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1.INTRODUCCION

Los errores de medicacion se pueden definir como cualquier incidente que puede provocar
algun dafo al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos. Se
estima que al menos el 37% de los errores de medicacion generan efectos o incidentes
adversos, lo que puede comprometer la salud o vida del paciente. Son diferentes los
factores que han sido identificados cuando se presentan este tipo de errores, entre ellos se
encuentran los medicamentos con nombres y apariencia similar o denominados
medicamentos LASA (Look Alike, Sound Alike por sus siglas en inglés), la administracion y
conservacion del medicamento, el estrecho margen terapéutico, la condicién patolégica del
paciente y el ajuste de la dosis requerida (Valencia et al., 2021).

En la poblacion pediatrica suelen presentarse mayormente los errores de medicacion,
convirtiéndose asi en un grupo vulnerable ante los efectos adversos que pueden ocasionar
los medicamentos. Consta de una prevalencia de al menos 3 veces mayor a comparacion
de adultos. Entre los diferentes tipos de errores, destacan los calculos de las dosis conforme
el peso, edad o el area de su superficie corporal, en donde un pequeno error en el calculo
como el uso de decimales, puede ocasionar graves consecuencias. Otra causa de los
errores es la ausencia de presentaciones farmacéuticas destinadas a la poblacion
pediatrica, esto ocasiona que se necesite hacer reajuste y manipulacion de dosis para la
administracion del medicamento (Cunningham, 2012).

El fraccionamiento de medicamentos se define como el proceso donde se extrae el
medicamento desde su envase secundario a un numero de unidades que requiera un
individuo, conforme a la prescripcion otorgada por un profesional de la salud (Anderson &
Lynn, 2009). En Espafa, la mayoria de los medicamentos son fraccionadas empleando
desde un mortero hasta un pedazo de papel partido a la mitad para triturar la tableta, lo que
se ha convertido en una forma ampliamente utilizada en diversos hospitales pediatricos. Sin
embargo, no es la forma adecuada de realizarlo (Echarri-Martinez, et al., 2012).

El objetivo de este proyecto sera implementar y gestionar el proceso de fraccionamiento de
los medicamentos utilizados en el servicio de pediatria del Instituto Nacional de Cardiologia
(INC), conforme a sus respectivas dosis en pacientes pediatricos egresados en
colaboracion con el servicio de fraccionamiento del Instituto Nacional de Pediatria (INP).
Dentro del Instituto se generara el proceso el fraccionamiento mismo que se indica en el
apartado de metodologia.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Cardiopatias congénitas
Las enfermedades cardiacas son un tipo de malformaciones congénitas muy comunes, se
suelen presentar al menos en el 1% de los recién nacidos y esta asociado a una alta tasa
de morbilidad y mortalidad. Las enfermedades mas comunes afectan las paredes internas
del corazédn, las valvulas o incluso los grandes vasos sanguineos que transportan la sangre
que circula a través del corazén. En la llustracion 1 estan clasificadas las patologias de
forma detallada (Meller et al., 2020).

Algunos de los defectos congénitos no quieren tratamiento después del nacimiento. En los
ultimos anos, el diagnostico y tratamiento de los defectos cardiacos congénito ha mejorado,
un ejemplo de ello es la existencia de varias opciones de tratamientos, como los
medicamentos y procedimientos quirurgicos, lo que ha permitido que muchos nifios puedan
vivir con estas anomalias congénitas o se hayan recuperado. (Shabana et al., 2019). Desde
controlar su afeccion recibiendo seguimiento de rutina hasta la monitorizacion de la afeccion
son algunas opciones que permitan ayudar a reducir las complicaciones y a mejorar, la
calidad de vida de esta poblacion (Institute of Medicine (US), 2010).
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ILUSTRACION 1. ENFERMEDADES CONGENITAS MAS COMUNES EN
LA POBLACION PEDIATRICA. OBTENIDA DE MELLER ET AL. (2020).
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2.2 Formulaciones para la poblacion pediatrica

2.2.1 FORMULACIONES PEDIATRICAS EN CARDIOLOGIA

Un estudio realizado en Canada demostré que al menos 8 millones de nifios han recibido
un medicamento recetado. Mayoritariamente se han administrado medicamentos en nifios
recieén nacidos y nifios menores de 1 afio, a pesar del uso de medicamentos para esta
poblacion que va desde prematuros hasta adolescentes, muchos no contienen las
formulaciones comerciales apropiadas conforme a su edad (Litalien et al., 2020). La falta
de estas formulaciones puede generar un mayor riesgo a la salud, que van desde errores
de medicacion hasta eventos adversos, falta de cumplimiento por problemas de sabor en
medicamentos y dosis suboptimas por ineficiencia terapéutica. Generalmente, la practica
de la formulacidon suele estar operada por las autoridades reguladoras farmacéuticas
provinciales y es esencial para que los nifios puedan tener acceso a los medicamentos
destinados a una poblacién en especifico (Mfoafo et al., 2021). A diferencia de las férmulas
magistrales que, debido a la escasez de presentaciones farmacéuticas, se han desarrollado
otro tipo de formulaciones para esta poblacion (Abarca et al., 2021).

Cabe mencionar que no todas las formulaciones son apropiadas para la poblacion
pediatrica por su vulnerabilidad a los excipientes. Debido a las vias de administracion que
no estan desarrolladas, la distribucién, metabolismo y eliminaciéon (ADME) algunos de estos
pueden provocar efectos adversos graves (Belayneh et al., 2020). Los principales
excipientes que pueden generar efectos adversos al emplearse en las formulaciones estan
clasificados en la tabla 1:

TABLA 1. RIESGOS EN POBLACION PEDIATRICA DE LOS EXCIPIENTES EMPLEADOS EN
FORMULACIONES. CREACION PROPIA.

Recomendaciones/Cont
raindicaciones

Riesgos/Eventos adversos

Excipiente Ingesta
diaria
permitida

Conservantes antimicrobi
Se recomienda evitar en | Afecta la

Parabenos 2 mg/Kg unién  bilirrubina-albumina

(metilo, etilo, | aplicable neonatos provocando hiperbilirrubinemia.
propilo y butilo para todas
las edades
Acido benzoico y | 5 mg/Kg Contraindicado en | Hemorragia intraventricular, acidosis
alcohol bencilico neonatos y en menores | metabdlica y mayor mortalidad en los recién
de 3 anos nacidos (por via IV o IM).
Cloruro de | NA Se recomienda no usar | Causa broncoconstriccion (inhalado) y
benzalconio en formulaciones para | ototoxicidad e irritacion en la piel (por via
neonatos topica de la oreja).
Benzonato de | -<20 Kg (250 | Usar con precaucion en | No debe usarse de forma inyectable en recién
sodio mg/Kg). los recién nacidos con | nacidos. Puede causar reacciones de
->20m Kg | hiperbilirrubinemia. contacto no inmunolégicas graves, urticaria,
(5.5 mg/m?) anafilaxia, dermatitis atopica e ictericia (por

via Earenterali.

