sifilis

[} Profilaxis en fiebre reumatica
m) Conjuntivitis neonatal
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Mecanismo de Accion

Usualmente, el farmaco es bacteriostatico, pero puede ser bactericlda en altas concentraciones.
Inhibe la sintesis proteica bacteriana dependiente del acido ribonucleico (RNA). Se une a la
subunldad ribosomal 50s resultando un blogues en la transpeptidacion,

Reacciones Adversas

?)rﬁno o Sistema

Reacciones adversas ]

Cardiovascular

Arritmia ventricular, prolongacion del Intervalo Q — T, bradicardia,
hipotensién (con la administraclén Intravenosa), taquicardia
ventricular atipica, sindrome del hombre rojo.

Sistema Nervioso Central

Fiebre, vértigo, crisls, alucinaciones, confusién, miastenia gravis, |

Gastrointestinal

Dolor v calambre abdominal, nduseas, vémito, diarrea, estomatitis,
anorexia, irritacién, prurite anal, colits pseudomembrancsa.

Hepético

Ictericia colestatica, hepatotoxicidad (raro). |

Dermatolégico

Rash, prurito, urticarla, erupciones en la plel, anafilaxia, Sindrome
de Steven Johnson, fototoxicidad.

Hematoldgico

Eosinofilia, agranulocitosis, anemia hemolitica.

Local

Dolor en el sitio de inyeccion, tromboflebitis.

Endocrino / metabdlico

Hipotermia, porfiria.

Varios

Reacciones de hipersensibilidad, ototoxicldad, tinitus, pérdida de la
audicion (es reversible cuando se disminuye la dosis o se
discontinda el tratamiento con eritromicina), nefritls intersticiaf,
obstruccién blliar.

~

Interacciones

Farmaco — farmaco

Efecto de la interaccion

Antiarritmicos

| Aumenta el riesgo de cardiotoxicidad, su probable mecanismo es
un efecto aditivo cardiaco.

Antibiodticos

Estudios /n witro sugieren que existe un antagonismo de la
actividad bactericida.

Antihipertensivos

Aumentan las concentracicnes de los antihipertensivos y como
consecuencia, una posible Intoxicacion (ruborizacidn, edema,
taquicardia).

Antivirales

Aumenta el riesgo de efectos cardiotoxicos (prolongacidn del
intervalo QT, Torsades de Poites, paro cardiaco).

Benzodiazepinas

Aumenta la toxicidad por benzodliazeplnas (depresién del Sistema
Nervicso Central, ataxia, letérgia).

Carbamazepina

Aumentan las concentraciones séricas de la carbamazepina.

Cisaprida

Existe un riesgo de cardiotoxicldad (prolongacion del intervalo Q-T,
Torsades de Poites, paro cardiaco).

Corticoesteroides

Disminuye el metabolismo de los corticosteroides e incrementa el
riesgo de toxicidad por éstos (retencién de liquidos, aumento de
pesg, sindrome de Cushing).

Digoxina Aumentan las concentraciones séricas de la digoxina,
Fenitoina Sin significancia clinica.
Teofilina Disminuye la depuracion de teofillna, eleva las concentraciones

séricas de ésta y una prolongacion de la vida media.

Valproico, acido

Aumenta el riesgo de toxicidad por acido valproico (depresion del
Sistema Nerviosa Central, crisis).
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Farmaco — pruebas de Efecto de la Interaccion
laboraterio
Transaminasas Puede causar un falso aumento en las transaminasas,
Catecolaminas en orina Puede resultar un falso positivo.
Farmaco — alimentos Efecto de la interaccion.
Alimentos en general Altera las concentraciones de eritromicina.

Contraindicaciones
Absolutas;

a) Hipersensibilidad a la eritromicina o algunoc de sus componentes,

b} Administracidn concomitante con astemlzol y clsaprida.

¢) Administracion concomitante con otros macrdlidos,

d) El estolato de erltromicina, estd contraindicado en pacientes con dafic hepatico o
preexistente dafio hepatico.

Relativas:

a) Dario hepatico,

b) Pacientes con miastenia gravis; puede exacerbar a debllidad

¢) Pacientes con factores de riesgo: arritmias, anormalidades electroliticas, el uso
concomitante con antiarritmicos de la clase I y 111, pacientes gertatricos.

Dosis:

Necnatos:

a) Oral: etilsuccinato: edad postnatal:
Menor o igual a 7 dias: 20 mg/kg/dia en dosis dlvididas cada 12 hrs.
Mayor de 7 dias, peso menor de 1200 g: 20 mg/kg/dia en dosls divididas cada 12 hrs.
Mayor de 7 dias, 1200 — 2000 g: 30 mg/kg/dia en dosls divididas cada B hrs.
Mayor de 7 dias, peso mayor a 2000 g: 30 a 40 mg/ka/dia en dosis divididas cada 6-8
hrs.

b) Oftalmico: profilaxis en oftalmia gonocdcica neonatal: 0.5 a 1 cm aplicado en tira en cada
$aco conjuntivo,

¢) Conjuntivitis por Chiamydia y neumonia: oral: etilsuccinato: 50 mg/kg/dia dividida cada 6
hrs por 14 dias.

Infantes y nifios:
a) Oral:

= Base y etilsuccinato: 30 a 50 mg/kg/dia divididas cada 8 hrs; no se debe exceder de 2
g/dia (como base) o 3.2 g/dia (como etilsuccinato); (Nota: 200 mg de etilsuccinato de
eritromicina produce los mismos niveles séricos como 125 mg de eritromicina base o
estolato).
Estolato: 30 a 50 mg/kg/dia divididas cada 6 a 12hrs; no exceder 2g/dfa.
Estearato: 30 a 50 mg/kg/dia divididas cada 6 hrs; no exceder 2g/dia.
Chlamydia trachomatis: oral: 50 mg/kg/dia divididas cada 6 hrs por 10 a 14 dias.
Pertussis: oral: 40 a 50 mg/kg/dia divididas cada 6 hrs por 14 dias (algunos expertos
recomiendan usar la sal estolato).
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Nifios y adultos:

a) Oftalmico: colocar una o mas veces diarlamente dependlendo de la severidad de la

infeccion.

b) Topico: aplicar 2% de la solucion sobre el area afectada 2 veces al dia con la plel
previamente lavada y seca.

J06 Aminoglucosidos

Jo6A Amikacina

AMIKACINA

Nombre genérico: amikacina

Indicaciones
a) Septicemia
b) Sepsis necnatal

¢) Infecciones en tejidos de la piel

d) Infecciones complicadas del tracto respiratorio

e) Infecciones intra abdominales

f) Peritonitis (causada por bacterias gram-negativas)

g) Meningitis
h} Chancro
i} Endocarditis

j} Infecciones postoperatorias
k) Infecciones complicadas del tracto urinario

1} Gastroenteritis
m) Fibrosis cistica

n) Infecciones en hueso
0) Infecciones oftalmicas

p) Infecciones provocadas por los siguientes microorganismos: Acinetobacter, Enterobacter,
Escherichla coli y Serratia

Mecanismo de Accion

Actua inhibiendo la sintesis de proteinas bacterlana, por medio de la union directa e irreversible a

la subunidad 30s ribosomal.

Reacciones Adversas

Organos y sistemas

Reacciones adversas

Sistema Nervioso Central

Blogueo neuromuscular, cefalea, letargo, encefalopatia, depresion
nerviosa, coma, vértigo, visién borrosa, disturbios visuales, crisis
convulsivas, marep, neurotoxicidad, desorientacion, parestesia.

Sistema Cardiovascular

Taquicardia, hipotension, insuficiencia cardiaca.

‘ Respiratorio

Depresion respiratoria(se ha presentado en lactantes que han
recibido dosis aitas), broncoespasmo, tos, disnea, congestion nasal.

Hepatico

Insuficiencia hepatica, incremento en las concentraciones de
bilirrubina en suero, necrosis hepatica.

Renal

Nefrotoxicidad, elevacion de la creatinina sérica, disminucion de la
depuracion de creatinina, hipocalemia e hipomagnesemia.

[ Gastrointestinal

Nausea, vomito v diarrea
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Hematologico Eosinofilia, anemia, leucopenia, granulocitopenia y trombocitopenia
| Qtico Tinitus, ototoxicidad y pérdida de la audicidn.
’ Dolor e irritacion en el sitio de inyeccién, pardiisis muscular aguda,
Dermatoldgico purpura, rash, urticaria, dermatitis exfoliativa, alopecia, eritema
[ multiforme, sindrome de Steven-Johnson, flebitis
Hipersensibilidad (rash, urticana, estomatitis, prurito, ardor
Otros . . )
| generalizado, fiebre y eosinofilia

Interacciones

l FARMACO-FARMACO EFECTO

- Cefalosporinas Se incrementa el riesgo de nefrotoxicidad.

