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1.

Introduccioén

Las actividades realizadas por el farmaceéutico dentro del sistema de medicacién
son de suma importancia ya que estan enfocadas al uso racional de los

medicamentos.

En cada etapa de la medicacion existe una revisidon oportuna por parte del
farmacéutico con el fin de reducir los problemas que se puedan presentar en dicho
sistema que va desde el diagndstico de la enfermedad realizado por el equipo
meédico, el tratamiento descrito en la prescripcion, la transcripcion del tratamiento y
dispensacion de medicamentos. Asi mismo se lleva a cabo la monitorizacion de la
efectividad del tratamiento, deteccién de ineficacia terapéutica, reacciones adversas
a medicamentos (RAM) o errores de medicacion (EM) de manera oportuna. Todo
esto con el objetivo de que se reduzcan los riesgos que pudiera presentar el
paciente en cualquiera de los procesos del sistema de medicacion y de brindar una

mejor atencion, segura y eficaz.

Este proyecto de farmacovigilancia activa en pacientes oncologicos tiene como
finalidad ayudar a mantener la seguridad de los pacientes al momento de utilizar
medicamentos de alto riesgo mediante un seguimiento farmacoterapéutico, ademas
del apoyo a la realizacion de actividades relacionadas con la deteccion y notificacion
de reacciones adversas, asi como a la deteccién temprana de cualquier error

relacionado a la medicacion.

2. Aportacion ala sociedad

El uso de medicamentos a dosis terapéuticas se puede considerar seguro, sin
embargo, esto no quiere decir que no exista ningun riesgo al utilizarlos. Cada
organismo puede reaccionar diferente a un mismo tratamiento por distintas
situaciones, ya sean caracteristicas propias del paciente como: genéticas, habitos
alimenticios, patologias o por el uso concomitante de otros medicamentos. Estas

caracteristicas pueden llegar a modificar la farmacocinética del medicamento, en



cualquiera de sus procesos: absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion, lo
que puede causar; 1) un cambio en la respuesta terapéutica y verse reflejado en
toxicidad del medicamento, y por lo tanto, desencadenar una o mas reacciones
adversas al medicamento (RAM); asi como que 2) las concentraciones alcanzadas
sean tan bajas que no se produzca el efecto terapéutico esperado y se presente lo
que se conoce como ineficacia terapéutica, tanto la toxicidad como la ineficacia
terapéutica, son situaciones relevantes que impactan en la recuperacion de la salud
del paciente y es por esto que es importante tener una monitorizacion constante al
usar medicamentos, como se hace en la farmacovigilancia (Montané &
Santesmases, 2020; Dialnet-Reacciones Adversas Medicamentosas RAM-
7141899, 2021).

La farmacovigilancia es definida por la OMS como “La ciencia y las actividades
relativas a la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de las reacciones
adversas o cualquier otro problema de salud relacionado con medicamentos o
vacunas~ y nos permite asegurar una relacion favorable en el riesgo-beneficio al
momento de utilizar medicamentos, mejorando la atencion y seguridad del paciente.
(Farmacovigilancia - OPS/OMS, 2018).

Cualquier medicamento puede causar una reaccion adversa, sin embargo, existen
medicamentos de alto riesgo como son los citotoxicos, los cuales se utilizan en las
quimioterapias de los pacientes con cancer que tienen la caracteristica de ser muy
téxicos y actuan tanto en las células tumorales como en las sanas (Ferreiro et al.,
2003). Por esta razon, el reporte espontaneo de reacciones adversas con este tipo
de pacientes es bajo, puesto que es frecuente que se llegue a subestimar su
importancia porque lo consideran como algo ‘normal” o porque llegan a atribuirlo a
la enfermedad subyacente al diagndstico oncoloégico o a la progresion de la
enfermedad (Rubio, 2015).

La farmacovigilancia activa, busca hacer una recoleccion constante de datos sobre
reacciones que puedan ser atribuibles a los tratamientos, esto incluye reacciones
conocidas, desconocidas, frecuentes o poco frecuentes. Estos datos brindan

informacion adicional a los estudios clinicos iniciales que se hacen para el registro



de medicamentos y ayudan a dar posibles sefales de los riesgos que pueden existir
al utilizar los medicamentos porque ayudan a tener un mejor conocimiento del
comportamiento de nuestra poblacion ante los diferentes tratamientos. De esta
manera se puede mejorar la farmacoterapia, teniendo medicamentos mas seguros,
efectivos y reduciendo los riesgos de presentar toxicidad o ineficacia terapéutica
(Rubio, 2015).