Etanol 6 Se recomienda no usar | Puede alterar la absorcion y el metabolismo
mg/Kg/Dosis | en formulaciones | del farmaco o provocar interacciones
pediatricas farmacoldgicas.

Depresion, confusion y alteraciones en el
sistema nervioso central.
Falla hepatica y renal.

Propilenglicol
polietilenglicol

y | -1 mg/Kg
(neonatos)

Se recomienda evitar en

ninos <4 afos

Hiperosmolaridad sérica asociada a un paro
cardiorrespiratorio (via tépica).




D W\, |

Casa abierta al tiempo

-50 mg/Kg Hiperosmolaridad, acidosis lactica, creatinina

(<5 afios) plasmatica y bilirrubina altas y convulsiones

-500 mg/Kg (V).

(adultos) Disminucion de la absorcién de los farmacos.
Glicerol NA Se recomienda no aplicar | Dosis mayores del 40% provoca mucositis,

etiologia desconocida.
Antioxidantes

en pacientes con
retortijones, célicos,
nauseas, vomitos u otros

signos de apendicitis,
obstruccion intestinal,
dolencias intestinales

inflamatorias agudas o en
cualquier situaciéon de
dolor abdominal de

diarrea, alteraciones electroliticas, cefalea y
malestar estomacal.

Sulfitos NA Evitar en  pacientes | Provoca ligero enrojecimiento, dermatitis,
asmaticos. hipotensién, diarrea, urticaria y dolor
abdominal.
Asma y reacciones anafilacticas
potencialmente mortales.
Galato de propilo | 200 mg/Kg Se recomienda evitar en | Prurito, eritema, alergias, hipersensibilidad,
formulaciones pediatricas | hiperactividad, asma, dafio neuroldgico y
cancer.
Hidroxitolueno 200 mg/Kg Se recomienda evitar en | Gastroenteritis aguda, signos de
butilado formulaciones pediatricas | metahemoglobinemia, cianosis e
hidroxianisol intoxicacion.
butilado

Agentes edulcorantes

Fenilalanina 5 y 20 | Se recomienda evitar en | causa efectos adversos graves en pediatricos
mg/kg/dia formulaciones pediatricas | con fenilcetonuria y trastornos epileptégenos.
Puede reducir la sensibilidad a la insulina en

recién nacidos.

Sacarina 2.5 Se recomienda evitar en | Grandes cantidades puede provocar cancer

mg/Kg/dia formulaciones pediatricas | de vejiga, hipertonia, insomnio, irritabilidad,
estrabismo, opistétonos y sensibilidad
cruzada con sulfonamidas.

Sucralosa 5 mg/Kg Se recomienda evitar en | Causa efectos toxicos y cancerigenos.
formulaciones pediatricas

Sorbitol -5 mg/Kg (<2 | Contraindicado en | Causa dolor abdominal, flatulencia y diarrea

afnos) pacientes con | osmotica debido a su naturaleza altamente

-140 mg/Kg | intolerancia hereditaria a | osmética.

(>2 afos) la fructosa Puede disminuir la absorciéon de los
farmacos.

Aceite de menta NA No se recomienda su uso | En forma inhalada puede producir fibrilacion
en pacientes con | auricular, dolor muscular y sensaciones de
hipersensibilidad al | enfriamiento o ardor.
aceite, hepatologias,
colangitis, aclorhidria,
célculos biliares u otras
afecciones de la vesicula
biliar.

Lactosa NA -Vigilar en pacientes | Puede causar hipersensibilidad en nifios y
intolerantes a la lactosa. bebés pequenios.

-contraindicado en | Acumulaciéon de &cido lactico, hidrogeno y

galactosemia. diéxido de carbono. Dolor abdominal,
distension o hinchazoén, flatulencia, diarrea,
dolor muscular y articular y eczema.

Manitol. 0,5-1 g/kg Se recomienda evitar en | Provoca reacciones de hipersensibilidad y

formulaciones pediatricas

anafilacticas en concentracion de manitol de
10-20% por via IV.
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Polisorbatos 10 mg/Kg Se recomienda evitar en | En  cantidades  excesivas provoca | [|GNACIO-CHAVEZ
(polisorbatos 20 y formulaciones pediatricas | hipersensibilidad y otros efectos relacionados
80) con la toxicidad.

Shock cardiogénico agudo e insuficiencia
organica multiple a dosis altas.

Carragenina 300 mg/Kg Se recomienda no usar | No se recomienda el uso de carragenina en
en neonatos y lactantes preparaciones pediatricas debido a que no
hay suficientes datos sobre su seguridad y
toxicidad de este.

Tabla con los principales excipientes que pueden ocasionar algun riesgo tras ser
consumidos por la poblacion pediatrica. Obtenido de Belayneh et al. (2020).

En los ultimos afos se han realizado estudios acerca de la seguridad y eficacia de varios
medicamentos utilizados en nifios. No obstante, los estudios son escasos (Guo et al., 2020).
Se necesitan mas ensayos clinicos y relevantes en esta poblacion para tener mayor
conocimiento sobre los efectos terapéuticos de los medicamentos. Los estudios en
poblacién pediatrica son dificiles de realizar, la causa principal es la falta de financiacion, la
singularidad de los nifios y las preocupaciones éticas particulares (Pathma et al., 2015).

2.3 Fraccionamiento de medicamentos e importancia de la dosificaciéon
Anteriormente no existia alguna guia o manual que permitiera brindar informacion
importante acerca de la dosificacion de medicamentos en los pediatricos. No fue hasta el
ano de 1994 que un grupo de médicos pediatras de atencion primaria en Granada se dieron
cuenta de esta situacion. Por consiguiente, comenzaron a realizar una guia de farmacos
con el fin de ayudar al profesional de la salud que atiende a la poblacién infantil y a su vez,
pudieran hacer una prescripcion rapida, practica y actualizada.