L Furosemida Incremento del riesgo de nefrotoxicidad y ototoxlcidad.

! Penicilina El uso concomitante inactiva a los aminoglucdsidos.

’ Vancomicina Su admini_stracién concomitante incrementa el riesgo de
nefrotoxicidad. ‘

).—— Diuréticos de Asa Puede potenciarse la ototoxicidad de la amikacina. |

Contraindicaciones

a) La amikacina, esta absolutamente contraindicada en pacientes con hipersensibilidad a éste
medicamento.

Dosis:
Intramuscular, Intravenosa.
Neonatos:
0-4 semanas, <1200g: 7.5 mg/ Kg/ dosis cada 18 o 24hr,
Postnatal < 7 dias:
1200- 2000g: 7.5mg/ kg/ dosis C/ 12hr,
»2000g: 7.5-10 mg/Kg/dosis C/12hr
Postnatal > 7 dias:
1200-2000g 7.5-10 mg/ Kg/ dosis C/8 0 12 hr.
> 2000g 10mg/ Kg/ dosis C/8hr,
Lactantes y Ninos:
15-22.5 mg/kg/dia C/ 8 hrs

Se recomienda iniciar con una dosis de 30mg/Kg/dia c/8hr.

Para infecciones ca'usadas por Micobacterias no tuberculosas: 15-30 mag/kg/dia ¢/ 12-24hr,
como parte de un régimen multiple con otros férmacos, dosis maxima 1.5g/ dia,
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JO7 Otros antibacterianos
J07A Vancomicina

VANCOMICINA

Nombre genérico: vancomicina

Indicaciones

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g9)
h)
i)

i)

k)
)

Antrax

Infecciones por Mycobacterium atipico, Corynebacterium.
Endocarditis

Infecciones Intraoculares.
Listeriosis

Meningitis

Peritonitis

Colitis pseudomembranosa
Enterocolitis por estafilococos
Staphylococcus resistentes
Infecciones por estafilococos
Profilaxis en cirugia.

Mecanismo de Accion

La vancomicina, inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana, blogueando la polimerizacién del
glucopéptido por la unidn del carboxlle a la subunidad peptidica D-alanyl-D-alanina.

La vancomicina puede tener un efecto en la permeabilidad de la membrana citoplasmatica e inhibir
ia sintesis del RNA.

Reacciones Adversas

Organo o sistema Reaccién adversa

Sistema Nervioso Central 1 a 10% de incidencia. fiebre, resfriado.

=

Mavyor del 10% de incidenda (principalmente por via intravenosa):
Cardiovascular Hipotension acompafiada con ruborizacion.
Insuficiencia cardiaca, Sindrome del hombre rojo, tromboflebitis.

Mayor def 10% de incidencia:
Gastrointestinal Sabor amargo, nauseas, vomito.
Colitis pseudomembrangsa.

Genitourinario Nefritis interstlcial, nefrotoxicidad, Insuficiencia renal.

1 a 10% de incidencia:

16gi S . . . .
Hematologico Eosincfilia, Agranulocltosis, neutropenia reversible, trombocitopenia.

Esquelético Mialgia

Mayor del 10% de incidencia (principalmente por via intravenosa):

Dermatoldgico Rash eritematosc en cara, urticana, eritema multiforme, dermatitis

exfoliativa, Sindrome de Steven Johnson.

Ocular Lagrimeo, edema macular guistico.

Varios

inyeccion, extravasacion, necrosis, flebitis.
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Interacciones

I Farmaco-farmaco Efecto
Amincgiucdsidos (amikacina, | Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. Su probable mecanismo es
gentamicina) que puede presentar efectos aditivos.

Aumenta el rtesgo de hemorragias. Su probable mecanismo, es
desconocido.
| Amfotericina Aumenta el riesgo de toxicidad.

Anticoagulantes

Contraindicaciones
Absolutas:

a} Hipersensibilidad a la vancomicina o alguno de sus componentes.
b} Evitar el uso de la vancomicina en pacientes con severa perdida de la audicidn.

Relativas:
a) Se debe usar con precaucién en pacientes con dafio renal 0 que administren otros
farmacos ototoxicos o nefrotoxicos.
b) El usc prolongado puede resultar un sobre infeccion causada por organismos susceptibles.
¢) Embarazo

Dosis:

a) Neonatos: Menores de 7 dias, IV

» Menor de 1200g: 15 mg/kg/dia cada 24 horas,
« De 1200 a 2000g: 10-15 mg/kg/dosis cada 12 a 18 horas.
s Mas de 2000g: 15-20 mg/kg/dosis cada 8 a 12 horas,

b) Edad postnatal (mavyores de 7 dias). IV
* Menor de 1200g: 15 mg/kg/dia cada 24 horas.
e De 1200 a 2000g: 10-15 mg/kg/dosis cada 8 a 12 horas.
e Mas de 2000g: 15-20 mg/kg/dosis cada 8 horas.

) Infantes mavyores de 1 mes vy nifios. IV

*  40mg/kg/dia en dosis divididas cada 6 a 8 horas.
» Infeccién en el Sistema Nervioso Central por estafilococos: 60 mg/kg/dia en dosis divididas
cada 6 horas; dosis maxima: 1 g/dosis.
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Grupo M, Sistema M{sculo-esquelético
MO1 Antiinflamatorios
MO1A Ibuprofeno

IBUPROFENO
Nombre genérico: ibuprofeno

Indicaciones
a) Tratamiento del dolor leve o0 moderado.
b) Fiebre.
¢) Migrafia.
d) QOsteoartritis {Medicamento de eleccion en el tratamiento inicial.)

Mecanismo de Accion

Inhibe |a sintesis de prostaglandinas en el Sistema Nervioso Central y bloquea la generacion del
impuiso doloroso en la periferia; produce antipiresis por inhibicién del centro regulador del calor en
el hipotalamo.

Reacciones Adversas

[ Organo o sistema Reaccion Adversa
. Sistema Nervicoso Central | Cefalea, nerviosismo, disnea.
Dermatolagico Rash, uriticaria, prurito, sindrome de Stevens-Johnson.
Endocrino Sindrome de Inaproplada secrecldn de la harmona
| antidiurética, hipoglicemia.
[ Hematologico Prolongado tiempo de sangrade, neutropenia, pancitopenia,
| trombocitopenia.
Hepatico Incremento de enzimas hepaticas
Gastrointestinal Nauseas, vomito, diarrea, flatulencia. |
Renal Falla renal aguda, hematuria, cistitis. 1
L Respiratorio Broncoespasmo ]

Interacciones

farmaco -farmaco Interaccién |
Antiacidos Retrasan y disminuyen la absorcién del ibuprofena. |
Anticoagulantes y tromboliticos. | Incremento de los efectos del ibuprofeno. «H
AINES Pueden disminuir la biodisponibilidad del ibuprofeno.
| Nifedipina, difenilhidantoina Evitar su uso cancornitante
| Diuréticos, antihipertensivos Puede disminuir la efectividad de estos farmacos

Contraindicaciones
a} En pacientes con hipersensibilidad a alguno de sus componentes
b) Usar con precaucion en pacientes con falla renal y hepética, Glcera péptica, hipertension o
con problemas de coagulacidn,
¢} Embarazo

Dosis:
Nifios

a} Dolor medioc a moderado:
QOral: 10 mg/kg cada 6-8 hrs, con una dosis maxima de 40mg/kg.
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b) Artritis juvenil:
Oral: 20 a 40 mg/kg/dia, dividida en tres o cuatro dosis.

¢) Reduccidn de fiebre
Ninos menores de & meses a 12 afios por via oral: 5 mg/kg cada 6-8 hrs, con una dosis

maxima de 40 mg/kg

Grupo N. Sistema Nervioso Central
NO1A Analgésicos y antipireticos
NO1AO1 Paracetamol

PARACETAMOL

Nombre genérico: paracetamol

Indicaciones
a} Tratamiento del dolor leve o moderado.
b) Fiebre.
c) Migraiia.
d} Osteoartritis (Medicamento de eleccion en el tratamiento inicial.)

Mecanismo de Accidn

Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el Sistema Nervioso Central y bloquea la generacién del
impulso doloroso en la periferla; produce antipiresis por inhibicion del centro regulador del calor en
el hipotdlamo.