3. Justificacion

El realizar servicio social en actividades de farmacovigilancia es importante para
ampliar el horizonte del conocimiento hacia un uso seguro y racional de los
medicamentos utilizados en la clinica, estos conocimientos permiten hacer un
analisis mas completo en la evaluacion continua del riesgo-beneficio al que se
enfrenta cada paciente del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
con el uso de los medicamentos utilizados en su farmacoterapia incluidos los
medicamentos de quimioterapia, y asi de esta manera brindar una mejor atencion a
los pacientes con la prevencion y reduccion del dafio que se puede producir con el

uso de los medicamentos de alto riesgo.

Esto es muy relevante ya que, aunque el objetivo de los medicamentos sea brindar
un beneficio terapéutico a los pacientes, un mal uso de ellos puede causar dafios
importantes a la salud. Estos dafios se pueden evitar si se lleva un buen registro y
atencion a todo el proceso que se lleva a cabo para una medicacidn segura, siempre
en conjunto con otros profesionales del area de la salud, haciendo asi que
prevalezca el uso seguro de los medicamentos buscando el mayor beneficio del
paciente. El llevar a cabo una farmacovigilancia activa, facilita la deteccion e
identificacion de cualquier problema que se pudiera presentar debido al uso de
medicamentos, incluidas las RAM’s, mismas que pudieran empeorar la salud del

paciente.



También es importante hacer la notificacion y registro de RAM’s a nivel global como
el que se lleva a cabo en la plataforma VigiFlow misma que es nutrida por las
diferentes unidades de farmacovigilancia o centros estatales o institucionales de
farmacovigilancia del pais. Estos datos ayudan a tener un registro de
manifestaciones clinicas que pueden presentarse en el dia a dia con el uso de los
medicamentos, brindando informaciéon complementaria a la que se obtiene en los
estudios clinicos previos a la autorizacion de los medicamentos, dicha informacion
también puede servir para alertar ante posibles riesgos que surgen en situaciones

determinadas con el uso de los medicamentos.

Cada actividad que se hace antes (ensayos clinicos para la aprobacién de un nuevo
medicamento), durante (seguimiento farmacoterapéutico) y después (reporte de
reacciones adversas) del uso de medicamentos, se complementan y conforman un
expediente mas robusto en el uso seguro, permitiendo disminuir los riesgos en la

poblacion al utilizar medicamentos.

El vinculo de las actividades con los objetivos del plan de estudios se basa en que
podré empezar a desarrollarme en el campo profesional, aplicando y ampliando mis
conocimientos tanto en el area de la legislacion, regulacidon, control y uso de los
medicamentos, al mismo tiempo que formo parte de un equipo interdisciplinario que
en conjunto trabajamos para poder mejorar cada vez mas el uso adecuado de los
medicamentos, atendiendo a una problematica global, basandonos en asegurar la

salud del paciente, siempre con ética y responsabilidad.

4. Objetivo general

Realizar seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con quimioterapia para
detectar a tiempo cualquier problema relacionado con la medicacion interacciones
medicamentosas (IM), o sospechas de reacciones adversas a medicamentos
(SRAM) para asi poder disminuir posibles riesgos relacionados con el uso de

medicamentos.



4.1 Objetivos especificos

Realizar el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes con

quimioterapia.

e Detectar interacciones, duplicidad medicamentosa o cualquier

problema relacionado con la medicacion.

e Detectar (SRAM) en los pacientes que asisten a la administracion de algun

medicamento.

¢ Notificar en la plataforma VigiFlow las SRAM encontradas.