Lamentablemente, la Guia rapida de dosificacion no contenia suficiente informacion, debido
a que al ser una guia de bolsillo no contenia una descripcion detallada. Ademas, no
sefalaba otros aspectos importantes como: contraindicaciones, interacciones, informacion
sobre farmacos antiepilépticos, antihipertensivos, hipolipemiantes, entre otros. Es por ello,
que al contar con guias que albergan escaza informacién acerca del uso de diferentes
farmacos es necesario realizar la investigacion sobre la dosificacion de estos.}

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, cada afio nacen alrededor de 12,000 y 16,000 bebés que cuentan al menos con
alguna malformacion cardiaca, considerandose como el principal padecimiento congénito
registrado en el pais. En el 2021, el INC realizé un total de 485 cateterismos cardiacos y
385 cirugias en pacientes pediatricos. Las principales cardiopatias identificadas en México
son las alteraciones de las paredes que dividen el lado izquierdo y derecho del corazon, el
conducto arterioso persistente y tetralogia de Fallot (De Salud S., s.f.).

Son diversos los retos que plantea la poblacion pediatrica, como es la ausencia de
informacion publicada sobre los usos terapéuticos de los farmacos y su monitorizacion. La
ausencia de presentaciones comerciales disponibles en formas farmacéuticas para
dosificar y las concentraciones adecuadas.

El analisis de estos errores ha llevado a que los profesionales de la salud deban adquirir y
desarrollar practicas y conocimientos especificos que otorguen un valor al manejo
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farmacoterapéutico del paciente; tal es el caso del farmacéutico, que por su formacion oo s o
general en el ambito de la farmacologia tiene la capacidad para analizar e implementar

mejoras en los procesos de prescripcion, dispensacion, preparacién y administracion de
medicamentos, lo cual lo hace apto para gestionar el proceso de fraccionamiento de los
medicamentos para los pacientes pediatricos.

5. JUSTIFICACION

El servicio de cardiologia pediatrica, cuenta con la capacidad de albergar al menos 43
pacientes, donde se presentan mayormente el numero de egresos y hospitalizaciones a
comparacion de los ingresos. No obstante, durante su estancia; los médicos y enfermeros
son los encargados de prescribir y administrar las dosis de los medicamentos durante su
hospitalizacién, pero al momento de su egreso no existe una forma adecuada para
cuantificar la dosis desde su hogar. Un estudio realizado en México por Cortez & Garcia
(2022), conforme a la medicacion destinada a los pediatricos demostrd que la poblacion
enfrenta diversas dificultades, entre ellas se encuentran: problemas relacionados a la
dosificacion, limitaciones de las instituciones involucradas en el tratamiento, falta de
presentaciones comerciales y problemas econdémicos. Actualmente hay alternativas que
puedan solucionar esta problematica dentro del INC conforme a la dosificacién adecuada
de los medicamentos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

La implementacién del servicio de fraccionamiento en el INC en colaboracion con el INP
¢ Permitird obtener una mejor dosificacion y administracion hacia el paciente pediatrico y
contribuira a la seguridad del paciente?

Objetivos

Objetivo general
Implementar y valorar el proceso de fraccionamiento de medicamentos del INP para los
pacientes de Cardiologia Pediatrica del INC y evaluar la accesibilidad del servicio.

Objetivos especificos
Establecer las estrategias para el fraccionamiento de medicamentos de Cardiologia
Pediatrica del INC y la transferencia hacia el INP.

Gestionar el proceso de fraccionamiento entre ambos institutos para los pacientes
pediatricos egresados del INC.
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6. METODOLOGIA

La implementacién del servicio de fraccionamiento iniciara a partir de reuniones con el
personal farmacéutico del INP, junto con médicos adscritos y residentes del servicio de
cardiologia pediatrica del INC. Todo sera gestionado mediante bases de datos y
comunicacion frecuente entre el personal médico del INC y del INP.

El proceso de la implementacion en general se dividira en 4 etapas: el personal médico del
INC, padres/tutores del paciente, personal de salud del INC (farmacéuticos) y profesionales
de la salud del INP. Lo anterior puede observarse forma de diagrama en la ilustracion 2.

6.1 Descripcioén del proceso

Personal médico del INC

Expedira la receta con los medicamentos que requieran ser fraccionados y
notificarse con la USFT.

Padres/tutores del paciente

Se debera dirigir a la USFT, comunicarse con el farmacéutico en turno y dirigirse al
INP.

Personal del area de la salud del INC

Informara sobre la importancia del fraccionamiento y orientara al padre/tutor del
paciente para que pueda llegar al INP. Posteriormente se comunicara con el
personal del area de la salud del INP que el padre/tutor se dirige hacia alla y llenara
el formato de solicitud en la base de Excel.

Personal del area de la salud del INP

Recibiran al padre/tutor y lo guiaran hacia el servicio de fraccionamiento del instituto.
Se les dara el medicamento a fraccionar, se sellara la receta de “RECIBIDO”, lo
registraran en la base y comenzaran con el fraccionamiento, el padre/tutor tendra
que esperar un par de dias para que le entreguen el medicamento fraccionado.

Ya fraccionado el medicamento, se le notificara al padre/tutor para que pueda
recogerlo al INP, una vez dentro del instituto, se le entregara el medicamento junto
con la receta con el sello de “ENTREGADQ” y la rubrica tanto del padre/tutor que lo
recibe como del personal de salud quien entrega. Finalmente lo registraran en la
base con los datos solicitados.
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Proceso del fraccionamiento de medicamentos del INP en colaboracion con el INC

Personal médico del INC Padres/tutores del paciente egresado Personal de la salud del INC Profesionales de la salud del INP

El farmacéutico del INP recibird al

e
recibir los medicamentos para
fraccionarlos.

Los medicamentos serdn
entregados de 1 2 dias habiles
sujetoa la disponibilidad del INP.

Registrar las capsulas
recibidasy entregadas

Durantela préxima citadel B

padre o tutor de este un ensayo

de satisfaccid Una vez entregados, el
e satisfaccion

farmacéutico del INP tendra
que sellar la receta

v Analizar el servicio
cabo o le fue clara de fraccionamiento
la informacidn del INP y Ia gestion

acerca de la del INC.
<administracion del
medicamento?

¢Hubo problemas Analizar el servicio de
relacionados con el i fraccionamiento del INP
fraccionamiento y la gestion del INC.

i n
implementar un del medicamento?

servicio de
Continuar con el proceso

implementadojunto con la
colaboracitn del servicio de
fraccionamiento de
medicamentos del INP

fraccionamiento de
medicamentosen el
INC

ILUSTRACION 2. PROCESO DEL FRACCIONAMIENTO DEL INP EN COLABORACION CON EL INC.

7. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

7.1 Implementacion de las estrategias para la implementacion del servicio de
fraccionamiento
La implementacion inici6 a través de reuniones con el personal farmacéutico encargado del
servicio de fraccionamiento del INP, y posteriormente se solicitd otra reuniéon con los
médicos adscritos y residentes del servicio de cardiologia pediatrica. Las reuniones tenian
como fin dar a conocer la implementacion y el proceso del fraccionamiento para los
pacientes pediatricos egresados del INC.