Reacciones Adversas

Organo o sistema Reaccién Adversa
Dermatologicas Rash, uriticarla, exantema, necrolisis epidérmica téxica.
Hematoldgicas Hemorragias, neutropenia, pancitopenia, leucopenia,
trombocitopenia, agranulocitosis, anemla hemolitica.
Hepaticas Necrosis hepatica (con sobredosis), cirrosis hepatica, falla
hepadtica, fibrosis hepatica.
Ctras Hipersensibilidad (rara, caracterizada por: angioedema, edema
. de laringe y reacciones anafilactoides), hipotermia,
‘ Renales Enfermedad renal terminal, nefropatia, falla renal, necrosis
: _papilar renal (uso crénico), pluria, célico renal..
Respirataorias Asma, neurnonia.

Interacciones

“ Farmaco-farmaco Efecto |
AINES El uso prolongado puede incrementar el riesgo de nefropatia,
necrosis papilar renal y enfermedad renal terminal y cdncer en
L el rifidn.
L Antiacidos Retrasan v disminuyen la absorcidn del paracetamol.
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Anticolinérgicos Pueden afectar la absorcion gastrointestinal del paracetamol.
Barbituricos, carbamazepina, | Incrementan el riesgo de hepatotoxicidad,

hidantoinas, rifampicina,

sulfinpirazona e isoniazida

B-Bloqueadores El efecto farmacologico del paracetamol se ve incrementado.
Carbén activado Reduce la absorcion del paracetamol.
Cloramfenicol El uso concomitante con paracetamol (>1g 4veces/dia), vy

cloramfenicol (>500mg ¢/6h), pueden ocasionar toxicidad por

el cloramfenicol, caracterizada por: vomito, hipotensidn e

hipotermia.

Comida con altas Retrasan la absortidn del paracetamol.

concentraciones de |
carbohidratos

Diuréticos de Asa Bt efecto del diurético disminuye porque el paracetamol

disminuye la excrecion renal de prostaglandinas y con ello

disminuye la actividad de Ja renina plasmatica.

L

Contraindicaciones
a) Fenilcetonlricos
b) Alcoholismeo
¢) Enfermedad hepdtica
d) Hepatitis viral
e) Dano renal severo
f) Hipersensibilidad al paracetamol o acido acetil salicilico

Dosis:

Oral y rectal:

Neonates: 10-15 mg/Kg/desis cada 6-8 como sea necesario.

Infantes v nifos: 10-15 mg/Kg/dosis cada 4-6 horas como sea necesario. No exceder 5 dosis en 24

horas. La siguiente tabla de dosis alternativas puede ser empleada:
DOSIS DE PARACETAMOL

EDAD DOSIS EDAD DOSIS
{mg) (mg)
0-3 meses 40 4-5 afios 240
4-11meses 80 6-8 afios 320
1-2 afos 120 9-10 arios 400
2-3 afios 160 11 afios | 480

Ninos mayores de 12 anos: 325-650mg cada 4-6 horas o 1000mg 3-4 veces/dia; No exceder
4g/dia.
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NO2 Antiepilépticos

NO2A Fenobarbital

FENOBARBITAL

Nombre genérico: fenobarbital

Indicaciones

a) Agente de primera eleccion en crisis convulsivas febriles
b) Crisls convulsivas tdnico-clénicas generallzadas*

¢y Crisis del gran mal
d) Estado epiléptico

Mecanismo de Accion

El fenobarbital, ejerce su efecto sedante-hipndtico y anticonvulsivante, mediante su habilidad de
mejorar la accién inhibitoria sinaptica del acido gamma-aminobutirico(GABA).

Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reaccion adversa

Cardiovascular

Hipotension  severa,  arritmias  cardiacas, bradicardle,
vasodilatacion, choque, colapso circulatorio, tromboflebltis.

Sistema Nervioso Central

Depresidn, hipotermia, vértigo, letargo, delirlo, ataxia, cefalea,
hiperactividad, dependencia, somnolencla, crisls convulsivas.

Gastrointestinal

Nauseas, vOmito, constipacién, anorexia, disfagia, diarrea,
dificultad gastrointestinal, alteracion en el gusto.

Renal / genitourinario

Nefrotoxicidad, falla renal, nefropatia, desordenes menstruales,
edema, poliuria, ardor al orinar, hematuria, uremia.

Musculo esquelético

Artralgias, hipocalcemia, alteraciones en tejidos conectivos, dolor
y sensacion de frio en los hombros.

Ocular

Nistagmus, miosis, midriasls, neuropatia dptica, vision borrosa,
diplopia, debilidad de los musculos extra-oculares.

Dermatoldgico

Rash, urticaria, angioedema, sindrome de Steven Johnson,
necrosis epidérmica toxica.

Respiratorio

Depresién respiratoria, apnea (especialmente, cuando se
administra rapidamente por via intravenosa), neumotdrax.

Endocrino / metabdlico

Hiperglicemia, anormalidades en los niveles de lipidos,
hipocalcemia, deficiencia en el metabolismo de la vitamina D.

Hepatico

Disfuncion hepatica, hepatotoxicidad, hepatitis.

Hematologico

Anemia megaloblastica, agranulocitosis, trombocitopenia,

leucopenia, anemia aplastica.

Local

Tromboflebitls, flebitis,

Interacciones

Farmaco - farmaco

Reacciones adversas

Acido valproico

El acido valproico, puede aumentar |as concentraciones
plasmaticas del fenobarbital.

w Aminofilina

Los niveles plasmaticos de la aminofilina pueden disminuir si se
administra junto con fenobarbital.
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La administracion de analgésicos puede incrementar los niveles

Analgesicos sericos de fenobarbital.
Antiarritmicos El ‘ferllob'arbital, puede aumentar la depuracion de los
antiarritmicos.
. Aumenta el riesgo de una Intoxicacion por fenobarbital o
Antibiaticos disminuya la eficacia del cloramfenicol.
Antivirales Disminuye la eficacia de los antivirales. .

Benzodlazepinas, barbitlricos

Puede causar depresién respiratoria,

Carbamazepina

El fenobarbital, puede disminuir las concentraclones plasmaticas
de la carbamazepina.

Cloramfenicol

Los niveles séricos de fenobarbital, pueden ser aumentados
cuando se administra junto con cloramfenicol.

Corticosteroides Disminuye Ia eficacia de los corticosteroides.
Digitalicos Disminuyen tos niveles de digitalicos.

Diuréticos de asa

El fenobarbital, puede disminuir la eficacia antihipertensiva de
los diuréticos de asa.

Fenitoina Aumentan o disminuyen los niveles de la difenithidantoina.
L Metronidazol Ei fenobarbital, puede disminuir la actividad del metronidazol.
‘ Nifedipina El fengbarbital puede disminuir la actividad del nifedipino.
Paracetamol Pueden disminuir los efectos terapéuticos del paracetamol.

| Vacuna del virus influenza

Aumentan las concentraciones sericas del fenobarbital.

____Farmaco - alimentos

Efecto de la interaccion

| Alimentos en general

Sin significancia clinica. |

Contraindicaciones

Absolutas:

a) Hipersensibiiidad al fenobarbital o alguno de sus componentes.
b) Hipersensibilidad a los barbitlricos.

c) Porfiria.

d) Dafic marcado en la funcidn hepatica.

Relativas:
a) Anemia severa.
b} Diabetes mellitus.

c) Insuficiencia renal y hepatica

d) Depresion
e) Dolor general crdnico.

Dosis:
Agente anticonvulsivante:

Dosis de carga intravenosa:

a) Neonatos: 15 a 20 mg/Kg en una sola dosis o dividida.
b) Infantes, nifios y adultos: 15 a 18 mg/Kg en una sola dosis. Dosis maxima de carga: 20

mg/kg.

Dosis_de mantenimiento, oral e intravenosa (normalmente se recomienda iniciar la dosis de
mantenimiento 12 horas después de haber administrado la dosis de carga):

a) Neonatos: 3 a 4 mg/Kg/dia, una vez al dia.
b) Infantes: 5 a 6 mg/Kg/dia dividido en -2 dosis.
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¢) Nifios: 1 a5 afios: 6 a 8 mg/Kg/dia, divididos en 1 a 2 dosis.
d} 5a 12 afios: 4 a 6 mg/Kg/dia, divididos en 1 a 2 dosis.
e) Mayores de 12 afios vy adultos: 1 a 3 mg/Kg/dia, divididos en 1 a 2 dosls.

