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FARMACOVIGILANCIA Y OPUIMIZAGION DE LA CONDUCTA TERAPEUTICA

INTEODUCCION

Lo Farmacolopgin oo una ciencia mbdica bluvlca por derocho proplo,
¥ ha bhecho importunteus cunlribuciones & lu Lfcnlen do muchao disci--
plinan mbdlean, clinlcas y preclinices. Una deo nuc ramas, 1a FArmaco
tnrnplnsl)que so dedlca al uno da las drogan en la prevencidn y el -
tratamionto de la enfermednd, on el pllar fundumential donde dcacanea
1o teraplutica wbdicm, ¥ nu desarrello ha provocado cambios innoepe-
vhado en Lo Motorla natupal de dlverios padecl mleptos, otrora inmg
di ficables y muchas vecus tnoluctables. Sin ombarjo, a pesar de la &
volucifin de lun firmpcous, no sxiste un medicamento Lotilmente ino-=-~
cuo, ¥ en alunos palses ne han regiotrado tantan muertea por uso de
drogas, cumu por accldentoan uul.umwuinl.lcnu(z! Eo por vuto que la -
Orgonizncién Mundial de la Salud (OMS) ha tmpulsado lor progratan de
Farmnenvigilancia a nivel aacianal en loa palces afillodos a ella, -
IHeho orgnnlcmo ha definldo a la Farmacowvigslluncla como todo procedy
miento oncaminnde o lan deduccidn nintemfitica de 1o probable rolacifn
d; causalidad cntre determinadoo medicamentoos ¥y loo reacclones advor
sap en una poblaclién dndn!‘”

Ko obstante lon epfunrzos do la OMS, hastn la dbcade de lop B8a-w
tentas, lod ectudiou sobru vigiloancla farmucolégica adolecfan de va=-
rioy defycten, uobre todo en 1o gque o¢ reflere a Alnformaci8n wobre -
enquonao torapbuticos, nlmero de paclontes trotndoa, nlwero do pa-=-
cienten que donarrollamon resccloncs advernso, y la naturalora e in=

cidonein de lao nlnuussl’)sn la prodente década, la situacliSn no ha -

mejurado, al parceer la ntoneiin de loo investljindores clinicom ha =

uldo caploda por elros firsan, oin o menos wofictlcadas, tomando muy-



de nonlayo ol anpecio do laug roaccionss advornad a medicamentos, a -
pesar de quo e8 un probloma vigente ¥ neoguramcnte croclente, cono e=-
jewmpla, bania menclonsr que lan publicecinnes nobro Formacovigilane-
cla on loa Ssrviclos do Hudicina Interna en loo Gltinos B afiom aon -
muy escacas y provionen de revistas europens do poca difusidn en HB-
xico,

En nusstro pufp, la informocléin al reapeclo es prficticamonte nu-
la, por lo que establecer programas de Farmacovigilancia se ha cone=
vartido en uvna hucculdad leposberdoble,

En ontudion realizadon en diveroos houpltnleo da KUA, Canmdhi ¥ -
ol Reino Unldo, enfocadon a caractorizar lao consecucnclac mbdicee »
du tipo econfimlco guo oo derivan del uko ¥y sbune do los medicamenton
tunlo a nivel de)l paclente sxterno, eomo duel hospilalizado, of eon--
cluye qua;

1) Con ol uco toraphkulico de huntn % medicumuntios sa periodos de
24 hu, las Llateracciones de medicamenton tienen une frecuencla del -
1.2% ¥ que ns incramentan hasto el 45¢ cushdo ue omplean 20 0 mis ==
principios uutlvuu(.s)

2} Dol 0.41 al 30% do los paclentos haapitiplizadoa experimontab-
(6,7.8,9,

pur lo amecnoe alguna reaceldn indeceudle a luoa acdlcamontoa,

10,11)
3) Las diferoncian uv deben al tipo de poblocifn entudiada y al-

mbitodo de evaluncién utllizudo.
4) Del 13 ol 34.7% de lna roaccionen pgdvoriaan no cntalogah cum-

aruvuusﬁ'g'IO)

-
2) La entancin hompitalaria do 106 paclentot con reacclonsg ad--
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vorous a luo modlcamonton, ne Incrementa hodtu on un 80% con reapec-
to ul runto do lon pacientun hnupil.uLi'.:uduuss)

&) Lan repccionen adversao n Bedicnbentou incromentan el Coato -
de la aslatonsla nbdlcn!G)

Como un moconismo formal ae sstablecen progranas encaninados a -
conoeer loo reacciones adversan a modicumentos au travhs de los repor
tun gupontfincou por parto do loo médicos, progromas intensivoo do ==
fnrmacovigilancia o por eatudios epidemioldilicos. La OMS entpblece -
que uha reaccifn adversa oo todo ufecto perjudiclal e ilndenoabla gque

(3,13)

aparece con dools terapfbuticnue de un medicanento ; aquf e ex--
cluyen lao respuentas por cobredowola.

En negopario connldorar la oxlistenclu do rencclonen advorsng que
uo prosentan deapulo dol uso prolongndo de modicamontos, sobre Loda=
compuenloas de nuerva intpeoducclln en el armamenta teraphutico del mb-

!Ucu,(1"'15’16'1?’18'19'20)

porquo 105 ostudlios de farmacologfa clini
ca son inaufisivates para detectar &l tipo ¥ la magnitud de laa reag
clones atvorsau, esto ne debe a quu loa euludios con controladon y -
20h poklecifn particutarmente seleccionnda.