En colaboracion con el INP, se realizé un listado de medicamentos con el propodsito de
determinar que medicamentos son los mas solicitados; cuales pueden ser fraccionados, e
ideales para ajustar las dosis dependiendo las necesidades del paciente. Considerando las
formas farmacéuticas para adecuar los medicamentos, que van desde sodlidos como
capsulas hasta en suspensiones. El listado de medicamentos puede encontrarse en la tabla
2.
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TABLA 2. LISTA DE MEDICAMENTOS PARA FRACCIONAR EN COLABORACION CON EL INP. s
Sélidos/Capsulas Suspensiones
Clopidogrel Tacrolimus Amiodarona Digoxina
Acenocumarol Bosentan Amlodipino Tacrolimus
Amiodarona Espironolactona Bisoprolol
Bisoprolol Captopril Captopril
Amlodipino Sildenafil Enalapril
Dapaglifozina Metoprolol Espironolactona
Clortalidona Furosemida Furosemida
lvabradina Propanol Hidroclorotiazida
Carvedilol Bumetanida Metoprolol
Propafenona Hidroclorotiazida Primetamina
Omeprazol Enalapril Propanolol
Acido acetilsalicilico Losartan Propafenona
Paracetamol Sildenafil
Amiodarona 5 mg/mL 5 mg/mL
Amlodipino 1 mg/mL 1 mg/mL
Bisoprolol 0.5 mg/mL 0.5 mg/mL
Captopril 1 mg/mL 1 mg/mL
Enalapril 1 mg/mL 1 mg/mL
Espironolactona 10 mg/mL 10 mg/mL
Furosemida 2 mg/mL 2 mg/mL
Hidroclorotiazida 2 mg/mL 2 mg/mL
Primetamina 2 mg/mL 2 mg/mL
Propanolol 1 mg/mL 1 mg/mL
Propafenona 1.5 mg/mL 1.5 mg/mL
Sildenafil 2.5 mg/mL 2.5 mg/mL
Tacrolimus 1 mg/mL 1 mg/mL
Metoprolol 10 g/mL 10 mg/mL

Listado de medicamentos que pueden ser fraccionados tanto de manera solida como

en suspensiones de acuerdo con los registros obtenidos del INC en colaboracion con
el INP. Creacion propia.

El proceso del fraccionamiento fue gestionado a través de una base de datos, que, a su
vez, esta dividida en 3 secciones: la solicitud de los medicamentos e informacion del
paciente, los detalles de entrada de los medicamentos y la documentacién de entrega de
los medicamentos como se muestran en la ilustracién 3. La base era manipulada por el
personal farmacéutico de ambos institutos, y en cada seccion estaba destinada para ser
gestionada por un farmacéutico de su respectivo instituto. Lo anteriormente mencionado
pasé por varias modificaciones para brindar un mejor control y manejo del registro de los
pacientes y la dosificacion de medicamentos, hasta el momento solo trabajamos con un
paciente, el cual se le realizé el fraccionamiento del medicamento de tacrolimus. Esto
permitid monitorear detalladamente el proceso del servicio entre ambos institutos.
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Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez & Instituto Nacional de Pediatria
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Formato de entrada de medicamentos para el fraccionamiento de dosis pediatrica en el INP
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388338

MG 29/10/2008
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Tacrolimus.

capsulas
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Uilia Garcia

ILUSTRACION 3. BASE DE DATOS PARA LA GESTION DEL PROCESO DEL FRACCIONAMIENTO
ENTRE AMBOS INSTITUTOS.

7.2 Aplicacion de las estrategias definidas para el servicio de

fraccionamiento implementado
La elaboracién de un triptico informaba sobre la definicion del fraccionamiento de
medicamentos, su importancia y donde puede realizarse de forma gratuita en la Ciudad de
México (referenciando el servicio de fraccionamiento del INP). Con la finalidad de educar al
padre del paciente y pueda ir al INP a que le realicen su fraccionamiento. El triptico puede
visualizarse en la ilustracion 4 y en el anexo 1.

fraccionar mis medicamentos:

Para llevar a cabo solo tiene que seguir
los siguientes pasos:

1. Una vez que el farmacéutico clinico le
entregue  sus  medicamentos
marcados junto con su receta
sellada dirijase al Instituto Nacional
de Pediatria (INP).
Para llegar al INP siga las
instrucciones que le marca “Google
maps”. puede llegar  desde
diferentes rutas de transporte pablico:
« Sobre anillo periférico con direccion
a Tacubaya puede tomar cualquier
camién con el letrero
“Canal de Chalco-Tacubaya"
“Canal de Chalco-Barranca del
muerto”
“Canal de Chalco-Cuatro caminos”

~

. Dirfjaseal y realice

su  respectivo registro,  llevar
identificacion, comentar que pasara
al laboratorio de Farmacologia con la
Dr. Emestina y comentar el motivo de
visita

Una vez dentro solicite informacion
para llegar a la torre de investigacion,
una vez ahi, registrese nuevamente
(ya no es necesaria la identificacion)
y dirjase al piso 3

Entregus sus medicamentos junto
con su receta al farmacéutico del INP,
el cual le colocara un sello y tomara
una foto de su receta (la receta se le
devolvera a usted)

El tempo de entrega de su
medicamento fraccionado en
promedio sera de entre 1 a 2 dias
habiles (lamar al laboratorio para
verificar si el medicamento ya fue

@

o

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
svez

Unidad de Seguimiento
Farmacoterapéutico

2Qué es el fraccionamiento de
medicamentos?

€ fraccionamiento de medicamentos es
cuando un farmacéutico titura y obiene
polvo a partir de tabletas o comprimidos
¥ toma la cantidad de medicamento que
necesita su paciente de_acuerdo a su
peso y edad.

La mayoria de los medicamentos
utilizados para tratar las enfermedades

fraccionar los

Imaginemos que usted esta preparando
un pastel.

En cambio, si agrega la cantidad de
polvo exacta el pastel esponjara lo
necesario, con la textura y famanio
deseado.

Eso mismo sucede con su hijo (a), si s
le administra poca cantidad de
medicamento no se logra el efecto
terapéutico deseado y no habra mejoria
de ningin fipo, en cambio si se
administra una alta cantidad de
medicamento puede haber efectos no
deseados que pueden ser perjudiciales
para su salud.