Agente sedante:

a) Nifios via oral: 2 mg/Kg tres veces al dia.
b) Aduitos via oral e intramuscular: 30 a 120 mg/dia, dividida en 2 a 3 dosis.

Agente hipnético:

a) Nifos via intravenosa, intramuscular y subcutanea: 3 a 5 mg/Kg antes de ir a dormir,
b) Adultos oral, intramuscular, Intravenosa y subcutanea: 100 a 320 mg antes de ir a dormir.

Sedacion preoperatoria:

a) Nirios via oral, intramuscular e intravenosa: 1 a 3 mg/Kg, 60 a 90 minutos antes de la
cirugia.
b) Adultos via intramuscular: 100 a 200 mg/Kg, 60 a 90 minutos antes de la clrugia.

N02B Difenilhidantoina

DIFENILHIDANTOINA
Nombre genérico: difenilhidantoina

Indicacliones
a) Crisis convulsivas ténico, cidnico generalizadas
b) Crisis parcial compleja y parcial simple *
c) Crisis postquirirgica *
d) Crisis postraumatica
e) Crisis - estado epilépticos
f) Sobredosls por antidepresivos triciclicos
g) Desorden bipolar como tratamiento adjunto
h) Neuralgia trigémina

Mecanismo de Accion

EsthHIEa a la membrana neuronal y disminuye la actividad de crisis. Altera las conductancias de
Na*, K* vy Qa*, los potenciales de membrana y las concentraclones de aminoacidos y de los
neurotransmisores noradrenalina, acetilcolina y dcido gama — aminabutirico {GABA),

Reacciones Adversas

Organo o sistema Reacciones adversas
Cardiovascular Via intravenosa: arritmias, colapso cardiovascular (cuando la
administracién es rapida), bradicardia, imitacién venosa, dolor,
L tromboflebitis, paro cardiaco, hipotensién.
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Sisterna Nervioso Centraﬂ

Disfuncion cognitiva, monoplegia, neuropatia, nistagmus, crisis,
vertigo, somnolencia, cefalea, insomnio.

Hematoidgico Trombocitopenia, leucopenia, granulocitopenia, agranulocitosis,
pancitopenia, anemia aplastica, anemia hemolitica, anemia
megaloblastica, eosinofilia, neutropenta.

Endocrino / metabdlico | Anormalidades  lipidicas, hipoproteinemia, hiperglucemia,

hiperprolactinemia, hipotiroidismo.

Gastrointestinal

Constipacién, nauseas, vomito, desordenes del gusto, hiperplasia
ingival, sindrome de lengua urente.

Renal / genitourinario

Nefrotoxicidad, nefritis intersticlal, Insuficiencia renal, priapismo,
decoloracion de la orina.

Hepatico Hepatitis toxica, dafio hepatico y necrosis (ocasionalmente fatal).
Qcular Diplopia, vision borrosa, cataratas, deficiencias en la vision.

Respiratorio

Neumonia, fibrosis pulmonar, insuficiencia respliratoria, Infiltrado
pulmonar.

Dermatotdgico

Erupciones en la piel, necrdlisis epidérmica téxica, hipertricosis,

esquelético

eritema multiforme, rash, Sindrome de Stevens Johnson,
fotosensibilidad.
Neuromuscular / Temblor, neuropatia  periférica, parestesia,  desordenes

neuromusculares, rabdomilolisls, artritis, mlositis.

Interacciones

Farmaco - farmaco

Efecto de la interaccion

Acido Valproico

Se alteran fos niveles de valproatc o los niveles de la

difenilhidantoina.

Antibioticos

Incrementan 1os niveles séricos de la difenilhidantoina.

Antihipertensivo
{furgsemida)

Disminuye la eficacia de la difenilhidantoina.

AINES: |buprofeno

Aumenta el rlesgo de toxicidad por difenilhidantoina. (ataxia,
hiperreflexia, nistagmus, temblor).

(rifampicina, isoniazida)

Antineoplasicos (cisplatino, | Disminuyen las concentraciones plasmaticas de ta |[a
doxorrublcina, vingristina) | difenilhldantoina..
Antituberculosos Aumentan las concentraciones séricas  dedifenilhidantoina.

nistagmus, temblor). Su mecanismo probable, es que disminuye el
metabalismo de la difenilhidantoina.

Antivirales (aciciovir,

indinavir)

Disminuyen las concentraciones plasmaticas de la difenilhidantoina
v puede haber un aumento potenclal en la actividad de crisis.

Carbamazepina

Disminuyen o aumentan las concentraciones de difenilhidantoina y
disminuye las concentraclones de la carbamazepina.

Carbon activado

Sin significancla clinica.

Cleramfenicol

Aumenta el riesgo de toxicidad por difenilhidantoina (ataxia,
hiperreflexia, nistagmus, temblor). Su probable mecanismo es que
disminuye el metabolismo de la difenilhidantoina.

Clorfeniramina

Aumenta el riesgo de toxicidad por difenilhidantoina (ataxia,
hiperreflexia, nistagmus, temblor). Su probable mecanismo es que
disminuye el metabolismo de fa difenilhidantoina.

Corticoesteroides

Disminuye la eficacia de los corticosteroides, Su probable
mecanismo es que aumenta el metabolismo de éstos.

Digitélicos (digoxina)

Disminuyen las concentraciones séricas de difenilhidantoina.
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Fenobarbital

Aumentan o disminuyen los niveles de la difenilhidantoina. Su
mecanismo es la induccidén o inhibicidn del metabolismo de ia
difenilhidantoina.

Mebendazol

Disminuye la eficacia del mebendazol, Su mecanismo es aumenta el
metabolismo del mebendazol.

Metronidazal

Aumenta el riesgo de toxicidad por difenilhidantoina o disminuye los
niveles plasmaticos del mebendazol. Su mecanismo es Inhibe el
metabolismo de la difenlihidantoina o inducclén microsomal del
metabelismo del metronidazol.

Paracetamol Disminuye la eficacia del paracetamol e incrementa el riesge de
hepatotoxicidad. Su mecanismo probable es la Induccién del
citocromo P450 3234, mediado por el metabolismo hepatico del
paracetamol.

Ranitidina Aumentan las concentraciones séricas de la difenilhidantoina. Su
mecanismo probable es que disminuye el metabolismo de la
difenilhidantoina.

Teofllina Disminuye la eficacia de la teofilina. Su mecanismo es que
disminuye el metabglismo esta.

Topiramato El topiramato, altera las concentraciones de la difenilhidantoina. Su
mecanlsmo es desconacido.

Trimetoprim Aumenta el riesgo de toxicidad por difenilhidantoina {ataxia,

nistagmus, hiperreflexia, temblor).

Vacuna tifoidea

Disminuye la respuesta de la vacuna tifoidea. Su mecanismo es
desconocido.

Farmaco - alimentos

Efecto de la interaccion

Nutricién enteral

Disminuyen los niveles séricos de la difenilhidantoina vy
subsecuentemente disminuye la respuesta terapéutica de la
difenilhidantoina.

Alimentos en general

Disminuyen las concentraciones séricas de la difenilhidantoina. Su
mecanismo probable es la alteracién de la absorcidn.

Farmaco - pruebas de
laboratorio

Efecto de la Interaccién

Fenobarbital en orina

Puede resultar un falso positivo. Su mecanismo es que interfiere
con el ensayo.

Pruebas de la funcidn
tiroidea

Falsa disminucidn en la concentracion sérica de tiroxina (T4). Su
probable mecanismo es un desplazamlento de T4 y los sitios de
unién de T3 {triyodotironina).

Contraindicaciones
Absclutas:

a) Hipersensibilidad a las hidantoinas.
b) Bradicardia sinusal, bloqueo SA, blogueo AV.

Relativas:

a) Evitar abstinencia repentina (puede precipitar a estado epiléptico).

b) Se debe discontinuar si ocurre rash (si el rash es exfollativo, purplrico, o buloso, o lupus
eritematose, o Sindrome de Stevens Johnson).

¢} Diabetes meflitus (en diabéticos ha ocurrido la hipoglucemia).

d) Insuficiencia en la funclén hepética.
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e) No se debe exceder de los 50 mg/ min en una administracion intravenasa.
fy La velocidad intravenosa no debe exceder de 1 a 3 mg/kg/min en neonatos.

Dosis:

Estado epiléptico. Via intravenosa:

a) Infantes v nifies: dosis de carga: 15 a 20 mg/kg en una sola dosls o dosis divididas: dosls de
mantenimiento: inlcial: 5 mg/kg/dla en dos dosls dhvididas.