5. Metodologia

e Se

realizd el seguimiento farmacoterapéutico (Anexo) en pacientes

oncologicos, recopilando:

o > 0N

Datos personales del paciente para su identificacién (nombre, fecha
de nacimiento, numero de expediente)

Alergias a algun medicamento

Antecedentes personales patologicos

Diagnéstico

Medicacion cronica/medicacion que consuma al mismo tiempo que va
a la aplicacion de su quimioterapia (nombre del medicamento, dosis,
via y frecuencia de administracion, por qué lo toma)

Si consume algun producto herbolario o suplemento alimenticio
(nombre del producto, para qué lo toma, cédmo lo toma, frecuencia con
la que lo consume)

Indicaciones de premedicacién (nombre del medicamento, dosis, via
de administracion, frecuencia, si es IV: tiempo de infusion)
Tratamiento de quimioterapia (nombre del medicamento, dosis,

frecuencia de administracion: linea y ciclo del tratamiento)



« Se detectaron interacciones entre los medicamentos que toman los pacientes
de manera crénica o con sus quimioterapias.

e Se reviso la idoneidad en la medicacion.

o Se detectaron errores de medicacién en la prescripcion de la premedicacion
y quimioterapias.

« Farmacovigilancia activa en pacientes que reciben quimioterapia: se
detectaron SRAM para su notificacion en la plataforma de VigiFlow:

1. Se recopilaron datos sobre la reaccion (qué paso, si se administrd
algun medicamento para contrarrestar la reaccién, si anteriormente
habia presentado una reaccion similar)

2. Se recopilaron datos sobre el medicamento sospechoso (nombre del
medicamento, dosis, lote, fecha de caducidad, marca)

3. Se determind la causalidad por el algoritmo de Naranjo

6. Actividades realizadas

Durante los seis meses de servicio social se abrieron 100 perfiles
farmacoterapéuticos de pacientes ambulatorios que llegaron al INER para la

administraciéon de algun medicamento por parte del servicio de oncologia.

En cada perfil se recopilé informacion con el paciente sobre otros medicamentos
que tomaran al mismo tiempo que tuvieran su tratamiento con quimioterapia y se
analizé si existian interacciones o duplicidad entre medicamentos utilizando las

plataformas Micromedex y UpToDate.

En cada Vvisita se hacia actualizacion de las indicaciones para su
premedicacion/quimioterapias y se preguntaba si habia cambios en su tratamiento
base para otras enfermedades. De igual manera, cada dia se hizo énfasis a los
pacientes sobre para que indicaran cualquier molestia que pudieran presentar por
muy minima que fuera, recopilando asi SRAM para posteriormente rastrear datos
sobre el medicamento sospechoso para su registro en la plataforma VigiFlow;
ademas de investigar la SRAM en la plataforma VigiAcces y determinar su
causalidad por el algoritmo de Naranjo (Organizacion Mundial de la Salud, 2003,
p.77)



7. Analisis de datos

7.1 Quimioterapias utilizadas en el servicio de oncologia

Docetaxel
Paclitaxel
Pemetrexed
Carboplatino
Gemcitabina
Doxorrubicina
Etoposido
Vinblastina

Dacarbazina

Medicamento quimioterapéutico
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Figura 1: Medicamentos y numero de pacientes a los que se les fue administrado durante el
periodo de febrero-agosto en el servicio de oncologia.

Como se puede observar en la Figura 1, el medicamento mas administrado en el
servicio fue carboplatino, siendo administrado en al menos el 50% de los pacientes
que asistieron (55/100 pacientes seguido por pemetrexed administrado en 39
pacientes, mientras que irinotecan e ifosfamida fueron los menos utilizados,

Unicamente con una administraciéon cada uno.

7.2 Interacciones medicamento-medicamento

Es importante tener conocimiento y un buen manejo de los medicamentos cuando
se utilizan de manera concomitante. Los pacientes polimedicados, como lo son los
pacientes oncoldgicos, que frecuentemente llevan tratamiento para la enfermedad,
comorbilidades y sindromes relacionados al tumor que presentan, son muy
susceptibles a presentar interacciones farmacolégicas. Por esta razén, el llevar a

cabo un seguimiento farmacoterapéutico ayuda a mejorar la seguridad y la



efectividad de todos los medicamentos que se estén utilizando (Diaz, M., et al.,
2018).

Con la ayuda de las plataformas Micromedex y UpToDate, se encontraron 59
interacciones mayores y 38 moderadas, de las cuales destacan en su mayoria entre
medicamentos que se utilizan para controlar el dolor como lo son:

tramadol/paracetamol, morfina, buprenorfina y pregabalina.