JWEPLPICAGTON

4 la fecha en nueatro pals se carece de una informnclfn confige=-
ble, proporcionada por estudios pruspoctivod, oobro lan modnn ¥ cuaw
lidndeo del uuo de nsociaclonnn medicamentosag; por olle, desconoce-
moa la magnitud de lu pelifarmacia, do los tipos, frecuencis de asp=-
cinclonea de modlcumenton, anl como ol mentido de lga interaccionoo=

¥ uu conoecunncis nobre la ovolucidn de la patologla en tratamionto;

tambibn ignornwos la fracuencia ¥ aoeverldand de reacclonea adveross e
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indesenblos a drogan, aol como lao repercucionea sobre la colud y el
cunlbu anlntencials Los informacinnes que ol reoprcto png jonorah en -
ol extranjerv, non da gran utilldad, poro no nocaoariamonts aplica=--
blew n nucstro medlo, caoto vs oxplicable ya guo luo modas torapfuti-
¢ntgt non diferentesa y lo susceptibvilided o tdlooincracia on nuentro =
modlo tambidn lo eo; no dobemga olvldar los hibitoe diet8ticos como-
otro clemonto quu pucdo explicar varinntea con olros poblacionoo.

Lo tupnpbutica sintomfitica, ea un faclur yue proediopone al uoo -
sijmultlinoo du varios medicamenton, con wllo su ineromenta ol ricogo-
do efeetoas adveroos o los smedlecpmoentiosy ol probloms oo agrava ante -
1o presoncia do formas farmachuticas con mAltiploa princlipiod acti--
vou. Adumiic, la conducta dul m&dico anle un probloma de reaccléa ad-
versa lmplica sobro todo, cnmbiar el medlicnwmentio y nn ocnolones, pl=
lo rasesldn 1o amerita, adplnliatrar otron medlcunentos pura contrg--
rroatarla, pero por dugsracin no lamplica ol reporte oen formn ul.nt.nmé_
tica, quizf debido n ls falta de publicaciones nuclonales intorcsa=-
das on la difunlén de cale tlpo de informacldn,

Ante 1a noconlibl de optimivar la aolntoncln mfidlcn o nivel ine-
tituclonal, anl como do generur informacifn de utilidad a qulenea das
finen el Cunadru Bhaoleo do Medicnmentosa dol Soctor Salud, connidora-=
mos 1ndinponsabile o lmponstergnble, el desurrollo do un antudlo que -
nuos permita conocer la mugnitud del probloma ¥y con ello, ¢otablecerw
lon procodimicnton necoanrion que permltan mejorar la calidad do la-
anfitenala mfdice, abulir el couto pnalistencinl ¥ reduclr los rieogos

nn nl enferan.

E}l proyeeto tlene como ventuja odiclonal la aclunlizacifn permo-
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nentp do lon mbdicow partiedpantes on el cstudio, doda 1o secooldad-
de revinar nuu cunocizionlon do Patologia oof como do Farmacologin,-
¥aoque non enftunlagoen el ¢l sogulmientio de los capoo cllnlcnn, a lp
disyuntiva Jdo entificnr ante la pronsncio en el paclente de nuevas -
muni festacionvn ¢linicas, ml kstan corrcopondun a la hintorin natu--
ral de La eafermuedad o o poslblen raacclonen advernas por medicaman-
ton, Ente rongléin es muy lumportante dentro de 1o Tormacifh do rocur=
gan humanos para la laventigncidn <¢l1fnicn,

CILT T VO 5

1.- Caracterizare 1oa onquemns terapfutima s nfimero y tipo de me-
dlcanonton, doslo, firmulas ¥ asnclaciones de botas y las interacclp

nos resullanteon de dichon enguunus.

de= Duturminar la frecuencin ¥ voveridad do lag repcciones ndvul'

sag p drogay ¥ lo conducta ofdica parn cu Bane o

Se= luwplomontur los vogueman du wonur rleseo ¥y moyor aficocls te
rapfiuticn en lon piaciontes hnupitnlisndon.

4e= Eptructurar un boance de informancidn, que nlrva de apoyo como
rafepeneln para la definicldn, reviosi8a y actunlizacifo dol Cuadro -
Binleo do Madbcoweibeg del Soetor Solud,

HaTenrial, ¥ MUEMIBOS

pPoblnelén.= So incluyceron 81 pacicentes do unn mucalra tomda al-
nenr do lou Ingresno n low difervntes Servicion pertenecientes a la-

Divigifn do Hodicina Intorna del Houpital Roglonal 20 de Novieobre =

del 1555

He

Dluviive= Kl iludie an ablerto, progpuctive y longitudinal, ¥Ya =

que lu inlencifn cu que gquede octableclido como un programs permahan-
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te un lo Diviuidn do Mediclna ln-lurnn, dol cunl ¢l prepente reportie=-
no ea .nlnn la pucsta en marcha.
Pmcudlmlunho 1
A) Hanejo del Enformo :
lo= Lo midicon parliclpmntes an ol osludlo, uvaluamou a Cida pa
clente a ou ingrese ¥y pocteriormenie dos vecos por oeomana, hnsta ou=
elrece, para caracterizars
~ 4} Diagnésticon, tipo y nbmero de medicamentos, dosis, fore=
mag farmacfutlcon, via do adalnictracidn, molivos de indl
cueibn o cuiapenidn do un med! camento, ostudios de laborp
toris c¢linleo ¥y do gablnete.

b) Curuo temporal de la enfurmedad.