Dosis usual:

= 6 meses a 3 afos de edad: 8 a 10 mg/kg/dia

e 436 aios de edad: 7.5 a 9 mg/kg/dia

« 7 a9 afios de edad: 7 a 8 mg/kg/dia

» 10 a 16 afios de edad: 6 a 7 mg/kg/dia, algunos pacientes pueden requerlr dosis cada 8

horas.

Anticonvulsivante. Via oral:

Nifios mavores de 12 afios: dosis de carga: 15 a 20 mg/kg; basadas en las concentraciones séricas
de difenithidantoinay recientes antecedentes de dosificacion; administrar una dosls de carga en tres
dosis divididas darlos cada 2 a 4 horas para disminuir reaccicnes adversas gastrolntestinales y para
completar la absorcion oral; la dosis de mantenimiento es la misma que la IV.

NO2C Carbamazepina

CARBAMAZEPINA

Nombre genérico: carbamazepina

Indicaciones

a) Crisis convulsivas tonico, clonico generalizadas
b} Crisis parcial compleja y parcial simple *

C) Estado epilépticos
d) Desorden bipolar
e} Neuralgia trigémina

Mecanismo de Accion

No esta bien establecido su mecanismo de accién, sin embargo, se cree que limita la accion
repetitiva de potenciales de accién por la despolarizacién sostenida de las neuronas de la médula
espinal. Limita la propagacién de la crisis por la reduccidn de la potenciacion postetanica de |a

transmision sindptica.

Reacciones Adversas

Organos y sistemas

Efecto

Gastrointestinal

Nausea, vémito, dolor abdominal.

Sisterma Nervioso Central

Disnea, vértigo, fatiga, ataxia, cefalea, confusidn, sincope,
sintomas extrapiramidales

Hepatico

Alteracidn de los resultados de la funcién hepdtica, hepatitis.

Hematologico

Anemia aplasica, agranulocitosis, eosinofilia, trembocitopenia,
leucocitosis.
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Dermatoldaico Prurito, rash, urticaria, Sindrome de Steven Johnson, eritemaw
r 9 multiforme.
Cardiovascular Falla cardiaca, taquicardia, hipotension, hipertensién, arritmias.
Respiratorio Hipersensibilidad pulmonar.
Otros Excesiva diaforesis, fiebre.
Interacciones
Farmaco-farmaco Efecto
Difenithidantoina Disminuyen los niveles séricos de DFH
. Pueden disminuir las concentraclones sérlcas de la
Fencbarbital carmabazepina
Psyllum plantago Puede ocurrir inhibicion de la absorcidnde la carbamazepina.

Contraindicaciones
a) Absolutamente en hipersensibilidad a la carbamazepina.
b} Usar cuidadosamente en pacientes que presentan mezclas sde desdrdenes de crisis
convulslvas,

Dosis:

Nifios mayares de doce afios:
a) Crisis generalizadas tonico-cldnicas parciales y mezcla de ambas:
Via Oral: 200 mg dos veces al dia o 100 mg cuatro veces al dfa. Puede incrementarse a200
mg/dia dividido en dosis de intervalos de 6-8 horas.

Nifios menores de 6 afios:
a) Iniciar con 100 mg por via oral dos veces al dia 0 50 mg cuatro veces al dia en suspensidn.

NO02D Acido valproico
VALPROATO DE MAGNESIO
Nombre genérico: valproato de magnesio

Indicaciones
a) Desorden bipolar
b} Alucinaciones visuates
c) Mania
d) Panico
e) Neuraigia
f) Cefalea postraumatica
g) Migraria
h) Desdrdenes obsesivos compulsivos
i) Esquizofrenia
j) Delirio
k) Autismo
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[} Problemas de conducta

m) Desérdenes del movimiento periodico limbico

n} Crisis convulsivas (parciales, tdnico-clénicas, de ausencla, espasmos infantiles vy

miocldnicas).

Mecanismo de Accidn
El mecanismo de accion del acido valproico no esta bien establecido, sin embargo, se piensa que
esta relacionado con un incremento directo o secundario en las concentraclones del acido gama
aminobutirico (GABA), posiblemente causado por la disminucldn de su metabollsmo o por una
disminucion en la recaptacion de GABA por los tejidos cerebrales.

Reacciones Adversas

Organos y sistemas Efecto
Nausea, vomito, indigestién, anorexia, diarrea, dolor abdominal,

Gastrointestinal flatulencia, boca seca, dispepsia, fleo paralitico.

Ataxia, cefalea, atrofia cerebral, sintomas extrapiramidales,
Sistema Nervioso Central sedacion, somnolencia, incoordinacion, confusion, fatiga,
encefalopatia, temor, crisis, astenla, nistagmus, vértigo.

Hepatotoxicidad severa, disminuye fa concentracion de
transamlinasas, lactato deshidrogenasa y aumento en las
concentraciones séricas de bllirrubina, Ictericla, hepatitis
colestatica.

Hepatico

Hiperamonemia, hiperglicinemia, hiponatremia, galactorrea,

Endocrino/ metabolico hipotermia, ficbre, aumento de peso.

Trormbocitopen|a, linfocitosis, macrocitosis, leucopenia,
Hematologico eosinofilia, anemia, neutropenla, supresién de la médula dsea,
cambios hematopoyéticos, pancitopenia, petequias.

Piel seca, prurlto, rash, alopecia, anafilaxia, fotosensibilidad,
Dermatologico Sindrome de Steven Johnson, eritema multiforme, necrosis
epldérmica, Sindrome de Reye.

Taquicardia, hipotensién, hipertenslon, vasodilatacidn,

Cardiovascular .
palpitaclones.

Infeccidn respiratoria, apnea, hemorragia pulmonar, bronquitis,

Respiratorio . : -
P bronconeumonia, rinitis, faringitis.

Mialglas, artralgias, disnea, temblor de brazos y manos, cambios
Otros en el periodo menstrual, galactorrea, Sindrome ovarico
poliquistico, diplopia, tinitus.

Interacciones
Farmaco-farmaco Efecto
Antiacidos Aumenta la biodisponibllidad del cido valproico.
Aciclovir Pueden disminuir las concentraciones séricas del cido valproico.
Carbamazepina Incrementa la toxicldad por carbamazepina.
Cimetidina Disminuye la depuracion del acido valproico y aumenita su vida
media.
Clonazepam Produo_e somnolencia severa y descontrol de crisis. Su
mecanismo se desconoce.
Diazepam Incrementa el riesgo de toxicidad por diazepam.
Eritromicina Puede aumentar fa concentracién sérica del acido valproico
produciendo toxicidad del mismo (depresién del Sistema
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Nervioso Central y crisis). |
Incrementan las concentraciones plasmaticas del fenobarbital o
Fenobarbital disminuye la eficacia del acido valproico.

Rifampicina DiIsminuyen los niveles del acido valproico.

En pacientes pediatricos, la union a proteinas y el metabolismo
del acido valproico disminuye. Incrementan los niveles sericos del

salicilato acido valprofco.
Farmaco-alimento Efecto
Disminuye las concentraciones de acido valproico, sin embargo,
Alimentos puede ser tomado con éstos para disminuir ta irritacion

gastrointestinal.

Contraindicaciones
a) Absolutamente en hipersensibilidad al dcido valproico.
b) Insuficiencia hepatica y renal

Dosis:

Nings
Oral. inicial: 10 — 15 mg/kg/dia dlvidida en 1 a 3 dosis; incrementar de 5 a 10 mg/kg/dia a

intervalos semanalmente; dosis de mantenimlento: 30 a 60 mg/kg/dia dividida en 2 a 3 dosis.

NOTA: nifios que reciben mas de un anticonvulsivante (politerapia), pueden requerir dosis por
arriba de 100 mg/kg/dia divididas en 3 a 4 dosis.

Grupo R. Aparato Respiratorio
RO1 Agonistas selectivos p-adrenérgicos
RO1A Salbutamol

SALBUTAMOL
Nombre genérico: salbutamol

Indicaciones
a) Asma bronquial
b) Bronquiolitis
€) Broncoespasmo inducido por el ejercicio por anestesia, por ventilacion mecanica
d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
e) Tos
) Enfisema pulmonar
g) Sindrome de dificultad respiratoria del prematuro

Mecanismo de Accidn
El salbutamol, tiene actividad beta adrenérgica y una accién selectiva en los receptores f3; del

musculo liso bronquial, estimula a éstos receptores y resulta una accién broncodilatadora, ademas,
tiene poco efecto en el corazon.
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Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reacclon adversa

Sisterna Nerviosa Central

Mayor del 10% de incidencia:

» Temblor, nerviosismo.