Es por esto la importancia de fraccionar
los medicamentos que se administren a

quefioipequena, pues se busca
faciitare a usted como tutor la
dosificacion facil, exacta y segura que

v bajar en la parada “Parabis fraccionado) dol corazen son fabricados para S US0. g s ssogur s y mejoria del
Periférico-Selva” la cual lo deja a 7 en adultos nicamente, por lo que la un pastel se necesita harina, huevo, paciente.
una cuadra del instituto. N mayoria de las veces los medicamentos leche, vainilla, azicar y polvo para

Sobre calzada de Tlalpan puede
tomar el camion que va hacia metro
CU, una vez en CU dirijase al
paradero y fome una combi con el
letrero “Carrasco” que lo dejara en
la esquina del INP.

“Fraccionamiento de medicamentos y
suimportancia en la salud del paciente”
Institato Nacionaldo Cardiologfa gaacio Chives.
Jusn Bacian 1, Belisario Domingaes Secc 16, Tilpan,
14060 Cindd de Méicn, COMX.

Farmacoloa Ginica  nstituto Nacional de Pediatria
Tass 573 2911 Tel 1084 0900 Ext 1430
Bt 24708

deben partirse, triturarse o disolverse
para poder administrar la dosis que
produza el efecto deseado en el
paciente. El fraccionamiento
proporcionaré la medida exacta de
medicamento que el paciente necesita
sin que el tutor realice esta practica en su
casa y conlleve a errores en la
medicacion

homear.

Usted esta preparando el pastel, pero no
cuenta con una cuchara medidora para
agregar el polvo para homear por lo que
decide hacerio al tanteo:

1. Si agrega muy poco polvo para
homezr el pastel no esponjara, quedara
pequefio y apeimazado,

2.'Si agrega demasiado polvo para
homear el pastel inflara demasiado, es
inestable y se puede desparamar.

INSTITVTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

ILUSTRACION 4. TRIPTICO INFORMATIVO SOBRE LA DEFINICION DEL FRACCIONAMIENTO DE MEDICAMENTO,
SU IMPORTANCIA Y DONDE ACUDIR PARA REALIZARSE.
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La gestidn del fraccionamiento fue implementada en un paciente de 15 afios hospitalizado, oo s o

donde fue candidato para trasplante cardiaco. El paciente ingresé en noviembre de 2023,
donde a partir de su primer dia de hospitalizacion inicioé su seguimiento farmacoterapéutico
en el servicio de cardiologia pediatrica, hasta el dia de su cirugia y egreso.

El medicamento solicitado para el fraccionamiento fue el tacrolimus, debido a que se
deseaba determinar cual era la dosis que permitiera obtener niveles séricos optimos de
tacrolimus en suero. Los valores meta para concentracion de tacrolimus en suero a Co son
de 12-15 ng/mL. Por lo que se solicitaron capsulas con dosis de 0.5 mg.

7.3 Seguimiento farmacoterapéutico

Realizado el fraccionamiento, continuamos con el seguimiento farmacoterapéutico del
paciente. Esto con el fin de realizar la idoneidad de su medicaciéon en conjunto con la
evaluacién del tacrolimus. Al momento de la administracion, se empled una dosis inicial de
2 mg c/12 h. Sin embargo, debido a que no llegaban a los niveles séricos de tacrolimus.
Tuvieron que aumentar ligeramente la dosis sin obtener niveles meta. Posteriormente se
indicaron dosis de 3 mg y 2.5 mg c¢/12 h (3 mg en la mafiana y 2.5 mg en la noche). El
aumento de la dosificacién ocasion6 que llegaran a niveles séricos de hasta 30 ng/mL,
alcanzado el doble de los valores esperados.

Conforme al incremento de los niveles séricos de tacrolimus con relacion a la administracion
de las diferentes dosis. Determinamos las posibles causas que ocasionan este efecto en el
paciente. Entre ellas y de acuerdo con la investigacion de Chen y colaboradores (2020),
estan los factores genéticos especificamente el genotipo CYP3A5. En una investigacion
realizada en una poblacién pediatrica mexicana, demostré que la dosis dependera segun
el peso y el polimorfismo del gen. Cabe resaltar, que de acuerdo con la bibliografia
consultada; si una persona tiene deficiencia de la expresion del gen CYP3Ab5, este requerira
un ajuste de dosis de tacrolimus menor a diferencia de las que si lo tienen (Li, et al., 2022).
Por lo tanto, es recomendable realizar un estudio para cuantificar las concentraciones del
gen CYP3A5 que presente el paciente, para asi ajustar las dosis minimas necesarias. Son
variables las dosis minimas establecidas para la administracion del tacrolimus para
pediatricos, la principal razén se debe a los cambios fisiolégicos que experimenta esta
poblacién. Sin embargo, diversas fuentes establecen iniciar con la administracion en un
intervalo de dosis de 0.1 - 0.15 mg/Kg (Sirota et al., 2021).

Después del aumento de las dosis, mantuvieron pendiente la administracién de tacrolimus
por unos dias, y posteriormente reiniciaron su administracion manejandose al menos 2 mg
y 2.5 mg c/12 h (2 mg en la mafiana y 2.5 mg en la noche). Los valores y las modificaciones
de dosis pueden observarse en la ilustracion 5. Tras la obtencidn de los niveles séricos de
tacrolimus, hubo una inmunosupresion significativa en el paciente, lo que permitié que se
volviera aun mas vulnerable a enfermedades y agentes patdgenos. Por consecuencia,
ocasiono que contrajera neumonia de acuerdo con sus laboratorios clinicos. No obstante,
conforme pasaban los dias se detectaron 2 Sospechas de Reacciones Adversas a
Medicamentos (SRAM).
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Niveles de tacrolimus en relacidn a su administracion
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Dias y dosis administradas

ILUSTRACION 5. CONCENTRACIONES Y DOSIS ADMINISTRADAS DE TACROLIMUS CON BASE A
LOS NIVELES SERICOS OBTENIDOS.

LOS NIVELES SERICOS DE TACROLIMUS FUERON VARIANDO CONFORME SE MODIFICABAN LAS
DOSIS DE TACROLIMUS. CREACION PROPIA.

7.4 Farmacovigilancia y deteccion de sospechas de reacciones adversas a

medicamentos
La primera SRAM esta relacionada al micofenolato, un medicamento inmunosupresor que
evita el rechazo de un érgano trasplantado. El medicamento fue administrado por mas de
2 semanas; pasado ese tiempo, el paciente presento en las heces, una escala de Bristol 6;
de acuerdo con los posibles efectos adversos y conforme a la bibliografia consultada, uno
de ellos es que ocasiona una lesion en la mucosa intestinal, y a su vez provoca problemas
gastrointestinales (Jehangir et al., 2016). Otra SRAM detectada que tuvo un mayor riesgo
hacia la vida del paciente, fue una interacciéon medicamento-medicamento entre tacrolimus
y ketorolaco. Anteriormente el paciente solo tomaba como analgésicos el paracetamol,
hasta que después comenzaron a administrarle ketorolaco. Posterior a su administracion,
observamos un aumento en los valores de creatinina en suero de hasta 1.01 ng/mL y de
nitrégeno urico en sangre (BUN por sus siglas en inglés) en 36.1 ng/mL, siendo valores
bastantes altos conforme a la edad del paciente.

