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INTRODUCCION

La investigacién dentro del drea de la enfermeria ha estado a-
dormecida durante casi toda la existencia de la carrera a pe
sar de ser una de las partes que la componen mas importante de
la profesién, con la aparicidén de la Licenciatura en Enferme--
ria y Obstetricia, este aspecto un tanto olvidado cobra mayor

importancia.

Es por demis destacar la importancia de la investigacidén como

parte formativa del profesional de la carrera.

Durante el desarrollo de la profesidn se llevan a cabo diver-
sos trabajos de investigacidn, los cuales sirven como introdug
cibén al estudiante acerca de la misma y fomentar o despertar
su interés hacia ella. Al finalizar sus estudios, ¢l pasante
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia deberd realizar
un servicio social obligatorio en una de las distintas institu
ciones que los soliciten a la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia (ENEO)}, dentro de las diferentes dreas que abarca
la carrera de enfermeria que son: asistencia, docencia, admi--

nistracidn e investigacidn.

Para cubrir el requisito de la prestacidn del servicio social,
las instituciones de salud y otras de asistencia privada pre~
sentan planes y programas a la ENEO, la cual los da a conocer
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al pasante para que éste, a su vez, elija el que llene sus in-

quietudes e intereses para futuros propdsitos.

Dentro de los planes (ue se presentaron en el afio escolar ----~
1989-1990 a la ENEO se encuentra el sugerido por la Secretaria
de Salubridad a través del Hospital General de México y que se
lleva a cabo en sus instalaciones en la Unidad de Farmacologia
Cifnica (UFC), dicho programa se denomina “PROGRAMA DE INVESTIL
GACION CLINICA FARMACOLOGICA", el que estd orientado al §rea -
de la investigacidn, como su nombre 1o indica, de la cinética_
de los farmacos utilizados dentro del cuadro b8sico de medica
mentos del Hospital General de México, Secretaria de Salubri--
dad (HGM,SS) y gue ya tienen una dosis especifica prescrita --
sin tomar en cuenta las necesidades reales de cada paciente. y
que dichadosis no es la adecuada para el paciente pediftrico,

sobre todo, ya que le puede causar ototoxicidad., nefrotoxici--

dad y hepatotoxicidad.

En la UFC se llevan a cabo hasta el afic de 1990 los siguientes

protocoloes de investigacién:

"Control farmacoldgico de Amikacina en nifios con sepsis neona-

tal" Clave DIC/89/FA/03/505/01/02.

#"Farmacologia de la Prednisona y Prednisolona en pacientes con

nefropatia lGpica" Cclave DIC/88/FA/404/01/080.
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"Correlacidn entre los niveles de Fenitoina y su eficacia en -
nifios con crisis ténico-clénicas generalizadas" Clave DIC/88/

FA/505/00/001/069.

y el que se estd trabajando en el presente informe “"Correla---
cidén entre los niveles plasmfticos de Digoxina y su eficacia -
en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva" Clave DIC/

89/FA/04/204/01/023.

Dentro de las diversas razones que llevaron a elegir la opciédn
de informe para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria

y Obstetricia, se destacan las siguientes: es una de las for--
mas m&s ripidas para obtenerlo, también se pueden poner en ---
prictica los conocimientos teéricos adquiridos acerca de la in
vestigacién; otra razén es que por medio del informe se puede
valorar la participacidn activa del pasante en el irea de in-

vestigacién.

Es importante seflalar que la prestacidn del serviclo social es
un requisito indispensable que debe cubrir cualquier pasante -
de alguna carrera y que no deberd ser substituido o suspendido
por ningfin motivo, ya que representa la culminacién de los es-
tudios y carrera, en el cual se van a poner en préctica los cgo
nocimientos adquiridos en la etapa de estudiante. También re--
presenta la oportunidad de iniciar las actividades profesiona-
les con mayor responsabilidad, ya que durante el servicio so-

cial ya no se cuenta con la supervisién directa de los profesg
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res, es una labor de capacidad y responsabilidad Gnica del pa-
sante en donde demostraré que es realmente una persona madura
en la que se pueden deslindar responsabilidades, ya que éste -
sabrd llevar las actividades encomendadas con seriedad y profe

sionalismo.

En el presente informe se dari una revisién general de la far-
macologfa en México y sus perspectivas; antecedentes histdéri--
cos de la creaciédn de la UFC y sus propbsitos, también se ha--
blard del protocolo que se le asignd al pasante y las activida
des que éste hizo, previamente se hablari del desarrollo del -
protocolo y sus fines, as{ como de los resultados que Se han -
obtenidc a la fecha de el 2 de abril de 1990; también se hari
una breve mencidn de las actividades que se desarrollaron en -
los demis protocolos de investigacién, ya que colabord en to-
dos, pero es responsable (nicamente del protocolo antes mencig

nado,
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El

OBJETIVOS DEL ALUMNO

alumno relacionard los conocimientos tedricos adquiridos sg

bre investigacién a lo largo de la carrera de Licenciado en Ep

fermerfa y Obstetricia con las actividades realizadas durante

la

El

prestacién del servicio social en la UFC.

alumno dard a conocer a las autoridades de la ENEO las acti

vidades desarrolladas en la UFC durante la prestacidn del ser-—

vicio social y los avances obtenidos en el protocolo "Correla-—

cién entre los niveles plasmidticos de Digoxina y su eficacia -

en

El

lo

El

el

pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva®.
alumno contard con el instrumento necesario para presentar-—
como documento oficial para cobtener el Ti{tulo de Licenciado

Enfermerfa y Obstetricia.

alumno presentarid lo mAs actualizado en farmacologia hasta

momento de cerrar el presente informe.
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l. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

afos.
1895

1896

1899

1905

1908

“Noviembre 22. El General Manuel Gonzdlez Cosfo, minis-~
tro de Gobernacidn, nombra al Doctor Eduardo Liceaga y a
el Ingeniero Roberto Gayol, Director Médico y Construc--

tor, respectivamente del proyecto Hospital General.

Se inician las obras del Hospital General al suroeste de
la ciudad, en un terreno cedido por el Sefior Pedro Serra

no.
Primera piedra del Hospital General.

El 5 de Febrero se realiza la inauguracién del Hospital

Gaeneral por el Presidente de la Repitblica, el General --
Porfirio bDiaz, siendo Secretario de Gobernacién el Gene-
ral Manuel Gonzilez Cosio, primer Director, el Doctor --

Fernando Lépez.

Adquisicién de nuevos terrenos al sur del hospital en --
prevencidn a su crecimiento y para construfr el edificio
de la Escuela Nacional de Medicina, as{ como su interna-

do". (1}

1. FERNANDEZ del Castillo Francisco, Hospital General, Antece-
dentes y_evolucidn, Resefia Histérica, Ed. A.R.S5., México, -

D.F. 1946 p. 89.
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ARos
1920

1924

1924

1925

1926

"Se realiza la inauguracién del servicio de Radiumtera--

pia.

Siendo director del Hospital General el Doctor Genaro Es
calona, nombra al Doctor Ignacio ChAvez para organizar
el pabelldn 21 exclusivamente para Cardiologia; al Dog
tor Abraham Ayala Gonzdlez para organizar el pabelldn 11
para Gastroenterologia y al Doctor Aquilino Villanueva

para organizar el pabelldn 5 para Vias Urinarias.

Se funda la Revista Médica del Hospital General, siendo

su primer director el Doctor Everardo Landa.

Se adquieren nuevas dosis de Radium, llega la primera rg
mesa de equipo de Cardiologia adquiride en Francia por
el poctor Ignacio ChAvez. Se adquieren nuevas remesas y
arsenal para la sala de operaciones, una camara microfo-

togrédfica y un microscopio corneanc.
Se construye en el pabelldn 22 una sala de operaciones
para ojos, nariz, oidos y garganta; una sala de Broncos-

copia y un laboratorio especial del pabelldn.n (2)

“Instalacién en el pabelldn de Vias Urinarias altas de -

2. Ibid. p. 89-90
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ajos

1927

1928

1931

1934

un aparato para Pielografias y una Cédmara paracCistosco

pias.