1 @ 10% de incidencia.

» Estimulacion del SNC, hiperactividad, insomnlo, vértigo,
cefalea, somnolencia.

Debllldad, irritabilidad, excitabllidad, agitacion, alucinaciones

visuales, psicosls, inquietud.

Cardiovascular

Mayor del 10% de incidencia;

» Taqulcardia, palpitaclones,

13 10% de incidencia.

» Ruborizaclon facial, hlpertension o hipotension.

Angina, fibrilacién atrial, aumento en la velocidad cardiaca,
aumento o disminucibn de la presidn  sangulnea,
anormalidades en el electrocardiograma, infarto al miocardic,
vasodilatacion perlférica, dolor toracico.

Hematoldglco

Aumento en las concentraciones del factor VIII, desordenes de
la coaguladdn, hemorraglas, trombocitopenia.

Endocrino / metabdlico

Hiperglucemia, hipecalemia, hipomagnesemia

Gastrointestinal

Mayor del 10% de Incldencia.

> Nauseas

1 a 109 de incidencia.

» Vomito, acidez estomacal.

Reflujo gastroesofdgico, sequedad o irritacion de la boca,
cambios en el gusto, pérdida del apetito.

Renal / genitourinario

Dificultad o dolor para orinar.

Dcular

Cambios en la presidn intraocular.

Respiratorio

Edema pulmonar, broncoespasmo paraddjico, tos.

Dermatoldgico

Eritema, urticaria, prurito angicedema..

Muscular y esqueletico

1 a 10% de incidencia.
> Temblor miscule esquelético (principaimente las manos),
calambres musculares,

Varios

Diaforesis.

Interacciones

Férmaco - fArmaco

Efecto de la interaccidon

Beta adrenérgicos

Disminuyen los efectos terapéuticos de los beta adrenérgicos.

Digoxina Aumentar el riesgo de arritmias cardiacas.
Xantinas (tecfilina, amincfilina, | Disminuyen las concentracicnes séricas de la teofilina.
cafeina)

Contraindicaciones

Absolutas:

Hipersensibilidad al salbutamel o alguno de sus compenentes.

Relativas:

a) Pacientes con desordenes cardiovasculares, especialmente insuficiencla corenaria, arritmias

cardiacas e hipertension.
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b) Pacientes con hipertircidismo, convulsiones y diabetes mellitus.
¢) Pacientes con glaucoma.

d) Broncoespasmo paraddjico.

e) Asma severo

Dosls:
Nifios
QOral;
= Niffos de 2 a 6 afios: 0.1 a 0.2 mg/kg/dosis tres veces al dia, la dosis méaxima no debe
exceder de 12 mg/dia (en dosls divididas).
« Nifios de 6 a 12 afigs: 2 mg/dosis de tres a cuatro veces al dia: 1a dosis méxima no debe
exceder de 24 mg/dia {en doslis divididas).
= Nifios mayores de 12 afios: 2 a 4 mg/dosls de tres a cuatro veces al dia: la dosls maxima
no debe exceder de 32 mg/dia (en dosls divididas).
Inhalacion.
» Nifios menores de 12 afios: 1 a 2 inhalaciones cuatro veces al dia usando un tubo
espaciador,

« Nifios mayores o iqual a 12 afies: 1 a 2 inhalaciones cada cuatro a sels horas, dosis
maxima: 12 inhalaciones/ dia.
roncoespasme inducido por el ejerciclg: 2 inhalaciones 15 minutos antes del
ejercicio.

RO2 Anticolinérgicos
R0O2A Bromuro de ipratropio

BROMURO DE IPRATROPIO
Nombre genérico: bromuro de ipratropio
Indicaciones

a} Broncoespasmo asociado con enfermedad putmonar obstructiva crénica*
b} Rinitis alérgica y no alérgica*

¢) Broncoespasmo asoclado con asma

d} Rinorrea asociada con un resfriado comuin*

e) Bronguitis cronica

f)  Asma

Mecanismo de Accion

El ‘bromuro de ipratropio, bloquea ia accion de la acetilcolina en los sitios parasimpaticos del
musculo liso bronquial, y con ello se produce la broncodilatacién, también inhibe las secreciones de
las giandulas serosas y seromucosas de la mucosa nasal.

Reacciones Adversas

Organos o sistemas Reaccién adversa
‘ Mayor del 10% de incidencia: nerviosismo, somnolencia,
Sistema Nervioso Central vértigo, fatiga, cefalea.
1- 10% incidencia: insomnio, dificuttad de coordinacion.
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1- 10% incidencia: palpitaciones, hipotension, taquicardia
Cardiovascular supraventricular, dolor tordclco, hipertensién, angina,
vasodilatacion.

Mayor del 10% de incidencia: nauseas, sequedad de la
garganta y/o boca, sabor amargo, nauseas, dolor
gastrointestinal.

1- 10% incidencia: epistaxis, constipacién, diarrea, dispepsia.

Gastrointestinal

1- 10% incidencia: reacciones alérgicas, rash, urticaria,

Dermatolégico anglodema (principalmente de lengua, labios y facial), prurito,
enrojecimlento, alopecia.
Genitourinario 1- 10% Incidencla: retencion urinaria, disuria.

1- 10% incidencia: visién bosrosa, midriasis unilateral,

Ocular anisocoria, dolor ocular, Incremento de la presién intraocular.
Mayor del 10% de incidencla: tos
Resplratorio 1- 10% incidencia: congestion nasal, broncoconstriccidn
paraddjica, faringitis, disnea, bronquitls.
i Neuromuscular Temblor, dolor, artritis
Interacciones
| Farmaco-farmaco Efecto |

Pueden aumentar el riesgo de desarrollar signos vy sintomas de

Anticolinérgicos intoxicacién por bromuro de Ipratroplo.

|
C

Clsaprida Puede disminuir la eficacia de la cisaprida. |

Contraindicaciones

Absolutas:

» Hipersensibilidad al bromuro de ipratropio, a la atropina y derivados de ésta,
» Hipersensibilidad a la soya o productos o comidas que la contengan.

Relativas:

Dosis:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

» En el tratamiento inicial de episodios agudos de broncoespasmo, glaucoma de angulo
cerrado, hipertrofla prostatica, obstrucclén de cuello de vejiga, lactancia, embarazo, falla
renal, falla hepatica.

Neonatos: nebulizacion: 25 meg/kg/dosis 3 veces al dia.

Infantes y Nifos < 3 afios: nebulizacion: 125 -- 250 meg 3 veces al dia.

Nifios 3-14 afios: inhalacidn: 1-2 inhalaciones 3 veces al dia, hasta un méximo de 6
inhalaciones en 24 horas.

Nifios mayores de 12 afios y adultos: nebulizacidn: 250 -500 meg 3-4 veces al dia, por via
oral {nebulizacién) en intervalos de 6 u 8 horas.

Nifios mayores de 14 afios y adultos: inhalacién: 36 mcg (2 inhalaclones) 4 veces al dia
cada 4-6 horas, hasta un maximo de 12 inhalaciones en 24 horas.

Nifios mayores de 6 afios: profilaxis en la enfermedad broncospastica: 20-40 meg {1-2
disparos de aerosol) 3 veces al dia, sin embargo, cuando el ataque agudo de
broncoespasmo es inminente, se recomienda administrar una dosis adicional de 40-120
mcg.
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RO3 Xantinas
RO3A Teofilina

TEOFILINA

Nombre genérico: tecfilina

Indicaciones

a) Alivio sintomatico del bronco espasmo.

b) Profilaxis del asma bronquial.

¢) Tratamiento adjunto para inhalar agonistas beta-2 adrenérgicos y corticosteroides
sistémicos, para el alivio de los sintomas del asma crdnica y broncoespasmo

d) Alivio del broncoespasmo en la bronquitis crénica.

e} Enfisema.
f) Fibrosis cistica.

g) Disnea noctuma paroxismal.
h) Tratamiento de apnea idiopatica del prematuro en neonatos.

Mecanismo de Accion
Ejerce Inhibicién competitiva de la fosfodiesterasa, enzima que degrada el monofosfato de
adenosina ciclico (AMPc), ocasionando un Incremento en los niveles de AMP¢ celular.

Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reaccion adversa

Sistema Nervioso Central

Nervioslsmo, cefalea, Insomnlo, agitacléon, mareo crisis
convulsivas, irritabilidad, ansledad, psicosis

Cardiovascular

Taquicardia, contraccion  ventricular,  hipotension o
hipertensidn, arritmias ventriculares, estimulacion cardiaca

Gastrointestinal

Reflujo gastroesofagico, diarrea, nauseas, vomito, dolor
abdominal

Renal / genitourinario

Diuresis

Ccular

Visidn borrosa

Respiratorio

Edema pulmonar, paro respiratorio

Dermatoldgico

Rash

Muscular y esqueiético

Calambres muscuiares, temblor

Interacciones

Farmaco-farmaco Efecto
Barhitlricas, difenithidantoina Disminuyen los niveles de tecfilina.
Carbamazepina, diuréticos de asa. Incrementan y disminuyen los niveles de teofilina,

Corticosteroides, eritromicina, vacuna del | Incrementan los niveles de teofillna.

virus de la influenza.

Farmaco-alimentos

Efecto

Cacao

Poslble inhibicidén del metabolismo de la teofilina

|

Cafeina, alimentos cocinados al carbon | Pueden tener un efecto aditivo sobre los efectos en

Sistema Nervioso Central y cardiovascular, si se
consumen durante la administracion de teofilina.

Dieta elevada de proteinas y baja de Disminuye los niveles séricos de teofilina

carbohidratos
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Contraindicaciones
+ Hipersensibilidad a las xantinas.

Dosis:

ORAL
Dosis de carga:
a) Neonatos: Apnea del prematuro 4mg/kg/dasis.
b) Infantes y nifios: Tratamiento de broncoespasmo agudo: (para alcanzar concentraciones
séricas alrededor de 10mcg/mi; la dosls de carga deberd ser administrada con un producto
via oral que tenga rapida absorcion).

Dosis de mantenimiento:

Dosis de mantenimiento para sintomas agudos

POBLACION TEOFILINA QRAL
(mg/Kg/dia)
Infantes prematuros o recién nacido hasta 6

semanas {por apnea/bradicardia) 4*
6 semanas hasta 6 meses 10*

Infantes de 6 meses a 1 afio 12-18*

Nifios 1 a 9 afios 20-24
Nifios 9 a 12 afios 16
Adolescentes 12 a 16 afios 13

*Régimen de dosificacidn alternativo para infantes a término <1 afio de edad:
Dosis tetal al dia{mg)=({0.2*edad en semanas)+5)*peso (Kg)

Edad postnatal <26 semanas; Dosis diaria total dividida cada 8 horas

| Edad postnatal >26 semanas: Dosis diaria total dividida cada 6 horas

RO3A Aminofilina

AMINOFILINA
Nombre genérico: aminofilina

Indicaciones
ay Asma bronguial severo agudo
b) Broncoespasmo
¢) Aumento en la contractilidad diafragmatica
d) Apnea idiopatica neonatal en pacientes prematuros
e} Bronguitis ¢rénica
f) Enfisema pulmonar
g) Tratamiento adjunto en edema puimonar y disnea paroxistica nocturna
h} Obstruccion pulmonar cronica.

Mecanismo de Accidon

Actia ’inhibiendo a la fosfodiesterasa, incrementando los niveles del AMPc, (responsable de la
mayoria de los efectos de fa teofilina).
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Reacciones Adversas

Organos y sistemas

Reacciénes adversas I

Sistema Nervioso Central

Cefalea, imitabllidad, nerviosismo, Insomnio, cansancio,
somnolencla, convulsiones, temblor, dafio cerebral.

Cardiovascular

Palplitacién, taquicardia, hipotension, arritmias cardiacas,
insuficiencia cardiaca.

Respiratorio

Taquipnea, insuficiencia respiratoria.

Gastrointestinal

Irritacion de la mucosa gastrica, reflujo gastroesofagico,
nauseas, vomito, dolor epigdstrico, diarrea, Irritacién.

Renal

Poliuria, proteinuria, aibuminuria.

Hernatoldgico

Leucopenia, trombocitopenia, supresion de médula ésea.

Dermatolégico

Dermatitls inducida por hipersensibllidad a etilendiamina

Otras

Deshidratacién, hiperglucemia.

Interacciones

Efecto
Disminuyen los niveles séricos de teofilina, dando como
resultado una reduccidn en sus efectos terapeuticos.
El efecto sedante de las benzodiazepinas, puede ser
antagonlzado, si se utlllza concomlitantemente con teofilinas.
Aumenta las concentraciones séricas de la teofilina, por lo
tanto se incrementa el rlesgo de toxicidad.
Hay una disminucion de los efectos farmacoldgicos de la
teofilina o de la difenilhldantoina.
Disminuye los niveles séricos de la teofilina por aumento en
la depuracion hepatica.
Estos medicamentos pueden disminuir los niveles
plasmaticos de la teofilina, por consigulente, su efecto
farmacoldgico.
Estos medicamentos aumentan los niveles séricos de
teofilina, por lo tanto incrementa el riesgo de toxlcidad.,

Férmaco-fdrmaco
Barbitaricos

Benzodiazepinas

Macrdlidos

Difenilhidantgina

Rifampicina

Carbamazepina, ketoconazol

| Beta-bloqueadores, blogueadores
de los canales de calcio,
cimetidina, ciprofloxacina,

‘ corticoestercides, efedrina

Contraindicaciones

Absolutamente en hipersensibilidad a la teofilina, la cafeina, a teobromina o la etilendiamina.

Dosis:

Neonatos:
Apnea de! prematuro: Qral, IV,
a) Dosis de carga, 5 mg/kg.
b} Dosis de mantenimiento, inicial 5Smg/kg/dia cada 12hrs.

Lactantes, nifios y adultos:
Broncoespasmo agudo, IV:
a} Dosis de carga, 6 mg /Kg, durante 20 o 30 minutos.

181



Guia farmacolerapéutica

Infusion continua;

Pacientes:
a) 6 semanas a6 meses: 0.5 mg/ Kg/ h
b) 6 mesesa 1 afno: 0.6 - 0.7 mg/ Kgf h
c) lafoa9anos: 1-1.2mg/Kg/h
d) 9a 12 afos: 0.9 mg/ kg/ h
e) 12 a 16 afios: 0.7 mg /Kg /h

R04 Ambroxol

AMBROXOL
Nombre genérico: ambroxol

Indicaciones
a) Profilaxis de atelectasia.

b) Profilaxis de enfermedad de membrana hialina.
c) Proteinosis alveolar,

d) Daio pulmonar inducido por quimioterapia.

e) Bronquitis.

f} Otitis media.

g) Mucalitico.

Mecanismo de Accion

El mecanismo de accién del ambroxol no ha sido establecido, sin embargo, aumenta la cantidad y
disminuye la viscosidad de las secreciones del tracto traqueo bronqulal. También posee accion
expectorante, mediante el transporte muceciliar y estimulacién de la matllidad cifiar.

Reacciones Adversas

Organos o sistemas Reaccién adversa
Sisterna Nervioso Central Fatiga.
Gastrointestinal Boca seca, diarrea, estrefiimlento, ndusea, vdmito, sialorrea
Dermatitis, urticara, exantema, comezon, eritema, dolor de
Dermatoldgico garganta, erupciones vesiculares en la nariz o en el labio
superior
Respiratorio Rinorrea.
Interacciones

« Amoxicilina. El ambroxol, aumenta la penetracion de la amcxicilina en las secreciones
bronquiales, aumentando de esta manera la actividad del antibictico.

* Amoxicilina-Clavulanato. El ambroxol, aumenta la penetracion de la amoxicilina en ias
secreciones bronqulales, aumentando de esta manera la actividad del antibidtico.

Contraindicaciones

« Hipersensibitidad a alguno de sus componentes
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Dosis:

Nifios
a)
b)

€)
d}

En tratamiento mucolitico por via intravenosa: 1.2-1.6mg/kg.

En tratamiento de la membrana hialina por via intravenosa: 10mg/kg/dia, administrado dos
veces al dia, durante 7 dias.

En tratamiento mucolitico por via oral: 1.5-2.0mg/kg/dia, administrado 2 veces al dfa.