Determinamos que, si pudo tener una relacion de interaccién medicamentosa, debido a que
después de ser administrado el ketorolaco inicié el aumento de estos valores. De acuerdo
con la bibliografia de Chen y colaboradores (2021); el uso concomitante de estos puede
provocar nefrotoxicidad. Una vez suspendido el ketorolaco, los niveles de creatinina y BUN
disminuyeron, concluyendo asi que la lesion renal estaba asociaba al uso del analgésico.
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Finalmente, otra SRAM detectada fue una hiperkalemia asociada a la administracion de
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cloruro de potasio (KCl) y espironolactona (un diurético ahorrador de potasio).
Determinamos la SRAM con base a la bibliografia de Humphrey y colaboradores (2018); a
que anteriormente el paciente se encontraba con una infusion via intravenosa de KCl, y tras
la administracion de espironolactona mostré un aumento en los niveles séricos de potasio
en suero. Llegando a valores de 5.41 mEq (valores elevados para un nifio de su edad);
finalmente, al momento en el que se le suspendio el diurético, los niveles de potasio fueron

disminuyendo.

Durante el proceso de fraccionamiento obtuvimos diversos resultados, tanto positivos como
negativos acerca del proceso. La comparacion entre ambos resultados esta localizada en

la tabla 3.

TABLA 3. COMPARACION DE LOS RESULTADOS NEGATIVOS Y POSITIVOS DETERMINADOS PARA LA EVALUACION DEL

PROCESO DE FRACCIONAMIENTO.

Positivos

Limitantes

Solucion a la limitante

Obtener dosis mas precisas conforme a
las necesidades del paciente, y brindar
un mejor seguimiento farmacolégico
conforme a las dosis de tacrolimus
administradas al paciente, evaluando
las concentraciones conforme a la
dosificacion.

El padre del nifio, al ser una
persona mayor y nerviosa se le
hizo dificil ubicar el area de la
Unidad de Seguimiento
Farmacoterapéutico (USFT).

El personal médico debe notificar a
la USFT cuando se presenten este
tipo de situaciones.

Llevar un mejor manejo y control del
medicamento  que requeria  ser
fraccionado.

El tiempo de traslado del INC al
INP fue laborioso.

Solicitar al farmacélogo del piso 6
que lleve los medicamentos al INP, y
estar en comunicacioén con el familiar
del paciente.

Informar al padre del paciente sobre que
es, y la importancia del fraccionamiento
de los medicamentos para los
pediatricos.

Limitante en el numero de
pacientes egresados que
requerian fraccionamiento.

Realizar el servicio de
fraccionamiento a pacientes
hospitalizados cuya estancia sea
mayor de 1 semana o dependiendo
lo que el indigue el médico.

Los médicos y residentes, les interes6
implementar el proceso de
fraccionamiento para sus pacientes.

Contar con el medicamento a
fraccionar en tiempo.

Comunicar a los médicos y al
personal de farmacia, que
medicamentos se disponen en ese
momento y llegar a un acuerdo.

Dar a conocer a los médicos y
residentes, sobre nuevas formulaciones
para una adecuada administracion de
medicamentos para los pediatricos
(Digoxina en suspension sin necesidad
de utilizar alcohol)

El fraccionamiento de los
medicamentos del INP para
pacientes propios prolonga el
tiempo de respuesta.

Notificar al personal en turno del INP,
sobre las disponibilidades de tiempo
que tengan, para proceder con el
fraccionamiento entre ambos
institutos.

Dar a conocer que medicamentos
pueden fraccionarse y cuales no, e
informar acerca de como administrar
aquellos que no se pueden mediante
fichas técnicas informativas como en el
anexo 2.

Se requiere contar con personal
farmacéutico en horario
vespertino.

El farmacdlogo en turno del piso 6,
puede orientar al padre/tutor al area
de la USFT o comunicarles a los
médicos, que notifiquen al
farmacologo sobre que paciente
requerira el fraccionamiento, y asi
localizar al familiar.

Capacitar al personal médico sobre
como realizar el proceso.

Falta de colaboracion por parte de
los médicos residentes, para que
analicen los pacientes que
requieren fraccionamiento

Recordarle al personal médico de
comunicarse con la USFT sobre la
implementacion del servicio de
fraccionamiento.

La respuesta al fraccionamiento fue
rdpida, debido a que habia poca
actividad dentro del INP.

En caso de contar con mayor
numero de pacientes la respuesta
sera de 2-3 dias.

La comparativa entre los resultados obtenidos de la gestion del proceso, permitio plantear soluciones
ante las adversidades enfrentadas. Creacion propia.
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7.5 Seguimiento farmacoterapéutico aplicado conforme a las actividades

relacionadas al servicio realizado
El seguimiento farmacoterapéutico, notificaciones de reacciones adversas, monitoreo de
los pacientes, intervenciones al personal médico, enfermeria o de nutricion son solo algunas
de las actividades que desempenfé en la Terapia Intensiva Cardiologia Adultos y Pediatrica
y Cardiologia Pediatrica; cabe mencionar que antes de ejecutar las actividades, requeri una
capacitacion especializada en el aspecto farmacoldgico clinico para poder dar el respectivo
seguimiento al paciente. Los resultados de las actividades realizadas pueden observarse
en la tabla 4.

TABLA 4. ACTIVIDADES REALIZADAS CONFORME AL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN
EL INC DE AGOSTO DE 2023 A FEBRERO DE 2024.

Servicios # Atenciones # # # Perfiles #
hospitalarios farmacéuticas Conciliaciones Discrepancias  evaluados  Idoneidades
del INC
UTICP agosto
2023

UTICP 27 16 6 28 20
septiembre
2023
UTICA 22 14 2 36 18
septiembre
2023

6to Piso 141 47 0 76 81
octubre 2023
6to Piso 136 42 1 74 80
noviembre
2023

6to Piso 114 27 1 67 76
diciembre 2023
6to Piso enero 87 29 1 53 50
2024
TOTAL 180 11 343 329
UCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Notificaciones al CIFV Notificaciones eliminadas SRAM reportadas Casos
graves
15 1 19 1
Médico Enfermeria Total
Aceptadas 13 4 17
Consideradas 8 NA 8
Errores de 74 NA 74
Medicacion Tipo A
Total 99
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8. CONCLUSIONES sciuns
1. La implementacion del proceso de fraccionamiento de medicamentos se realizé de

manera efectiva. No obstante, se identificaron elementos de mejora con base a las

estrategias ejecutadas. La comunicacién y coordinacion entre ambos institutos, y el

personal involucrado permiti6 ejecutar el fraccionamiento de medicamentos como el

tacrolimus, facilitando la adecuaciéon y administracion de las dosis a las necesidades

especificas de los pacientes pediatricos. Sin embargo, la experiencia con un solo paciente

demuestra que la completa implementacion y su eficacia dependen de una colaboracion

mas fluida y un ajuste continuo del proceso.