Se adoptd el sistema Kardex para el registro de 1los en

fermos.

Se funda la Sociedad Médica del Hospital General. El 16
de Julio se realiza la inauguracién del Pabelldn de Car
diologfa, primer paso para el futuroc Instituto Nacional
de Cardiologfa, queda a cargo del pabelldn el Doctor Ig-

nacio Chavez.

En México se inicia en ese pabelldn la Electrocardiogra-

fia con un aparato construido por Boulitte.

Técnica de Duodenoyeyunostomia por los doctores Darfio

Fernfindez y Abraham Ayala Gonzdlez.

Inauguracidén del nuevo pabelldn de Urologfa a cargo del
Doctor Aquilino Villanueva,las obras se iniciaron en el
afio anterior. Este pabelldn fue en México, 1la primera

"Unidad Completa para Clinica de Rifién". (3)

"Inauguracidn del Pabellén de Cirugia para pensionistas

3. Ibid. p. 90-91
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1936

1937

1939

Gast6n Melo. Inauguracidn del Pabellén de Maternidad con

fondos del legado Dolores Sienz de Lavie”.

Es director del Hospital General por pocos meses el Doc-

tor Abraham Ayala Gonzilez.

Se funda la Sociedad de Gastroenterologia con sede en el
Hospital General; aparece la Revista Mexicana de Gastro-

enterologia. Se funda la Sociedad Mexicana de Urologia.

El 23 de Junic se inaugura la nueva Unidad de Gastroente
rologia con sala de Rayos X, sala de operaciones, come--
dor y demds servicios de exploracién y tratamiento pro--

pios de la Unidad.

Se crean las Unidades de Cancerologia, Tuberculosis y -

Dermatologia.

Se crea la Hemeroteca del Hospital General.

Se crea el puesto de Médico Residente.

Se crea el servicio de Neurocirugia a cargo del Doctor -

Clemente Robles." (4)

4., Ibid. p. 92-93



aNos
*Organizacién de la Hemeroteca de la Sociedad Médica del
Hospital General, contando con 135 revistas. Se crea el

laboratorio de Alergia a cargo del Doctor Salazar Mallén.

1940 Es enviada a Polonia la vacuna contra el Tifo, preparada

en el Hospital General.

El Doctor Julio César Graham propone el uso de la coldos
copia para identificacién del céncer incipiente del cér-

vix.

1941 Se funda la Sociedad Interamericana de Hospitales, sien-
do su primer Presidente el Doctor Gustavo Baz. Se esta--

blece el departamento de Bio-estadistica.

1942 Se instala en el pabelldn 7 el servicio de Neuro-cirugia
a cargo del Doctor Clemente Robles, y un electroencefald

grafo construido por el Doctor Teodoro Flores.

Se establece la Unidad para Transfusiones, con Banco de
Sangre y equipo para preparar plasma, a cargo del Doctor

Rodolfo Ayala Gonzilez." (5)

5. Ibid. p. 94-95
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afos
1944 "Se realiza la inauguracién del Instituto Nacional de -—

Cardiologia.

1945 Es nombrado Director del Hospital General el Doctor Abra

ham Ayala Gonz8lez por segunda vez.
Se inaugura el Instituto de Nutricidén en el pabelldn 9
del Hospital General a cargo del Doctor Salvador Zubirin

siendo colaborador el Doctor Bernardo Sepiilveda.

Se crea la Oficina de Enseflanza e Investigacidn Médica,_

a cargo del Doctor Luis Gémez Pimienta.
1946 Se crea el Laboratorio de Endocrinologia.

Se realiza el proyecto de creacién del departamento de

Medicina Experimental.® (6)
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2. UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FARMACOLOGIA EN MEXICO.

La Farmacologfa Clinica en México.

"La Farmacologia Clinica es 1la disciplina que tiene como propd
sito general establecer la eficacia y seguridad de los medica-
mentos en el hombre. También considerado un eslabbén importante
en el proceso de desarrollo de nuevos medicamentos, por lo que
mantiene relaciones con las discipliras de investigacidn, qui-
mica, medicinal, farmacologia preclinica, la toxicologia y 1a

farmacia”. (7)

"Dentro del Plan Nacional de Salud se encuentra contemplado el
derecho a la salud que tienen los humanos y gque se asienta en
el articulo 4% parrafo 32 de la Constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

La Secretarf{a de Salud como responsable del Sector Salud ha em
prendido la tarea de establecer opciones que favorezcan la in
tegracién de los servicios de salud en el Sistema Nacional de
Salud, por medio de la investigacién, la formacidén de recursos

humanos y el desarrollo tecnoldgico.

7. UNAM-Facultad de Medicina, HGM, S.S. Simposio: La Farmacolo

fa ciinica_en México, Estado Actual Perspectivas, Ed. Ta

lleres Graficos de 1a Facultad de Medicina, UNAM, ecd. 12, -
México 1987, p. 19
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La Ley General de Salud que entrd en vigor en Junio de 1984 -
consolida las bases del Sistema Nacional de Salud y coincide_
en el planteamiento del Programa Nacional de Salud 1984-1988,
que contiene 13 programas de accién, 4 programas de apeyo y 5

estrategias instrumentales®. (8)

La Secretaria de Salud se ha reorganizado para establecer sus
estructuras y funciones normativas y acentuar su caracter de
coordinador del sector, con las atribuciones, la organizacién
y las responsabilidades que faciliten la regulacidn y el con-
trol de los servicios de salud en el pals. También se plantea
la participacién de la comunidad como estrategia importante -

para consolidar el Sistema Nacional de Salud." (9)

A través de ella se intenta promover la incorporacidn de la -
poblacibén en actividades relacionadas con el cuidado de la sa
lud, lo cual permite ademds, adaptar la oferta de servicios a
sus necesidades; por otra parte se considera que la comunidad

es protagonista fundamental en el cuidado de la salud.

Asi por lo tanto, un instrumento y un instructivo determinan

el curso de las acciones de la Secretarfa de Salubridad.

En materia de investigaciones de salud, como en muchas otras

8. Ibid. p. 23
9. Ibid. p
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dreas ha dominado el esquema centralista de la zona metropoli-
tana de la Cd. de México, pues aqui se realizan mis de las 4 -~
quintas partes del esfuerzo nacional que tienen a su cargo 1la
Secretaria de Salud (SS), el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), y el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los institutos naciona--
les de Salud y diversos organismos de educacién superior en -

las gue de manera importante destaca 1la labor de la UNAM.

“La investigacibén biomédica y clinica especialmente en sus pro
yectos farmacoldgicos constituyen la parte importante de las -

tareas que realiza 1la SS." (10)

"En coordinacién con el Programa Nacional de Salud, que busca
alcanzar la plena cobertura, mejorar la atencién primaria, 1la
pireccibén General de Ensefianza en Salud, promueve la formacién
de recursos humanos de acuerdo a las necesidades de las insti-
tuciones de atencidn a poblacidén abierta, las de seguridad so-

cial y las del sector privado.