€) Presencia de nuevac manifeatasclom s clinican, cowmplicacio
nea clinicoas o de reascciones advergnn a medicanentos,.

d) En ol caso do diagnfotico de roaccidn adverpa a drogug, -
doterpinnge tipo, inteanidnd ¥ manejo clinlco y torapfuti-
co o tdontiflcar ol punible facter caucal ¥ los prediopo-
nenton.

2.~ Rovisibn comnnol conh el equipe mbdico de loo cmoos connidora
don ‘en ol eutudlo. Aqui lon evalundores discutlurom, cuando fub nece
uarip, con los wfdicen tratanten, loo niveles do decioifn de cada ==
" éritevio regiutrado en ol expodionte de inventigacifin, tratando ani=-
du hacur ol lloende “consenoo du gxpertod" considurade como :Ldanl.san

3,= La rovisifn ce ampluvo hawin ol alta del paciente.

B) Elaboracibn del paguetuv de cSmputo con tres programan p

l,= Capilura de dnton.
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2.~ Proceno de anfilinlo.
5.- Hanupl o Inutructivo.

Anflieis do la Informncifin,- Lon procedimionton de anfilipis fue-
ron LhAnicamente por medio de Eotadistica Doscriptivo, Anfiliols de Vo
rinnza, "M Jdo otudont pareada ¥ ho parondn on fupcidn de loa datos-
en provinifin.

RESULTADUS

S¢ reglntraron 81 canou, K2 mujvron (51.87%) y 39 hombrea (48.1%),
¢on un promedio do edad do 51,05 nfes (rango 17-88), la mayor parte-
enten loa 31 ¥y los 70 afiow (figjura 1). El promedio de estancla hoopl
taloria fud do 8.6 dfas (rango 2-26) ¥y loo diagnduticons roportndos =

fucron 126, eon 1n l.ahln 1 ae obnurwm 1m| mwAao frocuontan,

}Tnblu_l_* o DIAGHOSTICOS (126)
f Enforandad No. du canon Porcontale
i l.= Digbelen mollilug 17 {20.,9%)
2,- Hiportenaifin Arterinl 17 {20.9%)
%.- Innuf. Nenal Crfinltca 1% (18.5%)
| 4e- Infoccién Urinarin 10 {12.3%)
5.- Cardiopatin Reumftien I. 10 (12.3%)
l 6.- Inguficlencin Cardiaca 9 {11.1%)
7.~ EFOC B8 (9. 8%)
‘ .= Infeec. Rosp., Bajn 7 (8.6%)
9.~ Sindromo Urbmlico 6 (7.4%) .
, l0.= Dubile Loulén Abrlica 6 (7.4%)
] 11.= Egtenools Mitral [ (7.4%)
' l2,= Apcmia [ (7.45%)
" 15%.= Angor Peclurin 5 {6.1%)
" 1Y%= Anmn Bronquial 5 (6.1%)
15,= liTpa 5 (6.1%)
16.= Cardiopatin Tnqulmica 5 (6.1%)
17.~ OQloafrulonefritia Cron, 5 {6.1%)
. 1H.= lopatopalfa Crénlca & {L.9%)
19.- Enf. Art, Dugencratlva 4 (4e9%)
Mo Faringoanlgdalitio 5 (3.7X)
! 21,= Guniritin 3 (3.7%)
22, Hernin Umbilical 3 (3.7%)
23.= Infarto 4ol miocardlo 3 {3.7%)
i Mpe= Obanidad : 3 (3.7%)
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[Fabla 1 BIAGNOSTICOS (176) A
tnformndnd Ko. do cuson Porcontaje

* @5.= Tubvrculocio Pulmonur 3 (3.7%)

. 26.= Fiobre de Origon Obaocurc k] {3.72%)

i 27.= Fiobro 5 (3.7%)

Como puede apreciarze, 1a diaboteo, la hiportennifn, la insufi--
cionela renal orénica -on ou moyotr parte consccuencia de lopg doa pri
meroos ppdectmiontos cardfacou, noumolépicon e infecclooos gon lod -
predopfranten, Falian on 1p Fista sesucamente 1oo hepatopatina créng
en ¥ lon pnedcentes con problemas vnuculares cerebrales, abundantea-
en nuentra Divinién, euto ea debldo a que lu mayar parte de dichoa -
pacienlen ingresan al Hospital en condiclonecs clfnicus quo no les --
purtiten rolatar exporioncian subjetivas, lo cual en uno de loa cri-
terign dr exelunifn del presente trabnjo.

En la Ltabla 2 re ancuontran loo mediceanenton afin utilizapdos, lon
cunlen son firmncoa do usae on padecim)entes ronaleg, cardlovaoculos-

regt v infecelonos, prinet palmonla.

‘Tublau 2 MEDTCAMENTOS (116) L
Medicanmenlo Ko, Preseripecionve Porcontnjo
| o= Furonemide 52 {(39.95)
o= Hifudlpsnn 24 {29.6%)
3.~ HBolucifin Gluensnnda 18 (22.2%)
{ ho= Dicluxacliinga 17 {20.9%)
be= UMgoxina 15 (18.5%)
Ge= Panicilina S8dica Criastalina 15 {18.5%)
| 7o= Hidréxido de Al ¥ Mg (gel) 15 (18.5%)
+ He= Lnttuiln de Calctio 1h {17.2%}
! Gu= Prazocih 13 (1L6X)

! 10.- launorblide 12 (24.8%)
11.= Clorure do Patanda (amps.) 1 {14.08x)
] Ly= Salbutamal 9 {12..L%)
t1b.= Dol. para UDtAltulo Peritoneal 9 {11.1%}
Lo~ Amplebling 8 (9.8%)
1Y%= Mazopam 8 {9.8%)
| 164~ Trimctoprim 8 (9.8%)
17.=~ Sul famotoxazol B {9.8%)