Los tumores generados por el cancer pueden llegar a presionar nervios, huesos u
organos, lo que genera dolores fuertes en la enfermedad, por eso es comun que los
pacientes oncolégicos tomen uno o mas medicamentos para controlarlo; sin
embargo, es importante mantener en vigilancia cuando se utiliza mas de un
analgésico ya que puede llegar a existir una posible depresion respiratoria o del
sistema nervioso central- (IRESSA - PLM, 2023) (American Cancer Society, 2021).

A continuacion, se describe un caso en donde se presentaron interacciones de
importancia de un paciente con diagnéstico de Angiosarcoma de auricula derecha
con metastasis en ambos pulmones, inguinal y cerebral. Tenia como tratamiento:
Omeprazol 20 mg cada 24 horas, Valproato sédico 1200 mg cada 12 horas,
Levetiracetam 1.5 g cada 12 horas, apixaban 2.5 mg cada 24 horas, prednisona 20
mg cada 24 horas, quetiapina 25 mg cada 24 horas, fenitoina 100 mg cada 12 horas
y buprenorfina 20 mg cada 4 dias. Medicamentos con los cuales se encontraron las

siguientes interacciones:

Tabla 1: Interacciones medicamento-medicamento.

Medicamentos Resultado de la interaccion Tipo de interaccién
. Valproato Disminucion de la concentracion plasmatica de -
Apixaban L ; Contraindicada
sédico apixaban
. . Disminucién de la concentracion plasmatica de
Apixaban Levetiracetam . Mayor
apixaban
. Lo Disminucion de la concentracion plasmatica de
Apixaban Fenitoina . Mayor
apixaban
. Lo Disminucion de la concentracion plasmatica de
Buprenorfina Fenitoina Mayor

buprenorfina




Buprenorfina Prednisona Disminucion de la concentracion plasmatica de Mavor
P buprenorfina y
. - Prolongacion del intervalo QT, riesgo de
Buprenorfina Quetiapina depresion respiratoria Mayor
Omeprazol Fenitoina Riesgo de toxicidad por fenitoina Mayor
Fenitoina Quetiapina Disminucion de la concentracion plasmatica de Mavor
P guetiapina Y
Fenitoina Valprpato Al’te.racmn en los niveles de fenitoina/valproato Mayor
sédico sédico en sangre
Apixaban Prednisona Riesgo de sangrado gastrointestinal Moderada
Fenitoina Prednisona Disminucion de la eficacia de prednisona Moderada

Como se puede observar se encontr0 una contraindicacion, 8 interacciones
mayores y 2 moderadas; sin embargo, el estado del paciente era critico por lo que
el beneficio que podian darle los medicamentos aun con sus interacciones era

mayor versus al riesgo de dejar de utilizarlos para evitar dichas interacciones.

7.3 Sospechas de reacciones adversas a medicamentos (SRAM)

Cualquier medicamento puede causar una reaccion adversa, sin embargo, en los
citotoxicos como lo son las quimioterapias, que actldan tanto en las células
tumorales como en las sanas, es comun que se llegue a subestimar su informe ya
que lo consideran como algo "‘normal” o porque llegan a atribuirlo a la misma
enfermedad o alguna subyacente al diagnéstico oncoldgico. (Ferreiro et al., 2003)
(Rubio, 2015)

Al iniciar las actividades del servicio social con estos pacientes no era comuln que
refirieran molestias durante el tratamiento, sobre todo si eran minimas, sin embargo,
conforme fue pasando el tiempo y como en cada visita para administracion de su
tratamiento se les preguntaba sobre molestias durante la aplicacién del mismo o
molestias que hubieran presentado posteriormente en su casa después de haber
recibido tratamiento, los paciente se fueron haciendo mas conscientes de estos

malestares y fueron reportando las RAM con mayor frecuencia.




En total se recopilaron datos de 22 sospechas de reacciones adversas en 18
pacientes diferentes, todas las reacciones adversas fueron no graves, de acuerdo
a su severidad 13 fueron moderadas, 8 leves y una severa, de acuerdo a su
causalidad se tuvieron 17 probables, 3 posibles y 2 ciertas o definitivas. Para su
clasificacion de gravedad y severidad se utilizé la NOM-220-SSA1-2016 y para

definir su causalidad se utilizo el algoritmo de Naranjo.