Los grandes esfuerzos de normatividad y promocidén de la ense--
fianza recaen sobre la formacidn de los médicos generales y fa-
miliares, as{ como en el de las enfermeras y personal auxi---

liar." (11)

10. Ibid. p.31
11. Ibid. p.34
14~



"En la Facultad de Medicina, la divisién de investigacidn es
el drgano encargado de planear, coordinar, supervisar y eva---
luar las actividades de investigacién que en ella se realizan.
Mantiene las vias de comunicacibn con el sistema de investiga-
cibén cientifica y de hecho en buen nGmero de los proyectos gque
se desarrollan en colaboracién con los centros e institutos, -
asimismo, algunas acciones reflejan esfuerzos articulados por
los programas universitarios creados a partir de 1982, un ejem

plo de ello es el programa de investigacién clinica.” (12)

"La investigacidén biomédica es la de mayor tradicién y se rea-
liza en los departamentos de ciencias bésicas, mismos que tam-
bién atienden la ensefianza de licenciatura y de post-grado. =--
Hay que mencionar que estos grupos son los que han originado -
las nuevas unidades de investigacidn en el campo hospitalario.
De ellos debe destacarse por su relevancia, la Unidad de Farma
cologia Clinica, estructurada en conjunto con el Hospital Geng

ral de México". (13)

“El 26 de enero de 1984 se firmbd un convenio general de colabo
racidén entre la UNAM y la entonces SSA. A través de éste se --
han instrumentado diversos programas de colaboracién que han -
dado como resultado que se establezcan investigaciones inter--

disciplinarias e interinstitucionales. En algunos casos se ha
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logrado ademés, la movilizacidén de grupos de investigacidn en
teros desde la UNAM hacia instituciones de salud a través de
la creacidn de Unidades Universitarias de Investigacién en
4reas asistenciales, como 10 es la Unidad de Farmacologfa CL{
nica (UFC) de la Facultad de Medicina en el Hospital General -

de México." (14)

Con la creacidn de la UFC se pretende evitar 1o que es una tra
dicién negativa en el individuo que es 1la "individualizacién"

y falta de colaboracidén; de tal forma que ain tomando esto en
cuenta, se han tenido avances y se han superado obstfculos a -
tal grado que se han publicado o estin ya en presan aproximadg/
mente 20 trabajos, casi todos en revistas internacionales, y -
se han presentando en congresos un nimero similar, la colabora
cibén, tan antigua como fruct{fera entre la UNAM y la SS para -~
la formacibén de médicos mexicanos, se ha venido reforzando con
interacciones entre los investigadores del campus Yy los que es

tén en instituciones.

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA UNIDAD DE FARMACOLOGIA
CLINICA.
La farmacologia clinica, para que sea llamada as{, deber& con-

tar con las siguientes fases de investigacién:

1. Implica la primera ocasién en que una molécula nueva esta-

14. Ibid. p. 51
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ré en contacto con la especie humana; tiene los siguientes pro
pdsitos: a) identificar los efectos que produce el firmaco en
dicha especie, b) determinar la susceptibilidad humana a las
acciones del férmaco y c) obtener informacién relevante sobre
la farmacocinética integral. Estos estudios se llevan a cabo -

en un grupo de voluntarios sanos.

Los estudios de la fase 2, que se realizan en un grupo limita
do de pacientes afectados por la enfermedad para la cual fue =
creado estdn orientados a dos propésitos principales: a) eva-
luar por primera vez en enfermos la eficacia y seguridad del -
firmaco, y b) encontrar la dosis y esquemas terapéuticos apro-

piados.

Finalmente los propésitos de la fase 3: a) confirmar la efica-
cia y seguridad observadas en la fase 2, b) establecer la efi-
cacia y seguridad relativa del fdrmaco y ¢) encontrar 1os es--

quemas Optimos de dosificacién.

Se trata de un ensayo clinico miltiple en el que participa un
mayor nimerc de pacientes, varios grupos de investigadores y -

diversos hospitales y paises.

El desarrollo de estas fases requiere de un protocolo de inves
tigacidn detallado, cuyo disefio experimental sea adecuado al -
problema en estudio, acatado a lo largo del experimento y autg
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rizado por las comisiones de ética y técnicas correspondien---

tes". (15)

En nuestro medio la farmacologia clinica es una de las disci--
plinas menos desarrolladas debido a varios factores entre 1los
que se encuentran el alto costo de inversidén para un protocolo
de investigacidén en etapa promocional y de escaso interés aca-
démico; por otro lado no existe un frea especifica de forma---
cidén de profesionales en el frea de la investigacidn cifinica y
farmacoldgica, ademis, es reducido el nfimero de personas cali-
ficadas para fungir como asesores académicos de los interesa--

dos en formarse dentro de ésa disciplina.

“"La importancia cientifica de la farmacologia cilinica, su es-
caso desarrollo en nuestro medjio y su influencia sobre la cali
dad de la atencidén médica son razones que justifican ampliamen
te la creacién de una Unidad de Farmacologia Clinica. El desa~
rrollo de un nuevo medicamente requiere de estudios exhausti--
vos para identificar y caracterizar la actividad biolégica po

tencialmente {til en la terapéutica.

partiendo del convenio de colaboracidén entre la UNAM y la SS,
firmado el 26 de enero de 1984, la idea de crear una unidad de
Farmacologfa Clinica cobrd fuerza y la jefatura del departamen

to de farmacologia inicié las gestiones correspondientes y el

15. Ibid. p. 72
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disefio de un programa especificoc derivado del convenio de cola
boracibn antes citado, en el cual ambas instituciones decidie-~
ron unir sus esfucerzos mediante mecanismos cooperativos para -
el desarrollo de productos conjuntos, de investigacién, inter-
cambio de personal académico, informacién cientifica y técnica

y asistencia social.

El documento oficial se refiere a la formacidn de una unidad -
de investigacidén y formacibén de recursos humanos en farmacolo-
gia clinica entre la SS-UNAM, para el cual se vinculan las fun
ciones predominantemente asistenciales y de servicio del HGM -
con las predominantemente docentes y de investigacidén de la fa
cuitad de medicina, cabe mencionar en este momento que la par-
ticipacién de los pasantes de Licenciatura en Enfermerfa y Obg
tetricia no estaba contemplada, pero debido a necesidades de =~
la UFC se inicia la participacién de los mismos, para llevar a
cabo las funciones de docencia e investigacién que ejecutaba -
el personal de enfermeria del HGM; con el f£in de constituir un
grupo interdisciplinario que lleve a cabo estudios de farmaco-
logfa clinica, impulse y extienda la docencia y la investiga--
cidén en el campo y propicie el desarrollo tecnolégico y la for,

macidén de recursos humanos.* (16)

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DE LA UNIDAD DE FAR

MACOLOGIA CLINICA.

16. Ibid. p. 74-75

-19..




2.3.1 “Realizar los proyectos de investigacidén farmacgo
1bgica que apoyen a aquéllas investigaciones clinicas y de ser
vicios de salud aprobados por las comisiones de investigacidn

y de ética del HGM.

2.3.2 Promover o impulsar las investigaciones interdig

ciplinarias en farmacologia clinica.

2.3.3 Efectuar estudios farmacoldgicos que apoyen las
actividades diagnésticas y terapéuticas que se efectfian, sobre

todo en Areas de medicina critica en el HGM.

2.3.4 Montar las técnicas de investigacidén que permi--
tan la cuantificacibén de firmacos y sustancias gquimicas, tdxi-
cas de alto riesgo para la salud, de acuerdo a las normas esta

blecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

2.3.4 Desarrollar y/o colaborar en los programas acad@
micos relacionados con la enseflanza de la farmacologia clinica
a nivel profesional y de post-grado y en la capacitacién y en-
seflanza contfinua del personal técnico, paramédico y médico que

labora en el Sector Salud.

2.3.5 Fomentar y entrenar recursos humanos calificados
para desarrollar y utilizar estas técnicas y aplicarlas a pro-
yectos de investigacién relacionados con el estudio Yy desarro-
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llo de nuevos medicamentos y con nuevas estrategias para el
control farmacolégico de las enfermedades m&s frecuentes en el

pais.

2.3.6 Contribuir a la identificacién, prevencibén y so
lucién de los principales problemas relacionados con el frea
de farmacologia clinica y con el manejo, uso y consumo de medi

camentos.® (17)

Paralelamente se disefi® un plan de trabajo acvorde con los objg
tivos antes citados y se elaboraron los objetivos de dicho ---

plan:

2.3.7 Elaborar protocolos de investigacién de alto ni-
vel académico cuyos temas atiendan a los objetivos generales
del programa, contribuyan al avance del conocimiento y coadyu-

ven a la solucidn en problemas relevantes en el campo médico.