18.- Ny
IrBxido de Al (pe1) ? 8, 6%



Tabla 2 L
""Madicamento No., Froscripclonoo Porcentajo

19,~ biplirona 7 (B8.6%)
20,= Metoclopramidn 7 (B.6%)
21,~ Solucifn Salinn ? (8.6%)
M= Innulinn Simpple 6 (Zelyi)
5,= LanntButdo C 6 (74%)
2=~ Snlon do Patanio (solubles) 6 (7.4%)
2%.~ Propranclol 6 (7.4%)
20.= Tollbutnwldn [4 {7.4L)
#7e= Huproxfin 6 {7alvi)

En notorio que ¢l medicamonto mfio uando eos ol furogemide lo cual
concuurda con ol tipo de patologfn enconlrada. Llawmo la atoneifn la-
bajo frecueniia de uso do medlcabdoentos surazuvnte pintosfticos, copo-
cialmante noolgboicon, o pasar do que ol ninloma vfin frocucnteaasnte-
referido par 1ot pacientes en el sntudie fuf el dolor (tabln 3}, gqui
sh debido 85 que oe estfin roslizando tratamientos mhs dirigidov a @o-
diftear 1o fistopatolngfa de lao eafeormedades, o blen dirsctomonte a

carregir 1o fousa etlotSgicas

Tablu 3 —_ SINMMAS (69 _ . __ _ |
Sintoma Frecuencia Parcchtnle
l,= Dolor 26 (i 43y
2.= Nfivsen 17 {20.9%)
3= Dianen 15 €18, 5%)
o= Tun 1 {17.2%)
b= Viml Lo 15 {165}
G,= Cofaloa 1a {14 8%)
o= Diarrea 11 (13.5%)
How Expuctoprac:iin 10 (1i,5%)
Y.e Conutlpacibn 7 B.6%)
LU,= Adibnmia [ (7.4%)
11,= Aslonky [ {7.4%)
D= Bucnlofrion G (7ulid}
15,= Flubro G (7.4
lly,- Hareo G (7.4%)
1%.= Dinforenin ] (6.1%)
1Go- Babpl taclone:s Y (0. 115)
17+- Polagquiurin 5 {6.1%)
tHe= Prurito 5 (6423}
19.= Dinurin Iy (he9¥)
.~ Frlerpa L LhraTb)
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Tabln 3 T CINTOMAS (& -

Sintoka Fricuoncia 2. i‘orcnntnie
21, Parcutenino 4 (4 e9)
22am Il posi s 4 (‘0-9"')
2%.= Sompulancia I (Hhe92)
e~ Deuillind 4 (4.93)
25.- Anln!um!-rlr-un 4 Ul-?”)

El pramedlo de medicamontos por pm:i.r-nto ful’: de 5.8 (rango 1-=13)

ny decir, una vardndera polirlarsacla. Hube un punueiio grupo de 4§ pa=

alealoa (4,95 que no recibleron medicamenton,

Lon datos objotlvon mAp frecuentemunta oneantraden (tabla i) oce-

acircelacionan muy LlIER con log diagnfal)eos enconleados,

Tabin h [(I'HD'I (15?)

Signou Frecuoneia Porcuntale
l.- Edoma 22 {27.1%)
2o~ Palidez 20 {24.6%)
3.~ BEateptores 1? (20 %)
he= Boploo Cardincen 17 {70.9Y)
Y.= Amcitinm 1% {16%)
G,= Taqulcardiy 13 {16%)
7.~ dlordano 13 (16%)
He- Anuvmin 12 {14.8%)
Yo~ Fiebre 12 (Lh.8%)
104~ NeputomoZallia 12 (14.8%)
11,~ Dolor 9 (11.1%)
12.= Hipertenaifn ? (8.61)
13.= Ingurzitucidn Yugular 6 (7.1i%)
14.~ Rod Vonosa Colateral 6 (7. 0%)
15,- Fibrilaoci8n Aurlicular G (7.4%)
16.= Bradieardin 5 (6.,1%)
17.~ Doshidratocién 5 (6.1%)
18.= Diom. dol murmullo venies % (G.1%)
19,= Eritemn 4 (6.1%)
20,- Homj ||,|rnnln 9 (6.1%)

REACCIONNS ADVERSAS

Lay reascclonon adversas fe presentaron en

2h do los 81 pacien---

teo (figura &), lo que corrogponde nl 29.6% do los paclontos de la =

muontra, enta frecucncia ce incrementa al 31,1% ol oo doacartan los-

4 pacientes que na proclbleron mudicamonton. En oatoe grupo el prome--



Reaccichas Aclvcr.sas

Reacciones mo velacjomadss
al efec'fo Prmaw’o’gim
13 (448 %
Reauiones por Ex—t

S de In accion tirmm‘u’s‘t&
16 (55.1%)

24 (296 %)
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dio do odud full do %2.1 afon (rango 17-88), ciendo do 57.1 para los-
hombres {rango 39-88) y do 49.4 parn lau wujures {rungo 17-91). ElL =
promedio de eotpncin hosplicltaria fud de 10.8 dias {(rango 2-26) quew
ea nigniflentivamonte mayor al promedio de ostoncia del grupo de pa-
clientes que no tuvieron rracclonen advercns, ¢l c¢unl fub de 7,7 dino,.
Slunde de 1}.'.? dias (rango 3=9) para lon hosbroo con rogctionon ade=
voropn ¥y de 4.5 dfas (rango 2-13) para lao mwujercs, El nlmero prome-
dio de modicamentlou prucibiinos por paclente on cule grups de roaccloe
nes adversan, fud de 6.5 (rango 1-13), aiendo de 6.3 (rango 1-9) pa-
ra loa hombrea ¥ de G.6 (rango 2=13) para lan mujeren.