2. La elaboraron fichas técnicas, tablas de dosis adecuadas conforme al peso del paciente,
tripticos informativos acerca de la importancia y qué es el fraccionamiento, platicas y
reuniones con el personal médico y farmacéutico de ambos institutos, fueron las estrategias
empleadas para llevar a cabo el servicio dentro del INC, lo cual permitieron clasificar los
resultados positivos y negativos obtenidos.

El fraccionamiento del tacrolimus, demostré una variabilidad importante en las
concentraciones maximas de 15 ng/mL y minimas de 12 ng/mL del medicamento en el
organismo del paciente, lo cual subraya la importancia de ajustar las dosis de manera
precisa. Las modificaciones en la dosificacion fueron necesarias para obtener los niveles
séricos 6ptimos, ya que alcanzaron valores de hasta 30 ng/mL en suero.

Se identificaron factores genéticos, como el polimorfismo y la expresion del gen CYP3AS5,
como variables clave en la respuesta del paciente. Adicionalmente al ajuste de dosis, los
factores genéticos juegan un gran papel en el manejo de la terapia con tacrolimus, asi como
cualquier otro medicamento que requiera mayor monitoreo.

La deteccion de varias SRAM, como la interaccion entre tacrolimus y ketorolaco, y la
hiperkalemia asociada a la combinacién de KCl y espironolactona, destaca la importancia
de una farmacovigilancia rigurosa. Lo anterior demanda la vigilancia continua para evitar
efectos adversos graves y mejorar la seguridad del paciente. Sin embargo, debido a
cuestiones de tiempo y comunicacion, no se realizé la valoracion del fraccionamiento hacia
el paciente.

3. La experiencia adquirida en este proyecto proporciona una base solida para la mejora
continua del proceso de fraccionamiento de medicamentos y su integracion en el cuidado
de pacientes pediatricos con necesidades especiales. La implementacion efectiva y la
adecuada valoracion de estos procesos son cruciales para garantizar una atencién
farmacoldgica segura y eficiente.
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iComo y donde llevo a 3. Dirijase ala entrada principal y realice
fraccionar mis medicamentos? su respectivo registro, llevar
identificacion, comentar que pasara
al laboratorio de Farmacologia con la
Dr. Emestina y comentar el motivo de
1. Una vez que el farmacéutico clinico le visita

entregue Sus medicamentos 4. Una vez dentro solicite informacion

marcados junto con su receta para llegar a la torre de investigacion,

P T,

SN TR INGLPOAN T O
|4

Para llevar a cabo solo tiene que seguir
los siguientes pasos:
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sellada dirijase al Instituto Nacional
de Pediatria (INP).

Para llegar al INP siga las
instrucciones que le marca “Google
maps”’, puede llegar desde
diferentes rutas de transporte publico:
e Sobre anillo periférico con direccion
a Tacubaya puede tomar cualquier
camion con el letrero

“Canal de Chalco-Tacubaya”
‘Canal de Chalco-Barranca del
muerto”

“Canal de Chalco-Cuatro caminos”

y bajar en la parada “Parabls

una vez ahi, registrese nuevamente
(ya no es necesaria la identificacion)
y dirijase al piso 3

Entregue sus medicamentos junto
con su receta al farmacéutico del INP,
el cual le colocara un sello y tomara
una foto de su receta (la receta se le
devolvera a usted)

El tiempo de entrega de su
medicamento fraccionado en
promedio sera de entre 1 a 2 dias
habiles (llamar al laboratorio para
verificar si el medicamento ya fue
fraccionado)

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez

Unidad de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Periférico-Selva” la cual lo deja a
una cuadra del instituto.

e Sobre calzada de Tlalpan puede
tomar el camioén que va hacia metro ’
CU, una vez en CU dirijase al
paradero y tome una combi con el v
letrero “Carrasco” que lo dejara en
la esquina del INP.

v v
& e s Agul debe
Begar
0 P\

-

“Fraccionamiento de medicamentos y
su importancia en la salud del paciente”

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Juan Badiano 1, Belisario Dominguez Secc 16, Tlalpan,
14080 Ciudad de México, CDMX.

e ¢ Farmacologia Clinica Instituto Nacional de Pediatria

Tel.55 5573 2911
Ext. 24708

Tel. 1084 0900 Ext. 1430



iQuée es el fraccionamiento de
medicamentos?

El fraccionamiento de medicamentos es
cuando un farmacéutico tritura y obtiene
polvo a partir de tabletas o0 comprimidos
y toma la cantidad de medicamento que
necesita su paciente de.acuerdo.a su
peso y edad.

éPor qué mi paciente requiere
del fraccionamiento de

medicamentos?

La mayoria de los medicamentos
utilizados para tratar las enfermedades
del corazén son fabricados para su uso
en adultos unicamente, por lo que la
mayoria de las veces los medicamentos
deben partirse, triturarse o disolverse
para poder administrar la dosis que
produzca el efecto deseado en el
paciente. El fraccionamiento
proporcionara la medida exacta de
medicamento que el paciente necesita
sin que el tutor realice esta practica en su
casa y conlleve a errores en la
medicacion.

Anexo 1
Pag 2 de 2

iCval es la importancia de

fraccionar los medicamentos?

Imaginemos que usted esta preparando
un pastel.

De todos los ingredientes que debe llevar
un pastel se necesita harina, huevo,
leche, vainilla, azucar y polvo para
hornear.

Usted esta preparando el pastel, pero no
cuenta con una cuchara medidora para
agregar el polvo para hornear por lo que
decide hacerlo al tanteo:

1. Si agrega muy poco polvo para
hornear el pastel no esponjara, quedara
pequefo y apelmazado.

2. Si agrega demasiado polvo para
hornear el pastel inflara demasiado, es
Inestable y se puede desparramar.

En cambio, si agrega la cantidad de
polvo exacta el pastel esponjara lo
necesario, con la textura y tamaio
deseado.

Eso mismo sucede con su hijo (a), si se
le administra poca cantidad de
medicamento no se logra el efecto
terapéutico deseado y no habra mejoria
de ningun tipo, en cambio si se
administra una alta cantidad de
medicamento puede haber efectos no
deseados que pueden ser perjudiciales
para su salud.