A continuacién se mencionan los protocolos de investigacién
que se han elaborado y se sefiala entre paréntesis el servicio

médico de hospital que participari en el estudio:

Oscilaciones ritmicas de los elementos formes de la sangre en

individuos sanos y en paclentes leucémicos. Control farmacold-
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llo de nuevos medicamentos Y con nuevas estrategias para el

control farmacoldgico de las enfermedades mis frecuentes en el

pais.

2.3.6 Contribufr a la identificacién, prevencién y so
lucidén de los principales problemas relacionados con el Area

de farmacologia clinica y con el manejo, uso y consumo de medi

camentos." (17)

Paralelamente se disefid un plan de trabajo acorde con los obje

tivos antes citados y se elaboraron 1os objetivos de dicho plan:

2.3.7 "Elaborar protocolos de investigacidn de alto ni
vel académico, cuyos temas atiendan a los objetivos generales
del programa, contribuyan al avance del conocimiento y coadyu

ven a la solucibn en problemas relevantes en el campo médico.

A continuacidn se mencionan 1los protocolos de investigacién
que se han elaborado y se sefiala entre paréntesis el servicio

médico de hospital que participari en el estudio:

Oscilaciones ritmicas de 10s elementos formes de la” sangre en

individuos sanos y en pacientes leucémicos. Control farmacold-

17. 1bid. p. 76
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gico de las Leucemias en funcién del relocj biolégico. (Hemato-
logia). Farmacocinética de arabinésido de citocina. (Hematolo-

gfa).

Efecto de los glucocorticoides sobre la induccidn de recepto--
res Fc y C3 de células mieloides murinas y la accién de estos
firmacos en receptores de leucocitos de sangre periférica huma

na (Hematologia).

Evaluacién de subpoblaciones linfocitarias por medio de anti--
cuerpos monoclonales en pacientes con leucemia auda y linfoma.

{Hematologia).

Alteraciones en los patrones citogenéticos en los pacientes -

con leucemia aguda secundaria a quimioterapia (Hematologia).

Patrén de uso de medicamentos en el medio hospitalario I anti-

‘microblanos (Infectologfa).

2.4 OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA
2.4.1 Realizar proyectos de investigacién farmacoldgi-
ca que apoyen investigaciones clinicas y de servicio de salud
aprobados por la comisién de investigacién y de ética del HGM.

8S.

2.4.2 Promover e impulsar las investigaciones interdis
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ciplinarias en farmacologia clinica.

2.4.3 Efectuar estudios farmacolbégicos gque apoyen 1las
actividades diagndsticas y terapéuticas que se efectllan en me

dicina critica en el HGM, SS.

2.4.4 Formar y entrenar recursos humanos calificados -
para desarrollar y utilizar estas técnicas y aplicarlas a pro-
yectos de investigaclones relacionadas con el estudio y desa--
rrollo de nuevos medicamentos y estrategias para el control -

del farmaco en las enfermedades mls frecuentes en el pais.

2.4.5 contribulr e identificar, prevenir y solucionar
los principales problemas relacionados con el irea de la far-
macologia clinica y con el manejo, uso y consumo de medicamen-

tos asi como los efectos colaterales.

2.5 METAS

2.5.1 "Aprobacién y firma del convenio (aprobado}.

2.5.2. Establecimiento de la infraestructura (lograda)

2.5.3 Trabajar un minimo de 10 proyectos de investiga-

cibén (8)

2.5.4 Lograr la participacién del personal médico del
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HGM en un 100% de los proyectos de la unidad (90%)

2.5.5 Lograr la participacién del perscnal de enferme-

ria del HGM en un 100% de los proyectos {50%)

2.5.6 Publicar un minimo de 6 articulos de divulgacidn

(2}

2.5.7 Publicar un minimo de 6 artfculos de investiga--

cibén en revistas especializadas (0).

2.5.8 Brindar asesorfa, dirigir el trabajo de investi-
gacién de por lo menos 10 alumnos de licenciatura, maestria o
doctorado.

2.5.9 Disefiar un sistema de informacién toxicolédgica.

2.5.10 Participar en cuatro cursos de especialidad, ma

estria o doctorado." (18)

2.6 FUNCIONES

2.6.1 Adquisicién de conocimientos farmacolégicos.

2.6.2 Desarrollo de medicamentos de vanguardia.

18. Ibid. p. 80
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2.6.3 Esquema de conocimientos mis eficaces y seguros

de los farmacos.

2.6.4 Identificacibn, andlisis, prevencidén y control

de reacciones secundarias negativas.

2.6.5 Identificar y analizar los factores que determi

nan que la poblacidén médica y no médica use medicamentos.

2.6.6 Fomentar el uso racional y estrictamente bajo

control médico de firmacos.

2.6.7 Desarrollo de metodologia para la investigacién

clinica.

2.6.8 Educacidén farmacolbdgica profesional y general.

2.6.9 Formacidén éptima de recursos humanos.

2.7 ORGANIGRAMA

Dr. Francisco Garcia Marquez
Jefe de la UFC
Q.F.B. . Q.F.B.
Silvia Naranjo Hugo Julrez
Estudiantes de Medicina

Pasantes de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia
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2.8 RECURSOS HUMANOS

Jefe de la Unidad: Dr. Francisco Garcia Mirquez: Investigador.

Quimicos Farmacobidlogos: Silvia Naranjo (T.M.) y Hugo Judrez

(T.V.): Andlisis farmacocindticos.

Estudiantes de medicina: Colaboradores de laboratorio.

Pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia: Colabora

dores de los protocolos de investigacidn.

2.9 PLANTA FISICA
La unidad cuenta con varias secciones, las cuales se dan a co-
nocer en el siguiente apartado, en cada una de esas ireas se -
encuentra material y equipo necesario para el buen funciona---

miento de la unidad.

Dicho material se menciona en el apartado de recursos materia-

les.

2.9.1 Croquis de la planta fisica.
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2.10 MATERIAL'Y EQUIPO DE LA UNIDAD DE

CA.

2.10.1 Area de Hospitalizacidn.
Hombres
4 tripies "

2 mesas de mayo
camas

bancos de altura

[N ICN |

lidmparas de chicote

1 ventilador

2 baumandémetros movibles
1 porta expediente

4 burbds

1 mesa pasteur

12 lockers

1  interfdén

7 colchas

8 almohadas sin funda

Mujeres

4 tripiés

2 bvaumandmetros empotrados
5 camas

4 burbds

1 ventilador

1 perchera

FARMACOLOGIA CLINI-
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"

Nouou

2
1

mesa pasteur
almohadas con funda
colchones

interfén

2.10.2 Laboratorio
equipo de cromatografia
equipo de EMIT
porta cubetillas

centrifugadora de capilares

100 cubetillas

3
3
5
7
4

-

1

4

matraces fondo plano 1000 ml.
matraces fondo plano 500 mi.
matraces fondo plano 250 ml.
matraces fondo plano 125 ml.
vitrinas para férmulas farmacéuticas.
probeta 1000 ml.

probetas 500 ml.

probeta 250 ml.

probetas 125 ml.

vaso graduado 250 ml.

vaso graduado 100 ml.

gradillas

100 tubos de ensayo de vidrio

100 tubos de ensayo de pliastico

100 tubos capilares
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20 lancetas

20 jeringas 20 cc
20 jeringas 10 cco
20 jeringas 5 cc

1 1litro de alcohol
2 torunderas

1 baumanémetro

1 estetoscopio

2 termbmetros

algodbn
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3. ETICA Y LEGISLACION DE LA _INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.