La frocuencto de reacclonesn adversas en lac pujoren ful eslgnifi-
gallvamente superior a la do log hombres, olemdo 16 mujeros (66.6%)-
¥ B hombres (35.3%), coso ce muentra cn lao flgurn 3. Ente hocho ya =

(22) (2

ha uido wofnlado pruviamenle por Moloney ¥ Horwltz; 5)En nuastro=-
astudio no hubo diferenciao on cupnto a nimero do dipgnSaticen, nfime
ro do podicamentnn rocibidan, odad o ottancia hoapitnlaria, nino que
1o finica diforencla aparenle fub el soxo, hocho quo doberh nsr moti-

vo de eantuding posterioreo.

Tilgl_n_ 5 DIAHOSI'ICOS DE LGOS PACIENTES CON REACCIONES ADVERSAS
’ ingnfuilco No. da Caznoa " Porconlajo
1.= Dlabetes Moklltug 7 (29.1%)

Fe= Mipertennifn Arturisl 6 (25%)

5.~ Aoma Arongquinl 5 (20.8%)
ho- InsuFicicncla Cnrdiaca [} (16.6%)
5o~ Insuf. Renal Crfnica 3 (12.5%)
Cardlopatia Reumfitica I. 3 (2.5

En Llu tabla anterior ge muccotran loa diagndaticos nfie frecucntes

de ton paclentng que axporimentaron ruaccionvas advargan, en gensrale

na hay grandoan dl ferenciao rospecto a loo dlagnbuticon del grupe to-



Fij '34_ . | Reacciores Adversas.

i

14

13

12

Némero 1t
de £

C asos. 9

@ o
16 (6 6.6 %) 8 (33.3%)



- 1l2 -

tol, walve la preconcia del Aoma Bronquinl, cuyos afoctadoo preashtn
ron eeaccloncn atdversng en nu totnlldpd, ento oo dobldo al tipo de -
mndicamentoo quu reciblernn, y en general lao reacclonoa adversay ==
fuoron debidao a ofocteon por extenalfn de la accifin IarmacolSgica da
dichog modicamenton, lo que ha aldo 1lamude por wlgunos autorss como

"af.ctos coluteralen',

Tabla 6 MEDLCAMENTOS UAUSALES DE REACCION ADVERSA_
Hodicamanto No. de Prescripciviesn Porcentale
Ll.- Furosonide 6 (25%)
da= Dleloxnelling a (8.3%)
5.- Twssarblde 2 {8.3x)
be- Aminofilina 2 (8.3%)
Se= Sulas de Potaulo a 8.3%)
He= TRrdnmetaclnog 2 (8. 3%)
7<= Salbutatcl 2 { 8.3%)
8.~ Terbutullnoa 2 (8,3%)
9,- Diagzepun 1 (4e2%)
. l0.=- AmlLriptiling 1 Ciha1%)
1l.« Pruprannlol 1 (le)%)
12,« Trimctoprim bl (4.1%)
15,= Hulfamrtoxurol 1 (442%)
1.~ Tolbutanida 1 (4e1%)
1%.— Sol. para HATinda 1 (hal®)
10,= Lncluua 1 4.1%)
17+~ Solucidn Salina 1 4.1%
18,~ Solucifin Mixta 1 (ho1%
19.~ Fotroptomicing 1 Chal®)
0= Ulibenclamida 1 (h.1%)
. le= Digoxina 1 4hal%)
, #2,= Enpirenclactona 1 541%)
! i'Ses Poeajedllna Sfdlca Crintullnn 1 (hal%)
¢ 2h,- Cloramfenicol 1 {h1%)

Loo mudicamentas caunantes de lns reacclones advernae oe anotan-
an la tabla 6, sicndo el furoaenide o1 principal responsable do &—---
llno, e¢ote hecho, aunque ettperado por sor ol medicamento mhs utiliza
do, no lo hemes encontrade on la literatura, en donde ¢n genoral 60N

tos antibifiticon y log [irmacow de uso cardlovascular, lon responba-

Blay do |n mayaorfs de las reacclonen nd\lorunu!ﬁ'ﬁ'g'lo’l_n di feronclia
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al . tipn do poblaclén entudinda ¥y ponlblemsato al

ebtadn de ovaluncién utilizado, ¥a que con el mbitodo que urnmos, que

at un tipa de ovalunetén pragpeeilva, contfaos e inlenclonndn, Ae en

cuspblean on senorent

un mayuer afimero de efecton advorson quo cuando -

oe wan un mfitodo rotrospectivo o de reporte vapontfneo, como por e-—

Juaplo, ol wco dv la llamuda "yellew curd".