La dosis por via oral, de acuerdo a la edad es la siguiente:

EDAD (afios) | DOSIS (mg/d)
2 15
2-5 15-30
5-12 30-45
Mayores de 12 60-90

RO5 Bromhexina

BROMHEXINA

Nombre genérico: bromhexina

Indicaciones

a) Asma

b) Bronquiectasia (dilatacién de uno o varios bronquios, congénita o adquirida por inflamacion
crénica del mismo bronguio).

c) Bronquitis

d) OCtitis media

e) Infecciones respiratorlas posquirlrgicas

f) Desordenes respiratorios en pacientes pediatricos

Mecanismo de Accion

Seguido de una administracidn oral, la bromhexina incrementa el volumen de esputo y disminuye la
viscosldad de las secreciones bronguiales en pacientes con bronquitls cronica. El farmaco, Induce la
depolimerizacion de las floras mucoprotelcas y estimula la actividad del epltelio clliar.

Reacciones Adversas

Organo o sistema

Reaccion adversa

Sistema Nervioso Central

Vértigo, cefalea.

Gastrointestinal

Nauseas, dolor epigastrico, vomito, diarrea.

Renal / genitourinario Enuresis.
Dermatolégico Rash.
Hepatico Hepatotoxicidad, elevadidon transttoria en el aspartato

aminotransferasa sérica.

Respiratorio

Tos, broncoespasmo.

Varios

Sudoracion. |

Interacciones

Hasta el momento, se desconacen las posibles interacciones de la bromhexina con otros farmacos,

pruebas de taboratorio o alimentos.

183



Guia farmacoterapgutica

Contraindicaciones

Absolutas:
a) Hipersensibilidad a la bromhexina o alguno de sus compenentes.

Relativas:
a) Pacientes con llcera gastrica
b) Embarazo
¢) Llactancia
d) Pacientes asmaticos

Dosis:

Nifios:
Qral
a) Desordenes respiratorios:
» Niflos menores de 5 afios de edad: 4 mg dos veces al dia.
+ Nifios de 5 a 10 afios de edad: 4 mg cuatro veces al dia,

b) Infecciones del tracto respiratorio bajo:

e Nifios de 1 mes a 14 afios de edad: 0.6 a 0.8 mg/kg/dia en tres dosis divididas. En
combinacidn con cefalexina (80 a 100 mg/kg/dia.
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CONCLUSIONES

Las principales causas de morbi y mortalidad de los servicios de medicina interna,
lactantes e infectologia fueron las enfermedades infecciosas, destacando las

respiratorias, gastrointestinales y de vias urinarias.

Los farmacos de mayor consumo en los tres servicios clinicos de estudio fueron:
ampicilina, amikacina, amoxicilina, cloramfenicol, bromhexina-salbutamol,

aminofilina y metilprednisclona.

Los medicamentos que no cumplieron con al menos uno de los indicadores
establecidos para la evaluacion de su uso fueron: ambroxol-salbutamol,
bromhexina salbutamol, bromuro de ipratropio-salbutamol, cisaprida, metamizol y

dicloxacilina.

La evaluacion de !a relacién beneficio/riesgo mostré que cisaprida y metamizol

presentan mayor riesgo que beneficio en su uso, con respecto a dicioxadilina.

De los 39 farmacos que mas se consumen en los servicios de medicina interna,
lactantes e infectologia del hospital del Nifio DIF-Hidalgo, se excluyeron 5
(ambroxol-salbutamol, bromhexina salbutamol, bromuro de ipratropio-salbutamol,

cisaprida, metamizol) y se incluyeron dos {(metoclopramida e ibuprofeno).
El cuadra basico de medicamentos para el hospital del Nifio DIF-Hidalgo fue
elaborado en base a sus necesidades vy a los criterios propuestos por la OMS e

incluye 36 medicamentos.

Se elabor¢ la guia farmacoterapéutica del cuadro basico de medicamentos que

contiene la monografia de cada uno de los 36 medicamentos seleccionados.
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RECOMENDACIONES

La seleccion de medicamentos en un hospital constituye una metodologia de
trabajo en donde la participacién voluntaria de todo el equipo de salud permite la
promocion del uso racional de los medicamentos, por lo que se recomienda la
creacion del Comité de Farmacia y Terapéutica en el hospital del Nific DIF-
Hidaigo y que se integre por un representante: de la direccion, de los médicos de
cada servicio clinico, de las enfermeras, del servicio de farmacia y del area

administrativa.

Se recomienda presentar la propuesta de Cuadro Bésico y Guia Farmacoterapéutica

(resultado de este trabajo) al Comité de Farmacla y Terapéutica formado.

La opinion de los médicos a quien va dirigida el Cuadro Basico de Medicamentos es
indispensable, ya que ellos son los que cuentan con la experiencia en este campo
clinico, por lo que sera necesario conocerla a traveés de encuestas disenadas para
este fin, toda vez que una de las caracteristicas de la lista de medicamentos
esenciales es la flexibilidad para la exclusion o inclusion de los medicamentos,
siempre y cuando se establezcan los mecanismos para eilo, en el seno del Comité

de Farmacia y Terapeéutica,.

Se recomienda la impresion del Cuadro Basico y la Guia Farmacoterapéutica en un

formato de boilsillo, cuyo tamafio permita su consulta de forma rapida e inmediata.
Se sugiere seguir realizando estudios de utilizacion y evaluacién de los

medicamentos para justificar el uso de aquellos de mayor consumo en el resto de

los servicios clinicos del hospital.,
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ELABORACION DE UN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL DEL NINO DIF-HIDALG

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Servicio Clinico

No. MNo. Exp. | Edad | Género | Diagnéstico | Medicamento| Dosis Via |Dias de Consumo| RAM's




ANEXO 2

Angxgs

HOSPITAL DEL NINO DIF-HIDALGO SERVICIOS FARMACEUTICOS

No. Exp:

NOTA DE FARMACIA

Hoja No.

DATOS DEL PACIENTE

CAMA:

NOMBRE:

EDAD:

GENERO: PESO (Kg):

SERVICIO:

TALLA:

SUP. CORP (m?):

RESIDENTE:

AP

DIAGNOSTICO

FECHA

FECHA DE INGRESQ:
FECHA DE EGRESO:

MOTIVO DE EGRESO:

MEDICACION PREVIA

Indicado por:

Nombre (Com/Gen)

Daosis

Via

Int

F.F.

Ultima adm.

Comentario

MEDICACION ACTUAL

Nombre del
Medicamento

Dosis

Dosis
ponderal

Via

F.F.

Int.

Administracion

Fecha de
inicio

Fecha de
término

ZUs




INTERACCIONES Tipo 1.- Med/Med  2.-Med/Pba, Laboratorioc  3.- Med/Dieta 4.- Probable RAM

TIPO MEDICAMENTOS COMENTARIO

ANALISIS CLINICOS

FECHA PRUEBA RESULTADOS OBSERVACIONES

SERVICIOS FARMACEUTICOS

Nombre del Interno




Anexos

APLICACION DEL ALGORITMO DE NARAN3O

ANEXO

3

~ PREGUNTA SI NO [ NO
_ SABE
1 | ¢éExisten estudios previos acerca de esta reaccion? +1 0 0
{ dAparecid  {a  reaccldn  adversa  después de la
A . . . +2 -1 0
\ administracion del medicamento? }
‘ . ¢Mejora el paciente cuando se suspende el medicamento, | 0 5 i
+
!l o bien, se administré un antagonista especifico? J
8 |
'| ¢Aparece de nuevo la reaccion cuando se readministra el ! l
4 +2 -1 0o
I medicamento?
E éExisten causas alternativas (distintas a medicamentos) 1 ) -
- +
que podrian haber causado la reaccion?
— - —
| 6 |{Aparece de nuevo la reaccion al administrar un placebo? -1 +1 0
. {Se detectd el medicamento en sangre (u otros fluidos) . 0 .
+
en concentraciones conocidas como toxicas?
. ¢La reaccion es mas grave cuando se incrementa la dosis . 5
+ 0
y menos severa cuando la dosis se disminuye?
¢Tuvo el paciente una reaccidon similar al mismo
9 ) o o +1 0 0
medicamento o simitar en una exposicion anterior?
¢Se confirmo la reaccion adversa por alguna evidencia
10 o +1 0 0
jobjetwa?

i

SUMA DE PUNTOS TOTALES

-

TIPO DE REACCION ADVERSA

|
|

Tomado de: Maranjo, C; Busto, U. Reacciones Adversas de los Medicamentos. Métodos en

Farmacologia Clinica. Pragrama Regional de Medicamentos Esenciales. OPS. 1992,

> 9 RAM DEFINIDA
1-4 RAM POSIBLE

204

5- 8 RAM PROBABLE
<0 RAM DUDOSA
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No.
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Edad
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Diagnastico

Medicamento

Dosis

Via

Dias de Consumo

RAM's