“"El inter&s acerca de los aspectos éticos de la investigacién
médica que utiliza al hombre como sujeto de la misma, se ini-
cia apenas después de la segunda guerra mundial a través de -
los juicios que en 1947 se celebraron con criminales de gueg
rra en Niremberg incluyendo muchos médicos nazis, por haber
realizado investigaciones verdaderamente sddicas en prisiong

ros en campos de concentracidn.

Se inicia asi una nueva etapa de la ética médica en 1la regla

mentacién de la experimentacién que utiliza al ser humano.

En 1975, en la 24 asamblea mundial de la OMS se revisa vy reag
firma la situacidn vigente y se propone por primera vez, la -
creacidén de comités de ética en todos los hospitales en los

gque se lleve a cabo investigaciones en seres humanos.

Dentro de los aspectos éticos fundamentales vigentes en el mo

mento actual se habla que:

12 Una revisidén ética independiente de los propdsitos de la -
investigacién es fundamental para ofrecer mayor seguridad a

los individuos participantes.

29 E1 hombre no debe ser sujeto de investigaciones médicas a
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menos que otorgue libremente su consentimiento informado, una
vez gue se le han dade a conocer los objetivos, métodos, beng

ficios anticipados y 10s posibles riesgos de la investigacién.

32 Una vez qgue el sujeto haya sido ampliamente informado so-
bre su intervencidn en cualquier investigacidn médica, tiene

el derecho de abstenerse a participar en el estudio o bien de
jar la investigacidn en cualquicer momento en que lo desee. En
la Conferencia Internacional de OMS (CIOMS) en 1981 en Manila
se termina el estudio y se redactan "Las guias éticas para la
reguiacibn de la experimentacidn en seres humanos". Estas --
guias enviadas a través de la OMS a los titulares de los mi-
nisterios de salud de todo el mundo, sentaron las bases para
la publicacién en el Diario Oficial (Diciembre de 1981) de -
las normas que deben regir la experimentacidén biomédica en -

nuestro pafs.

Durante el afio de 1983, 1a Academia Nacional de Medicina, se
ocupa nuevamente del tema, ya que es el foro fundamental, pa-
ra hacer evidente la importancia que debe tener la é&tica en

la investigacidén biomédica, es asi que se hacen una serie de
publicaciones en torno al tema. La Ley General de Salud publi
cada en el biario Oficial el martes 7 de febrero de 1984 espe
cifica en el t{tulo v articulo 98 "En las instituciones de sa
lud bajo la responsabilidad de los directores titulares res--

pectivos, y de conformidad con las disposiciones aplicables,
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se constituird una comisidén de investigacién, una comisidn de_.
ética, en caso de que se realicen investigaciones en seres hu

manos, y una comisién de bioseguridad:

La comisién de &tica del HGM ha determinado una serie de nor-
mas que regulen la investigacién cuando se utiliza al ser hu
mano. En primer lugar que el proyecto de investigacidén, para
realizarse deben tener un buen disefio experimental y sdlo se
llevard a cabo por personas facultadas de la misma institu---
cién. Debe estar basado en una investigacidn convincente, ba-
sada légicamente en una bibliografia bien fundamentada, con -
antecedentes de sélido prestigio nacional e internacional. El
proyecto de la investigacidn debe realizarse sdlo cuando la =~
informacién que se desee obtener no se pueda lograr a través

de experimentacién en animales. Aspecto fundamental es el que
se relaciona con el criterio de respeto a la dignidad humana,
el que debe privar sobre cualquier otra consideracién que pu-
diera hacerse en la realizacidn de una investigacibén que uti-
lice al ser humano como sujeto de la misma. Estos puntos bési
cos han sido adoptados a través del consejo de salubridad ge-
neral para ser aplicados en todos los hospitales en donde se
hace investigacidén biomédica que utilice al hombre, haciendo

énfasis en el hecho de que ha sido el HGM el pionero en estos

conceptos ahora ya aplicados en todo el sector salud." (19)

19, Ibid. p. 55-58
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4. DESARROLLC DE PROTOCOLO.

4.1 INTRODUCCION.
Uno de los desbrdenes cardiovasculares que se presentan con re

lativa frecuencia es la Insuficiencia Cardiaca Congestiva -~

( 1CC ).

Dicho término se refiere a la incapacidad del miocardio de ex-
pulsar la cantidad de sangre adecuada para conservar la rela
cibn necesaria entre el retorno venoso y las necesidades tisu

lares.

La cantidad de sangre expulsada por minuto por el corazén se
conoce con el nombre de gasto cardiaco, y &ste puede ser nor--
mal, alto o bajo, en relacidén entre retorno venoso y necesida-

des fisiolégicas de los tejidos.

Se considera el término de ICC venosa, cuandoc se ha provocado

salida de liquido de los capilares al tejido intersticial sien
do los linfltices insuficientes para drenarlo adecuadamente, -
ya sea en el pulmbn, como cn el caso de la falla del ventricu-
lo izgquierdo, o en la cavidad abdominal, en caso de falla del

ventriculo derecho.

La causa mis frecuente de insuficiencia del ventriculo derecho

es la insuficiencia dei ventriculo izquierdo.
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Cuando los dos ventriculos son insuficientes, se denomina insp

ficiencia cardiaca global.

La insuficiencia cardiaca (IC) para su mayor comprensién, pue-

de dividirse en tres categorias que son:

1) IC de falla mioclrdica.
2) IC por anormalidades mecénicas y

3) IC por alteraciones del ritmo cardiaco.

Una u otra causa pueden desencadenarse mutuamente o entrelazar

se.

Se han descrito y utilizado los términos de IC anterbgrada ex-
presando gasto cardiaca deficiente que provoca sintomas como:
falta de fuerza, fatiga, disnea, disminucién del gasto circula
torio renal y retencidn de agua y sal y por consiguiente, 1la
aparicidén de edema; y el de IC retrdgrada expresando conges—-~

tidn venosa sistémica.

Se han reportado cambios fisioldgicos y bioquimicos en el cora
zén insuficiente. Observando que el miocardio insuficiente es
capaz de liberar y conservar energia, pero no es capaz de uti
lizarla adecuadamente, esto en contraste con los casos de IC
que se presentan en el hipertiroidismo, beriberi e hipoxia agu

da; en que existe una alteracidén metabdlica que impide liberar
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o conservar la energia pero que sus mecanismos de utilizacidén -

estén integros.

Desde el punto de vista hemodindmico se acepta que el miocar--
dio normal puede efectuar su trabajo en forma adecuada; dicho
trabajo consiste en expulsar el gasto cardiaco suficiente para
las necesidades tisulares, contra una resistencia periférica,_
la cual radica fundamentalmente en las arteriolas, ya que &s-
tas, por su capa muscular pueden contraerse o dilatarse dismi-
nuyendo o aumentando esta resistencia. En condiciones habitua-
les, el corazdén, al expulsar su gasto, alcanza en el ventricu-
lo derecho una presidn de aproximadamente 25 mm/hg y en el ven
tricule izquierdo 120 mm/hg aproximadamente, mientras que en -
la didstole la presidn baja hasta cero mm/hg en su fase ini---
cial elevindose lentamente segin aumente el llenado ventricu--
lar hasta el final de la diastole igualando en presibdn a las -
aurficulas lo que corresponde en el ventriculo derecho a 3 mm/
hg ¥y en el ventriculo izquierdo a 6 mm/hg. En presencia de IC
la primera manifestacidn hemodin&mica gue pudiera manifestarse
es el aumento de volumen y de la presién diastdlica que condi-
ciona subsecuentemente mayor dificultad en el vaciamiento de

las auriculas derecha, izquierda o ambas. Cuando es el vVen

triculo izquierdo el que falla, la dificultad de vaciamiento -
que presenta la auricula izquierda la obliga a aumentar su pre
sién para conservar la diferencia tensional favorable {(gradien

te auriculo ventricular), y poder continuar vacifndose, esta -
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hipertensidén auricular izquierda se transmite a las cuatro ve-
nas pulmonares que traen la sangre oxigenada provocando retar-
do y transmitiendo la hipertensidén hasta los capilares pulmona
res, ocasionando venocongestidn puimonar y con ello las prin-
cipales manifestaciones de la IC ventricular izquierda. Cuando
es el ventriculo derecho el que falla la funcibn ventricular
sufre cambios similares a la del izquierdo, es decir, aumentén
dose el volumen y la presién diastdiica, por 1o que la auricu-
la y las venas cavas, asi como sus tributarias se hacen hiper-
tensas y congestivas, dando los sintomas fundamentales de la -

IC derecha.