'rnbu. ? R .IDH!-..‘: Auvr.u.m _(37) .
Toncefdn ™™~ 77T T "Nol' de Cudou Porcantuje |

1,= Nhusoen 3 (8.1%)
de= Dnlor Eplgfistrico 3 {8.1%
3, VEmito 2 {5uly%)
YHo= Taquicnriia 2 {5.4%0)
Ye= Bradicurdia 2 {5eli®)
Ga~ Flobitin 2 {5.h23)
Vo= "Tumblor 2 (5.1i%)
8.~ Somnolonclin 1 {2.7%)
9,- Doohldrataelén 1 {2.7%)
.= Hareo 1 (2.7%)
11.~ Celalea 1 {2.7%)
1.~ Plroaio 1 (247%)
15.= Hipogllcumiy 1 (2.7%)
Lo~ Porllonitin 1 (2.7%)
15.~ Hipoacuein 1 (2.7%)
164~ Poliuria 1 2.7%)
17.~ Poluguiuria 1 (2.7%)
18,- Hipokolcomin 1 (2.7%)
19,~ Dinrrea 1 (2.7%)
20.= Edomp 1 {2.7%)
21.~ Hritena 1 (2.7%)
224= Nudulneidn Cutfinun 1 (2.2%8)
M= Dolor Hndiculftico | (2.7%)
o= arestenioag 1 {2,7%)
29,- Sequedad de Boacp 1 {2.74)
26.,~ Ollguria 1 (2.7%)
27.= Inquletud 1 (2.7%)
28.,~ Palpiinclonea 1 (2.7%)
Tubln B REACLIONNG 1UR EXTUHSTON DEL KRFECTO FARMACOLOUICD
T neaceldnT T Hedichurnton Reosponaablen

t.= Tnguleardin Antnuliling=Salbutasel

e~ Bradicariia Propranolol-Digoxina

4.~ Somnolencia Diarcpnn

he~ Dunhidratucifn Furopomide

Y= Harwo Tuonorblde
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Tabla 8 REACCIONES FUR EXTHNSION DEL EFtCTO_ FARMACOLOQICO
T Rageel®a 0 T T HeidTcamanton Responcables.
6.- Sequedad de Boca Anjtripliling

?e- Cafnlun Luonnrbide

By~ Tenblor Amino £ilinu=-Terbutalinag

Ha=_ Mipnplicenia Tolbutom) Jdu

10.- bPoliurin Furosonlde

1l,= Pologuiuriu Furounemide

12.= 4 pokalemin Furonanide

15,= preva . Lacloan

1.~ Bulor Epighatrico Indumotacina

1%4= Tnguletud Salbutnmol

16,- Pulpitnclones o _Turbutallnoa -

 _ HEACCIONES HU RELAGIONALAS A ©F

FakMACOLOGI OO
BT,

" “"Reaceclén T HedI€wmenlos Rop Tun

1.,= Dolor Epighntrico iclogucilina-Salus d¢ K-Furosvmlde-Eupi=
ronaloctena

2a= Vimlito Furodemlde-Trimvtoprim=gul famctoxnzol=Amd
nofllina

Se= Hfunen Amlnofilina=Diclaxacll ina-Indometncing

4o~ Edema Solucifn MHixta-Selucifn Salina

5.~ Flebitla poenicilina SSdien Crintalina-Cloramfenicol

Go= Plronfn Dicloxacilina

Par Uerdlanilln Solueidn pura DUATIGIN

Hom Il poncusitn Furnuenlda

9.~ Nodulucifn cutfihen Terbutalina

1= Erttuemn Tarbutaling

Lle= Dolur Rudicul flico tatpeptomicinn

1= Paraalesinn Eatroptomicdnn

1i.- Oligurin Gllbenclami da

En 1a tabla 7 co regintran 1lan 37 reacciones ndvernas chcontras-
duty, ¥ en las tavlas 3 y 9 se mupstran osns reatclones divididas en-
ronceloniu adversas por extensién dol ofecto farmaucolSgico (55,1%) ¥
roncejonus adv.oreze ne peloclonndas nl efeeto farmncolfgico (44, 8%).
En la liota do incluyen efectos tolas como poliurln y polagquiuria -=
par furngemide ¥ ddarrean por lanctooa, por citar don ejemplon de ofog
Lon faroncolbgicos que genoralmente se buaenn lntepcionadamente, no=
obotnnte en cuton covoos onpuci flcasente sie conslderaron colo reaccls
nod pdveruns deapudc de evaluar su indlcéncibn, la intennldad dol @==

focto ¥ la necoentdad en pljunco cacos del mbdice tratante de auspen-
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wor los medicunenlog rocponoable y/o de tomer mediduo ontangfnican al
cfucto indeguablo. Tambl&n sc ineluyd en la 1tnta un cnido do perito-
nitis post-difilisis paritoncal, a pesar de que ai blen la solucidn -

para dlAliois cuaple con los lincamicnloa du la OMS para ser conoidg

(3)

railn como medlennunto;”’on realidad la peritonitis seguramonta ful -

deledata o wn urror on Lo uJucuelfa dul procedislonlu sdlplftlco, aungue
queda la posibilidad do que la solucibn ya entuvicoo previamonte con

tawd nudae.

Tably 10 FEVOCA DA S ]()H GADA_MEDICAMENTOD
—Furocomide s lfomﬂ_drul.xch’m violte, lipodcunia, FoYlurla, Polaqulyl

rim, !H.pn}m!nmln. Dolor F.plgﬁstrico.

-~ Aminafilinm: Taquicardina, Temblor, Rlusca, VSalto,

Terbutnlina : Nadulncifin cutfinea, Eritemn, Palpitnciones, Tomblor,

Pleloxacilina : Piroalo, MAugoa, Dolor Epigintrico.

Inogorlde ¢ Mareos, Cefnloa,

Tndonotacine ¢ Nusea, Dolor Epighatrico,

Salbutawol : Taquleardin, Inquiotud,

Entreptomicina ; Dolor Eadiculftlco, Purvsteuaias,

Trimclopris: Violtn,

Jul fametoxpzol ¢ Vémito,

Solucifin para Difligio: Peritonltino.