De los 11 medicamentos quimioterapéuticos que se utilizaron en el servicio de
oncologia, unicamente 7 de ellos tuvieron reportes de RAM’s, con los que se

hicieron los siguientes gréficos:

Tabla 2: Resultados de RAM presentadas en pacientes ambulatorios que asistieron a consulta
externa a un tratamiento con quimioterapia en el INER durante el periodo de febrero-agosto, 2023.

. R Frecuencia de NuUmero de pacientes
Medicamento N° de reportes RAM la RAM que presentaron la RAM
Sensacion de calor 1
Irinotecan Se genero6 1 reporte
en 1 paciente 1
Diaforesis 1
Nausea 1
Docetaxel Se genero 1 reporte
en 1 paciente 1
Temblor 1
Irritacion de 1
garganta
Adormecimiento de 1
labios
Doxorrubicina Se genero 1 reporte Diaforesis 1
en 1 paciente
Sensacion de calor 1 1
Enrojecimiento
- 1
facial
Sensacion de calor 3 3
Se generaron 10
reportes en 6 Enroecimient
Paclitaxel pacientes nrojecimiento 2 1
facial
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] Enrojecimiento
Etoposido Se generaron 3 Jfaciaj 3 3
reportes en 3
acientes . :
P Diaforesis 1 1
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Figura 2: Frecuencia con la que se presentaron las reacciones que se registraron en el servicio de
oncologia de consulta externa durante el periodo de febrero-agosto 2023 en el INER. *En el rubro
de otros se graficaron las reacciones que Unicamente se presentaron una vez: rash, prurito,
vértigo, dolor en hemitérax, taquicardia, dolor en el pecho, tensiéon muscular, adormecimiento de
labios, ndusea, temblor y disfagia.

En la figura 2 se puede observar que se registraron 22 reacciones diferentes, las
mas frecuentes fueron diaforesis, enrojecimiento facial y sensacion de calor,
representado cada una el 13.5% del total de reacciones registradas, seguidas por
irritacion de garganta con el 9.6%, tos con el 5.8% y disnea, dolor de espalda,

desaturacién, edema laringeo, eritema y vomito con el 3.8% cada una.

8. Conclusion y discusion

Durante estos 6 meses que se llevd a cabo una farmacovigilancia activa en cuanto
al uso de medicamentos de alto riesgo (quimioterapias) en consulta externa del
servicio de oncologia, se encontr6 que se administraron 11 diferentes



medicamentos, de los cuales solo 4 de ellos no registraron RAM: gemcitabina que
fue administrada en 6 pacientes, vinblastina y dacarbazina administrada en 2

pacientes cada uno e ifosfamida que Unicamente se administré en 1 paciente.

De los otros 7 medicamentos que registraron reacciones adversas se obtuvo la

siguiente tabla:

Tabla 3: Incidencia de reportes de RAM por medicamento oncoldgico.

Medicamento N° Pacientes en los | N°reportes de RAM Incidencia
que se administrd

Irinotecan 1 1 100%
Docetaxel 11 1 9%
Doxorrubicina 3 1 33.3%
Paclitaxel 21 10 47.6%
Carboplatino 55 4 7.2%
Pemetrexed 39 2 5.1%
Etoposido 9 3 33.3%

De acuerdo a estos resultados; el medicamento que mas incidencia a RAM fue_i
irinotecam ya que este medicamento solo fue administrado en un paciente y
presentd reaccion adversa, por lo que para obtener mayor informacion de este
medicamento seria necesario tener un mayor nimero de pacientes que estén en
exposicién a este medicamento para tener resultados mas precisos. Paclitaxel fue
el segundo medicamento con mas incidencia de reportes de RAM con 47.6%,
doxorrubicina y etop6sido con el 33.3% cada uno, docetaxel 9%, carboplatino 7.2%
y por ultimo pemetrexed, que fue el medicamento con menos incidencia de reportes
de RAM con el 5.1%.