Se han descrito diversos mecanismos de compensacidn que suce--
den antes que el corazbn se haga insuficiente, los cuales pue-
den considerarse en: 1) Agudos, 2) Subagudos y 3) Crdnicos. En
tre los primeros se encuentran el aumento de excitacién adre--
nérgica o simpitica incrementando la contractilidad arteriolar
y con ello la resistencia periférica ayudando a mantener la --
presibén arterial y redistribuyendo el flujo sanguineo a &reas
vitales. Asimismo, provoca aumento en el tono venoso necesario
para el llenado ventricular, de la frecuencla cardiaca y de 1a

contractilidad miocArdica.

Dentro de los mecanismos subagudos se encuentra la disminucién
del flujo renal, la disminucidén del filtrado glomerular y el

aumento de reabsorcidén tubular. Existe un incremento del tono
venoso renal de los impulsos adrenérgicos a rifiébn y de 1a 1ibe

-38-



racién de hormonas como la antidiurédtica de la hipéfisis y 1a

aldosterona de la suprarenal.

En la compensacidén crénica se presentan los mecanismos agudos
y subagudos existiendo fundamentalmente 1la hipertrofia ven-
tricular, el estimulo que la provoca es el aumento en la ten-
sién sistdlica existiendo un aumento en el nfimero de fibras,
nicleos y capilares, ademis de una hipertrofia de las fibras

individuales.

Son diversas las causas que originan la IC; de los 5 a los 15
afios de edad, las causas mas frecuentes son la miocarditis reu
matica, la glomerulonefritis aguda, el defecto interauricular
conocido como ostium primum, la comunicacidén interventricular

y la persistencia del conducto arterioso. Entre los 15y 1los
40 afios de edad, las lesiones valvulares reumatismales, la co-
municacién interauricular tipo ostium secundum. Después de los
40 afios, la arterioesclerosis coronaria, la hipertensién arte-

rial el cor pulmonales y la estenosis adrtica calcificada.

En presencia de lesiones potencialmente capaces de producir IC
algunos factores pueden precipitar la aparicidn o bién agravar
el estado clinico. Dentro de estos factores estidn los esfuer--
zos fisicos exagerados, el sedentarismo, los abusos digestivos
o sexuales, alcoholismo, embolia pulmonar, anemia, neumonifa, -

endocarditis bacteriana, accidente vascular cerebral, el uso
no controlado de corticoides o bloqueadores beta adrenérgicos,
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Y la obstruccidn prostitica.

La IC izquierda, se manifiesta fundamentalmente por la sintoma
tolegia y signologia de hipertensién venosa ecapilar pulmonar,
siendo su manifestacidén mds importante el edema pulmonar agude
el asma cardiaca., la disnea de medianos, peqguefios y grandes -
esfuerzos. La tos fundamentalmente nocturna puede ser 1a mani-
Festacidn inicial, asi como el esputo hemoptoico. Em algunos pa
cientes ancianos l1a respiracidén de Cheyne Stokes y el insomnio
pueden ser el datoe indicativo de circulacidn cerebral lenta. -
La tagquicardia, el galope y la cardiomegalia son datos que apg
yan el diagnéstico. Los rayos X manifiestan hilios congestiona
dos y borroses, venas congestionadas, linfiticos visibles, de-

rrame pleural y circulacidn redistribuida al apex pulmonar.

La IC derecha se manifiesta por ingurgitacién de los territo--
ries venosos de cava superior e inferior, se congestionan las
venas yugulares, haciéndose muy visibles a 452 (posicién de fu
ier), cuando el paciente inspira puede ocurrir un llenado para
dégice de las yugulares indicando una marcada dificultad de va
ciamiento. La hepatomegalia congestiva dolorosa y la existen--
cia de llenado retrdgrado de las yugulaiés al hacer presidén de
abajo hacia arriba del higado, conocido come reflejo hepatoyu-
gular, se hace presente. Pueden existir signos de derrame plen
ral derecho, de ascitis libre y de edema rojizo ciandtico, do-

loroso y duro en miembros inferiores que inicialmente es de -~

predominio vespertino. La congestidn visceral puede provocar -
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nausea y vémito, a veces dificil de diferenciar de la causada_
por la administracidén de digitdlicos. Puede existir nicturia -
con inversién del nictémetro, ya que el paciente orina mids —--

cuando tiene mayor nifimero de horas de reposo.

La investigacidn clinica ha demostrado que la reduccién del to
no vascular a través de la disminucibdn de la carga del miocar-
djio insuficiente que representa sobrecarga proporciona mejoria
clinica. Por ello se estdn empleando ciertos vasodilatadores -
con éxito considerable; entre estos agentes se encuentran: 1la
aminofiiina (la cual tiene ademds una accién cardiaca inotrdpi
ca positiva), nitropusitao, nitroglicerina, captopril y prazo-
cin. Algunos agentes con acciones inotrépicas positivas como

la amrinoma y los estimulantes B-adrenoreceptores también han
demostrado cierta utilidad. Otras substancias como las metil--
xantinas y el glucagdn incrementan la contractilidad del mio--
cardio. La digital y otros glucbdsidos cardiacos tienen en co~
miin una accidén poderosa sobre el miocardio deficiente. Sus --
efectos caracteristicos sobre la contractilidad y la electrofi
siologia del corazén han hecho que estas substancias sean 1los
firmacos de primera linea en el tratamiento de la ICC. Gran ni
mero de estractos vegetales que contienen glucdsidos cardiacos
han sido utilizados en la actualidad para varios propésitos, -
hasta hace 60 afios aproximadamente, se ha quedado establecido

su valor terapfutico como inotrépico positivo en la IC.

La digoxina es el digital mds utilizado en la ICC como trata-
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miento por su habilidad para incrementar la fuerza y velocidad

de contracciones cardiacas en el miocardio insuficiente.

Este efecto inotrdpico produce un incremento en el gasto car--
diaco con una subsecuente reduccién en la congestidn vascular,
pulmonar y sistémica. Es mis efectivo usado en insuficiencia -
con gasto bajo, por ejemplo, en hipertensidn o trastornos ---
vasculares arteriolares y coronarios y es usualmente de benefji
cio limitado en estenosis mitral con ritmo sinusal normal, pe-
ricarditis contrictiva, taponamiento pericirdico y estenosis -

subadrtica hipertréfica idiopatica.

La digoxina deprime la velocidad de conduccién y prolonga el
periodo refractario en el nodo auriculoventricular (AV), ade--
mds lentifica la respuesta ventricular o taquiarritmias supra~

ventriculares.