Solucifn Sulina : Edoma,

Solucifn Mixta ; Edomae

Digoxinn : Bradicardin.

Eaplronolactoaa ; Dolor Eplghatrico,

DMnzepam : Somholonclas

Lactozn ¢ Diarrea.

Punicilina Sfidica Crintalinay Flebitie,

Sales dn Potaclo; Dolor Epighisntrico.

Amitriptiling ; Soquadad do Boca.

= Propranolel : Bradicardia.

- Tolbulnmida ¢ Hipoglicenmia.

= (I1ibanclumnbida : Ollgzuria,

-« Clorumfenicol 3 Flebitlo,

LI O O I N T RO A N N T IO BN A B I

En la tabla 10 se deacrliben las roacclonen adversan provocatas -
por cadn medicamento ¥y on lo tubla 11 oo dotallan las proparciones -

da reacclonen adversag en rolucidn al nfimero de progeripclonen de cg

da medicamonta, on ocn tobla quizh solo tengan algln valor estadinty
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co loo datoc de loo medlenmentos mfin uoodos, ho asi en otroa &en log-
quo tn frecuencls de utilizacidn es ton poca gue loo ofectos monclio-
aadon ne tieann ninghn valor como waladfstlea parn coada medlicamonto=

¢n particular,

Tabla 11 AFLACION ENTRE HUMIRO DR REACCTONIS ¥ NUMERO DE PRESCRIPCIO)
HES DE CADA MIDICHHENTD

Hodicamento Proporcidn Porcentaje
Le= Furooomide 6 do 32 (18.7%)
2,~ Dicloxacillina 2 de 17 (11.7%)
3.= Iponorbide 2 do 12 (L16.6%)
he— Amlnolilina 2 de H (H0%)
Y.= Saloo de Potaoio 2 d4o0 6B (33.3%)
G.= Indometned na 2 de 3 (66.6%)
?.= Blozepam 1 de 8 (12,5%)
Be~ Amitriptiling 1 de 2 3
9= Propranolol 1 de & {16.6%)
10.~ Trimstoprim 1 do 8 (1la.59%)
11.~ Sulfam:toxazol 1de 8 (12.5%)
124« Tolbutamida 1ds 6 {16.6%)
13.= Solucifn para Difiliai 1 d40 9 £11.1%)
o= Lactoua L do 2 %)
1Y%,= Salbutamsl 2 da 9 (22.2%)
L6.- Solucibn Snllina 1 do 2 (14.2%)
17,= Solucifn Mixta L de 5 20%)
18.,= Terbutnlinga 2 de 2 (100%)
19,= Eatroptomiclnn 1 do 1 (100%)
20,— Digoxinn 1 de 15 (6.6%)
¢L.~ Jlibeaclamlda 1 do 5 {20%)
22y~ Boplmnolactona 1de 2 {50%)
23,~ Ponicillion 584dica Crist, 1 de 15 {6.6%)
aY,~ Clorumfenicol 1 de 2 (100%)

En cuanto al nBmoro de reacclones ndverens por paciento, ne onee
contrd una entancla hoopitnlaria algnificntivamonte mayor on loo ca=-
sos con don o mfia repccionnn advoroun; a aste roapocto cnl;vione nan-
cionar qua oote hecho no en como cohnecucncian de los mlazns ropccio=
nio gdversag, Ya quo la hoapitalizacidn se prolongb por cousa de laa
reaceclonea adversoo en solo 2 de los 9 paclentes con 2 o mha reaccig
ncs adversas (tablas 12 y 13), No hubp diferenclas significativas en

cunnto a nfimuro de diugnénticos nl nlinero de medicamentos.
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Tuble 1 CALOS CON UNA BOLA HEACCIUH A NVERSA
Cauosﬂﬁ' bIugnbuiieon Batancia  lio, Medicamentos
1 5 ?
21 5 13 7
a7 1 2 3
.29 2 11 6
33 4 10 7
41 5 13 6
he 2 1a 6
I 5 9 8
LY4 & 5 4
5% 3 1o 8
58 3 6 a
[ 5 10 9
70 5 20 8
73 5 13 13
77 3 9 >
P'romodio : 3,8 9 B.4
Tabln 13 CASOS CoN DOS_ U MAS REACCLONES ADVERSA™
"“’""Cnug O Dlagnfaticon Estancia No. Hedicnmontoeo
3 - 9
13 I 23 9
15 A 8 3
26 1 o 11
5% 9 23 k)
38 3 3 5
G2 2 o 5
66 2 26 5
78 3 8 10
Promodlo LI 12,6 6,6
Tubla U4 51110 DR LAS RFEAGCIONIS ADVERSAS
TTtle B 1 <1 11 oréentaja
l.= Banlrointestinnl on 11 (29.74)
Vo= Cardiovaucul srou 8 {2L.6%)
be= Sintuemn Worviooso Qentral S (13.5%)
fi.= Renalesn [ {10.8Y%)
Ye= Otrou; Sist. NHorviooo Pa
rtffirico, oldo, poritonen b {10.8%)
Gym ihe) 3 (B.1%)
?e= OQencralisnda 1 (2479%)
Be= Motnbblica 1 {2.24)

En 1o quo cuo x‘t.:flarix a 1o soveridad de las rescclones advernan,-
fuitan we divldleron en; o) Loves, cuandu no influyoron en lao evolu--

cifin clinlen del pacionte ¥y no fucron referldas ospontlncamento o dg
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Lnul.-ul.-lm. pur 81, b} Moderadas, cunnds fueron ruforldas espontfneumon
to ¢ detectudan por ol pacliente, poro no influcron en ou evolucifn =
ciinica, y e¢) Sevoras, cuando influyeren cn la ovolucibn clinica del
onf.reg, fuoran o no rni‘nridun enpantinoamente o datectadnn por 6le-
Do ntuordo o eoto hubo 9 reaccionecs loves (24.37), 23 roeacclionoa mo=

duradan (62.1%) ¥ Y reaccionoo sovernt (13,50).