En cuanto a las interacciones encontradas, estas Unicamente fueron entre los

tratamientos base que tienen los pacientes por comorbilidades o sindromes



derivados de la misma enfermedad, ninguno que interviniera con su tratamiento
quimioterapéutico, por lo que era importante la evaluacion de la gravedad de las
interacciones siempre bajo la relacion riesgo-beneficio, donde Unicamente en una
ocasion se hizo intervencion con el médico tratante. En este caso, al momento de
pasar a hablar con la paciente para su seguimiento farmacoterapéutico refirio
presentar taquicardia cada que tomaba tramadol y al momento de leer su
expediente se encontrdé que existia la anotacion previa de que presentaba alergia a
ese medicamento, por lo que se acudié huevamente a entrevista acompafiada con
el médico tratante, en esta ocasion la paciente refirido presentar molestia al tomar el
medicamento puesto que ademas presentaba mareo y vision borrosa después de
tomarlo, por esto mismo, el médico tratante indicé dar seguimiento al caso para

buscar una alternativa analgésica.

Con todos estos datos podemos ver que los pacientes oncoldgicos son muy
susceptibles a presentar interacciones farmacoldgicas por la gran cantidad de
medicamentos que tienen prescritos. Sin embargo, en la mayoria de los casos es
mayor el beneficio que obtienen al utilizarlos de manera concomitante debido a su
estado de salud, lo que hace alun mas importante la vigilancia que se debe llevar a
cabo con estos pacientes al momento de utilizar sus medicamentos. Ademas, de la
importancia de que el paciente informara cualquier eventualidad que presente para
poder darles un seguimiento adecuado y reducir el riesgo de dafios que pudieran

presentarse por el uso de los medicamentos.

Por ultimo, cabe destacar que estos datos Unicamente representan lo ocurrido
durante el periodo de febrero-agosto 2023 en consulta externa del servicio de
oncologia del INER y no se pueden inferir datos sobre alguno de los medicamentos
y su relacion a presentar RAM’s puesto que el niumero de pacientes es muy
reducido ademas de existir multiples factores que diferencian a los pacientes,

destacando entre ellos el diagnostico.



Metas logradas:

Mediante las visitas constantes con los pacientes para su seguimiento
farmacoterapéutico se lograron detectar interacciones y datos relevantes en cuanto
a la medicacion de los pacientes para poder llevar a cabo una intervencion temprana

y disminuir asi los posibles riesgos relacionados con el uso de medicamentos.

Se consiguié fomentar mas la comunicacién de los pacientes con el personal de
enfermeria y farmacovigilancia para informar sobre cualquier molestia presentada
durante la administracion de su tratamiento facilitando asi el reporte de sospechas
de reacciones adversas. De igual manera se logré mejorar la comunicacién entre el

personal médico oncoldgico, enfermeria y farmacovigilancia.

\
Dra. Miriam del Carmen Carrasco Portugal Dra. Beatriz Godinez Chaparro

7874691 36337

Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
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Anexo: perfil farmacoterapéutico

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN ONCOLOGIA
F. Elaboracién: Expediente:
Paciente: F. Nacimiento:
Religion:
Antecedentes: Sexo: Peso: kg.
Hipertension arterial: Cardiopatias: Edad: afos. Talla: em.
Diabetes Mellitus: Insuficiencia renal:
Hipotiroidismo: Daiio hepatico:
Otras: Frecuencia de ciclos de quimioterapias:
Medicacion cronica:
Medicamento |~ Prescripcion Dosis VA | Frecuencia | Observaciones | Idoneidad | Interaccion | Duplicidad
i
i
|
Consume productos herbolarios o

suplementos alimenticios, ¢ Cudles y cada
cuanto tiempo?



INSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
Cambio de tratamiento | ] ISMAEL COSIO VILLEGAS
Diagnéstico:
Arca superficial: m  Peso: kg.  Talla: em.
Promedicacion:
Fecha Medicamento | Dosis Solucion Tiempo de Va [doneldad |Duphi Resultado de i
administracion
mg ml 8§ min v
mg ml SS min \Y
D mg mi SS. I _min_ il i
mg ml 8§ min Y%
mg ml 8§ min v
mg ml §S min v
Observaciones:
Tratamliento:
Focha | |Tratamiento| Dosis Solucion VA [Tiempo|  Observaciones | ldoneidad | Duplicidad Interaccién
mg. mi §S | min
‘mg ml §S v min
mg mi S IV | min
mg mi SS V_| _min
mg ml §S v min
mg ml §S WV | min
mg ml $S WV _|_min
mg ml §8 v min
Observaciones:
INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
Cambio de tratamiento | | ISMAEL COSIO VILLEGAS

Fecha Hora SRAM