Varios estudios han confirmado que cerca del 60 a)l 70% de digo
xina administrada como una tableta oral es absorbida del trac~
to gastrointestinal, alcanzidndose una concentracidn mixima en
el suero en 60 a 90 minutos después de su administracidn. Des-
pués de que alcanza la circulacidn sistémica a varlos fluidos

y tejidos. El tiempo requerido para distribuirse completamente
despfles de su administracién oral o intravenosa es de B a 12 -
horas. La relacién que hay entre la unién de digoxina en e1 -

suero y en miocardio es de 1:29 respectivamente. Se une poco
al tejido adiposo y en pacientes con dafio renal el volumen de
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distribucibén suele mer menor. Es metabolizade en el higado por
conjugacidén y es eliminado junto con sus metabolitos por f£il
traciébn y secrecidn tubular renal. El tiempo requerido para
que exista un equilibrio entre la ingesta y su eliminacidn (es
tado estable) es de aproxXimadamente 6.4 dias. Sin embargo, és
ta puede ser afectada o bién, los niveles de digoxina sérijcos

pueden ser muy altos cuando existe dafio renal y/o hepitico. In
cluso en sujetos con dosis adecuadas de digoxina y con funcio-
namiento hepdtico y renal normal puede mostrar toxicidad Y
muerte. Se han reportado rangos de toxicidad de hasta un 35%,
lo que implica poder contar con pardmetros confiables que apa-
yen una dosificacién individual clinicamente adecuwada con digi
tal sin llegar a ocasionar efectos tdéxicos. Recientes estudios
han mostrado una relacidn entre los niveles séricos de digoxi-
na y signos clinicos de intoxicaciédn. Smith y Haber encontra--
ron que el 90% de los pacientes sin evidencia de intoxicacién

tuvieron concentraciones séricas de 2.0 ng/ml o menos, mien-—-
tras que el B7% de los que presentaron toxicidad tuvieron valg

res por arriba de 2.0 ng/ml.

Se han reportado en la literatura 6 métodos para medir las con
centraciones séricas de digitdlicos, cuatro métodos utilizan
el procedimiento de ensayoc bioquimico y son 1) Inmuncensayo en
zimdtico, 2) Unién a proteina competitiva, 3) Inhibicibén de 1a
recaptacidén de rubidium por eritrocitos y 4) Inhibicién de (ﬁa
+ K) ATPasa. Estos 4 métodos son en general sensibles, sin em
bargo no son especificos y determinan en conjunto glucdsidos y
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metabolitos. Por lo anterior no son las técnicas m&s adecuadas

para correlacionar especificamente las concentraciones séricas

de digital y su eficacia clinica y/o toxicidad. La técnica de

determinacién de digital por cromatografia si diferencia al -~

producto original de sus metabolitos, sin embargo es uma téceni
ca tardada y costosa. Por {ltimo, la técnica mds utilizada por

su sensibilidad y especificidad por ser de uso practico es la

radioinmunoanalisis.

Las manifestaciones tdxicas de la digoxina suelen ser gastroin

testinales,

cardiovasculares y del sistema nervioso central.
Varios factores pueden predisponer a los paclentes gue estén

tomando digital a la toxicidad. La hipocalcemia, la nipomagne-
semia y la hipercalcemia tambiién han sido asociados a gu toxi~
nidad. Varios firmacos han sido reportados que alteran uno o -
mAs parémetros farmacocinéticos (absorcibn, eliminacibn, etc.)

de la digoxina.

La mds potcncialmente y pronunciada peligrosa interaccidn es
la que sucede con quinidina. Las concentraciones séricas pue-~-
den aumentar hasta 2.5 veces y ésta puede durar hasta 3 dias -
después de la suspensidén de guinidina. En general, todas las ~
condiciones que alteren la eliminacidn y el volumen de distri-
bucién de la digoxina afectardn sus concentraciones en los tg
jidos y obviamente su toxicidad,.
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4.2 PROCEDIMIENTO
El estudio serd realizado en 36 pacientes de ambos sexos de 18
a 60 afios de edad, en principio internados en la Unidad de Car
diologia del HGM diagnosticados clinicamente con ICC. El- diag

nbéstico serid realizado por un médico adscrito a la Unidad.

lLos pacientes seleccionados serin informados del presente estu
dio y de la decisién voluntaria de participar, quienes forma--

rdn 4 grupos de 9 pacientes cada uno.

Grupo A: Integrado por pacientes con ICC que no hayan recibido
tratamiento digitdlico {por lo menos una semana previa al estu
dio), Yy que presenten ninguna, leve o moderada insuficiencia -

renal.

Grupo B: Integrado por pacientes con ICC quienes estén reci---
biendo en el momento del estudio &igitélico y diuréticos por -
1o menos durante una semana ininterrumpida a las dosis estable
cidas por el médico adscrito tratante y que presenta leve o mg

derada insuficiencia renal.

Grupo C: Constituido por pacientes con ICC que estén tomando -
digoxina y diuréticos en el momento del estudic y que presea--
ten intoxicaciédn digitliica con ninguna, leve o moderada insu-

ficiencia renal.

Grupo D: Constituido por pacientes con ICC guienes, ademis de
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digoxina y diuréticos estén recibiendo uno v otros medicamen--
tos por lo menos una Semana ininterrumpida previa al estudio y

que presenten ninguna, leve o moderada insuficiencia renal.

Iniciado el estudio, los pacientes del grupo A serdn sometidos
a tratamiento con digoxina a las dosis establecidas por la Uni
dad de Cardiologia, durante una semana ininterrumpida. Al 82 -
dfa se realizard el estudio farmacocinético que consistirid en
tomar muestras sanguineas (100 mcl) a las 0, 4 y 8 horas con -
respecto a la toma del medicamento. Se realizarin las determi-
naciones de digoxina a través de radioinmunoanflisis. Los pa--
cientes continuarin con tratamiento repitiéndose el estudio --
farmacocinético a los 30 y a los 90 dfas, tiempo en el cual es
tar&n siendo evaluados clinicamente y en el caso de que sean -
egresados de la Unidad por mejoria el dfa 30 y 90 del estudio

serdn internados 8 horas en el &rea hospitalaria de investiga-
cién clinica del HGM otorgdndoles 2 alimentos. Los resultados

obtenidos se analizardn y se establecerdn ajustes de dosis de
acuerdo a: 1) El estado clinico del paciente, 2) Estudios de -

laboratorio y gabinete, y 3) Determinacidn sérica de digoxina.

A los pacientes del grupo B se les realizarad al inicio del esa-
tudio la determinacidn de niveles de digoxina y posteriormente
al dfia 30 y 90 siguiendo las mismas caracteristicas que el gru
po anterior. Los resultados obtenidos se analizarén y estable-
cerin ajustes de dosis de acuerdo a: 1)} Estado clinico del pa

ciente, 2) Estudio de laboratorio y gabinete, y 3) Determina--
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cidn sérica de digoxina.

A los pacientes del grupo C en el momento del diagnéstico de -
intoxicacidn se realizarl el estudio farmacocinético y a los -
30 y 90 dias siguiendo las mismas caracteristicas que en grupo

Al

A los pacientes del grupo D se les realizarid al inicio del es
tudio la determinacidn de niveles de digoxina y posteriormente
el dia 30 y 90 siguiendo las mismas caracter{sticas del grupo

A.

A todos los integrantes de los cuatro grupos antes citados se
les realizarédn, para el presente trabajo, estudios de laborato
rio, examen general de orina, biometria hemitica, quimica san-
guinea, electrolitos séricos, pruebas de funcionamiento hepéti
co, bilirrubinas, TGP, TGO, proteinas totales, creatinina, R,
a/g y de gabinete: radiografias (proyecciones postero-anterior,

oblicua anterior izquierda y EKG).

4.3 HIPOTESIS
1. Los niveles plasméticos de digital en pacientes con ICC so-
metidos a tratamiento con digoxina son (tiles para propbner un

posible ajuste de dosificacién en la droga citada.

2. Es posible establecer una correlacién con.los niveles plas-

miticos de digoxina y sus niveles terapéuticos, subterapéuti--
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cos y tbéxicos.

3. En pacientes con daflo renal es posible que exista mayor --
correlacidén entre las concentraciones plasmiticas y la efecti-
vidad del tratamiento con digoxina que en los pacientes que no

presentan dafio renal.

4. Es posible que exista una correlacidn significativa con los
niveles plasmiticos y el estado contrlctil del miocardio en el

paciente con ICC.

5. El control clinico farmacolbgico en pacientes con ICC que -
no han recibido tratamiento con digoxina posiblemente es mayor
cuando se inicia dicho control junto con el tratamiento que en

los pacientes con digitalizacidn previa.