n 15 _CAnOS COM NRACCIONYS SEVEHALS
T DlugnButicon Ectancin " ‘No. Medicomdntoa |
26 6 5 11
29 2 11 6
33 hy 10 7
m 5 9 8
70 5 20 8
5 3 - 9
t] 1,
[ Promedlo: A w0 B
Tabla 16 CAS0S CUN REACUIONES MOBDUHADAS I —
Cogn Ho, ° Dlosnboticon Ectancia Ho. Mudicomonton
13 4 a3 9
18 5 ) ?
oS L & 3
35 o a5 3
8 3 3 5
41 ] 13 6
h? i F L]
53 L 10 B8
62 2 5 2
66 2 26 3
7 > 9 2
78 3 8 10
Promedio z -1 1 5,6
Tabla 17 CATIIT CON MIAGGTONLD, LEVES T
Capo No. Diasnéutleos = Estancin” T TNo, ModIitamenton
13 4 25 9
15 i 8 3
21 b 13 7
ha F4 12 6
58 3 6 2
67 5 10 9
?5 5 13 13
|  Vromedio, 4 12,1 7
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gomo cauna de las %7 reaceinonow adversan, ne vagontrd que 20 --=
{5’y Tucron vfeclon por oxtenslén de la acelfin furmacoldgica © “e-=
Tocton ealnotorilen”, en 7 (18,45} hubo intoleranclo, on 6 hubo un o=
foeto colatoral mo relnclonade con la Farmacodinawla dol modicamento
(16G.2:5), hubo un caso de cuntaminacién, uno de Lnflltracién de aolu-
ciohco, uno du lnternccidn de dropan entre pliltenclamida y furoocmi-
e y flaalaenty un ¢aso on ol que np sa lagrd definir lo cousn do 1a
ronceifn advetn,

fHinghn paetente tenfa antocodenteod du reacclfin adversa a Bedicp=-
sinton, no erontuy que renlmente no lag hayun lenido, sino gque tal -
vor Lo whdlcon no bhemos tenido 1o ncucleuslhdnd doe dotectarlas o hiso
de inforonrlas, y muche munes de hacer un ruporte formal. 5010 6 =e=
(16,722} du las reacclonen adverdan recibleren tratomiente por parto=
e bos of Heon Leatnntes, solo ful porgue lu moyurfsa de luo roacclo-
et e 10 ameritaran, peeo des gracindamente, on nlpgunos cason ful d_g
Uldo a que no furpon detectadns por 10 midicoo responcables do la n~
Leneifn del vnfermo, Svloe % reaceiones (13,97} cauouaron que s pro-=
loniora 1a cutunela de los pacientes en ol NHouwpltal,

Ho hubp diferenclau signiflicatlvas onhtre los cnsos de repcgolonoo
lovesn, soderadan ¥y peverapg ¢n lo que se rellere g plmero do dipgnde-
ticon, ovutuncia hospllalapria nl nfmero de medlcumentoo roclbldos (ta
blns 1%, 16 ¥ 17).

CONCLUSIONES

En ol presente estludlo, Una turcura parte de los paciontes pres-
senlaron por 1o menog unn reéaccildn pdversa o loc modicomuenton, Lap =

reacclones ndvorsan graves, o definitivamento fatalen, exioten en ol
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Hoapltal poro ‘na cu&qﬁ:m tm_n‘tro do la .munn!.ru.

Aunguc ar han cnnulldnmr.io a. la odad myor de 60 afios, la polifar
maefn y‘ul nuxb femenine, como factores prudlupnnenlen para reacclos-
het adverang i\ n:mllcumonl.ou(,a”un el precsonte trabonjo oolo se encon-
traroh di furonclas oh rolnedfn a) #exo ¥y a la estancia hospltalarla,
Lot Gltion nlpgal Mleallvemenle mayor uwn les cauu con reaccionca ad=
vorong ¥ on aqucllos ¢on 2 o mAc reacelonen, gin que ellan hoyan aol=-
fdn ln cawra do 1 prolongacifn de la bwcpllalirncidn. Tambifa oo ob-
narvaron Jdi feropelan en cuanhte o lon medlesmentnn ¢ausales do lag =-
rraccionon advernan ¥ obvlamanto on loo enquuemas torapbuticeon, on ro
laeiln a reportes previos de la lilteratura. Por todo lo anterior, eo
eyidente Lo necoaldad de quo go establencan y permanczean vigenteg,-
prograomog de este tlpo, que pormitan al caracterizar loo emqueman to
rapfiutices, detectar los priaclpales problemas do i farmacoterapls,
sus rlesgou y pucterlormente la negurldad y cefleacia de los cgqueman
mfit utiljzados on cuda Centro Honpitularie, Todo eate redundarf en -
4l mejorantonto de ta calicad de 1n asistencla sédica, abatirfi ou =-
taritu, puraitieh a qulepeu elaboran el Cuadro Bliulew de Hedlcumentoo
el Sector Salud, tencr un bunco do datoa con valor clentffico en ol
<ual bnaarne ¥, Manl#epte ne mantendrh conctanto 1o autoeducacibn -
U los nfdiecns en el mahulo adecusde do lon firmacog.
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