Es por esto la importancia de fraccionar
los medicamentos que se administren a
su pequefio/pequefia, pues se busca
facilitarle a wusted como tutor la
dosificacion facil, exacta y segura que
aseqgure la recuperacion y mejoria del
paciente.
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AMDR SCOENTIAOVE INSERVIANT CORDY

Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez

Trimetoprima/
AR Famacoterapéutico Sulfametoxazol

Farmaco antibiético

INSTITVTONDE Unidad de Seguimiento

1. Antes deiniciar:

= Limpie la zona donde va a realizar el triturado de los medicamentos utilizando un trapo
limpio y un desinfectante como pinol, fabuloso etc. Sy

= Realice un lavado de manos de al menos cinco minutos. ‘ 2o )

= Los recipientes a utilizar deberan estar limpios y secos. 6@

2. Material que puede utilizar:
Para triturar:

= Hoja, servilleta, papel de estraza y un material duro para moler como
taza, rodillo de madera,
= Plato de material resistente y cuchara metalica.

piedra de molcajete,

Para disolver y dosificar:
¢ Jeringa graduada de 10 mililitros (sin aguja) nueva y sella
¢ Vaso dosificador (de jarabe) de 10 mL.

da.

3. Procedimiento:

Meétodo 1
Si decide triturar el medicamento
+ Coloque la tableta en medio de la hoja, servileta, o papel y doble de tal manera que al
momento de golpear el medicamento no salga disparado a los lados.
* Realice golpes moderados a la tableta de forma que obtenga polvo, pero sin que se rompa
el material en el que lo envolvio.
« Otra manera que se puede realizar es colocar la tableta en un plato y con una cuchara
metalica realice presion con movimientos lentos sobre la tableta para obtener polvo.

Una vez que obtenga el polvo del medicamento, depositelo en un vaso dosificador con agua
potable, mezcle el polvo con el agua y con ayuda de la jeringa sin aguja, tome los mililitros que
necesita segln la férmula para dosificar medicamento y administrelos a su pequefio.

Meétodo 2

Oftra opcion es que, en su jeringa sin aguja nueva y sellada, retire el embolo y coloque adentro la
tableta, coloque de nuevo el embolo hasta el final y llénelo hasta su limite de 10 mililitros con agua
potable, espere 10 minutos para que se disuelva el medicamento y una vez disuelto agite para
que se mezcle y administre los mililitros necesarios para su pequefio.

4. Precauciones:
- No administrar con jugo de toronja o lacteos, ni usar ﬁ\
conjunto con el medicamento. N

-No administrar 1 hora antes o después de haber ingerido
alimentos ricos en calcio (ejem. Lacteos, col, brécoli, re pollo ﬁ su pequefio o pequefia presenta sintomas como: \

5. Reacciones adversas:

chino, sardinas, etc.). .
- No usar en conjunto con otros medicamentos como: e Anemia
* DOFETILIDA . D?npatiﬁs
» LEVOMETADIL » Vomitos
K o METENAMINA ) . f_j::::
+ Fotosensibilidad
*  Erupciones cutaneas
§. Indicaciones: Contacte al médico y llame al centro institucional de
-Administrar 1 hora antes o 1 hora después de farmacovigilancia para reportar lo sucedido. /
{ haber consumido alimentos. J
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1. Por favor, cite todos los medicamentos que tomo su hijo (a) la CONSULTA PASADA. Para cada medicamento,

responda las siguientes preguntas:

A B C D E F G
Nombre del | ;Cuantos dias lo | ;Cudntas ¢;Cuantas ¢;Cuantas (Por  qué | ;Como le funciona el
medicamento y | tom6? veces al dia | capsulas veces dejo | razén las | medicamento  (1=bien;
dosis lo tomé? tom6é cada | de tomar | tomaba? 2=normal; 3=mal)
vez? las
capsulas?

2. ;Le molesta de alguna forma alguno de sus medicamentos? Si/No.

Si responde si, por favor, indique el nombre del medicamento, cuanto le molestay de qué forma:
¢(Cuanto le molesta? ¢De qué forma le

Nombre del medicamento molesta?
Mucho Algo Poco Nada

A continuacion, hay una lista de problemas que las personas pueden tener a veces con los medicamentos de sus hijos.

Por favor, indique como le afecta cada uno de los problemas y qué medicamento es el responsable:
Mucho Algo Poco Nada Medicamento

a. Abrir o cerrar el medicamento

b. Leerlaletra delarecetao el
medicamento
c. Recordar darle el medicamento
a su hijo (a)
d. Conseguir sus medic mentos a
tiempo
e. Darle muchos medicamentos al
mismo tiempo
f. No comprender la ficha técnica
entregada
g. No comprendié la informacién
brindada por parte del INC
Los valores obtenidos mediante este cuestionario van del 0 (adherente) al 11. La puntuacién
se establece de la siguiente forma:

23



Anexo 3
Pag 2 de 2

D W\,

Casa abierta al tiempo

Analisis del régimen terapéutico (preguntas 1la-1c)
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Analisis de las creencias (preguntas 1g y 2-2a)

(El paciente fallé en enumerar su medicacion en la pregunta inicial? Si= 1 punto
No= 0 puntos
(El paciente par6 o interrumpid el tratamiento debido a una reposicién tardia de la Si= 1 punto
medicacion o por alguna otra razén? No= 0 puntos
¢(El paciente manifest6 alguna omision de dosis en un dia o en una hora? Si= 1 punto
No= 0 puntos
¢(El paciente disminuyd la cantidad prescrita por dosis? SI= 1 punto
No= 0 puntos
¢El paciente tomé alguna dosis extra o mas medicacién de la prescrita? Si= 1 punto
No= 0 puntos
¢(El paciente respondi6 “no sé” en alguna pregunta? SI= 1 punto
No= 0 puntos
¢(El paciente rechazé contestar alguna pregunta? Si= 1 punto
No= 0 puntos

(El paciente contestdé “mal” o0 “no sé” enla pregunta 1g? Si= 1 punto
No= 0 puntos

¢(El paciente indic6 el nombre de algiin medicamento que le molestara? SI= 1 punto
No= 0 puntos

NOTA: resultados >1 indican una potencial falta de adherencia terapéutica

analisis de la memoria (preguntas 1cy 3c)

(el paciente recibe un régimen multi dosis (dos o mas veces al dia)? Si= 1 punto
No= 0 puntos

(El paciente respondié “mucho” o “algo” en la pregunta 3c? Si= 1 punto
No= 0 puntos

NOTA: resultados >1 indican posibles barreras en la memoria
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