4.4 METODOLOGIA

1. Poblacién y muestra.

Pacientes que acuden al servicio de Cardiologia del HGM, SS.
2. Criterios.

a) Inclusidn.

1. Se trabajara con 36 pacientes de ambos sexos, cuyas edades

tengan un rango de 18 a 60 aflos, residentes del D.F. o Area -
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Metropolitana.

2.

Pacientes a quien clinicamente se les diagnostique IC por:

Cardiopatia isquémica sin infarto agudo al miocardio.
Insuficiencia mitral de cualquier etiologia.
Insuficiencia abdrtica de cualquier etiologia.
Cardiomiopatias con dilatacidn.

cardiopatia hipertensiva pulmonar.

Cardiopatia hipertensiva sistémica.

El diagnéstico serd llevado a cabe por el médico adscrito a 1la

Unidad de Cardiologfa del HGM, SS, a través de la historia c1i

nica completa del paciente y ademis estudios de laboratorio y

gabinete.

b) Exclusidbn.

Pacientes con:

Insuficiencia renal severa.
Pericarditis contrictiva.
Estenosis subabrtica.
Embarazo.

Diabetes mellitus.

Hipertiroideos e hipotiroideos.

Cardiopatia obstructiva .
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Diabetes insipida.
Enfermedades que por su gravedad interfieran en el estudio,

consideradas por el investigador.

¢) Eliminacién.

Que el paciente desarrolle insuficiencia renal severa.

Que el paciente suspenda la administracidén del medicamento.

Administracién del medicamento en forma irregular.

Que el paciente no siga las indicaciones referentes precisa
das por el médico tratante para la administracidn del medica--

mento.

Que se presente alguna complicacidn por enfermedad.

4.5 OBJETIVOS DEL PROTOCOLO.

Evaluay y analizar:

1. La importancia de estudiar los niveles de digoxina debido a

su rango terapdutico tan estrecho.

2. Las caracter{sticas farmacocinéticas de digoxina en una ---
muestra de pacientes del HGM, SS para apoyar al eriterio de dg

sificacidn.

3. La posible relacién concentracidn y efecto a través de mues

tras plasmiaticas de digoxina en dichos pacientes.
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4.6 JUSTIFICACION.
A pesar de los avances continuos para el entendimiento bisico
de la farmacologia de la digoxina, la intoxicacién por este -
digital, sigue siendo un problema clinico comiin. Esto crea la
necesidad de establecer parimetros que apoyen la adecuada uti

lizacidn terapéutica, asi como su mejor manejo clinico.

De entre los pardmetros més utilizados para evaluar y apoyar_,
la eficacia y toxicidad de la digoxina se ha utjilizado con --
gran éxito ademis de los estudios ecocardiogrdficos, la valo-
racidén electrocardiogrifica, los niveles de electrolitos y la
determinacidén sérica de creatinina y digoxina. Sin embargo en
nuestro pais se utiliza principalmente el electrocardiograma_
Y los niveles de electrolitos por no contar con los otros ci
tados. Es por ello que se pretende en el presente estudio apg
yar la eficacia clinica de la digoxina en los pacientes del -
HGM, SS, obteniendo niveles plasmiticos de digoxina sugirien-
do con ello una correlacidn entre éstos y su eficacia, as{ co
mo también sugerir ajuste de dosis individualizadas. Adicio--
nalmente obtener un estudio bien dirigido de la correlacién -~
entre los niveles plasmiticos de digoxina y su eficacia en pa

cientes con ICC, del HGM, SS.

4.7 RESUMEN
La digoxina es la forma digitdlica mis ampliamente utilizada_

en el tratamicnto de la ICC, esto se debe a su habilidad para
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incrementar la fuerza y la velocidad de la centraccidén miocar
dica en el corazdn insuficiente. Este efecto inotrépico posi-
tivo produce un incremento en el gasto cardiaco con la reduc-
cién subsecuente de la congestién vascular y sistémica. A pe
sar de todas estas caracteristicas que refine la digoxina favao
rables para el tratamiento de la ICC, la frecuencia de su to-
xicidad ha llegado a mis del 35% y el indice de mortalidad es
del 21% en los pacientes intoxicados. Estudios recientes han
detectado que existe una relacidn entre los niveles séricos -
de digoxina y los signos clinicos de intoxicacién, esto permi
te, en el presente trabajo, realizar un amplio estudio clini-
co-farmacoldgico en los pacientes del HGM, S5, que estfn sien
do tratados con digoxina y en quienes los niveles plasmiticos

de dicho medicamente pueden ser subterapéuticos o téxicos.

Se trabajard con 36 pacientes a guienes se les realizari el -
estudio farmacocinético que consistirid en evaluar los parime-
tros cinéticos del paciente (vida media de eliminacién, volu-
men de distribucidn en estado estable), con digoxina, tomando
para ello muestras sanguineas, utilizando la técnica de radio
inmunoandlisis para la determinacidn-cuantificacidén de digoxi
na y hacer un programa cinético clinico. El estudio durari -

tres meses y los resultados obtenidos serdn publicados.

De acuerdo a los resultados obtenidos se tabularin y analiza-

rédn para obtener criterios bien definidos del presente con --
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respecto a su cinética del fArmaco, asi como de su estado cli
nico y poder evaluar la influencia del monitoreo de digoxina

en la evolucidn clinica de ICC.
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S. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROTOCOLO DE DIGOXINA.

~ Acudir al servicio de Cardiologia del HGM, SS a las 8:00 am

- Entrevistarse con el médico adscrito a la Unidad de Cardio-
logia para que indique qué paciente entra en el protocolo de

investigacibn.

- Una vez que se indica qué paciente inicia con digoxina, se

procede a la entrevista con el mismo.

~ Durante la entrevista se le indica al paciente que al 82 --
dfa de iniciado el tratamiento con digoxina, no lo toma por -
la mafiana hasta habérsele extraido una muestra de 20 cc de --

sangre venosa premedicamento (8:00 am).

- La muestra serd procesada en un centrifugador del Area de -

hospitalizacidédn de la UFC en 2 tubos de ensayo de 10 cc c/u.

- Una vez centrifugadas las muestras, se separa el codgulo -—-

del plasma y éste se coloca en el refrigerador.
- Se toma una segunda muestra de sangre el mismo dia, de 6 a

8 horas post-dosis y se sigue el mismo procedimiento que 1la

muestra anterior.
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~ Cuando ya se tienen las muestras (1 pre y 1 post-dosis), se
llevan al laboratorio central del HGM, SS a la mafiana siguien
te para que se determinen los niveles de digoxina y la mues--
tra predosis gue queda se lleva a unos laboratorios externos_
para que sc determinen los niveles de Na y K. (Esto porque en
el laboratorio del HGM, SS no se cuenta con los reactivos pa

ra estas determinaciones).

- Posteriormente se le realizard el mismo estudio a los 30 y
90 dias de iniciado el tratamiento, por 1o que se le indica -
al paciente que deberd, en caso de ser egresado del hospital,
regresar a los 30 y 90 dias para un nuevo internamiento y to-

ma de estudio.

- Se le avisa al quimico encargado que las muestras estén en

el refrigerador para que se determinen las concentraciones —--

plasmiticas de digoxina.

~ Una vez gue los resultados son entregados a la UFC se reali

za un ajuste de dosis de acuerdo a las niveles reportados.

- Los resultados son anexados al expediente del paciente.
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6. RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DEL GRUPO "A"
En este grupo solamente se han captadoe 2 pacientes, de los
cuales, 5610 uno tiene los valores plasmiticos de digoxina de
terminados y son inferiores a los considerados normales post-

dosis (1.5 - 2.0 ng/ml). La paciente presenta 1.0 ng/ml.

A la otra paciente no se le ha hecho la determinacidn de digo

xina por falta de kit.

Por lo anterior, en este grupo no es posible valorar la efica

cia o no de la monitorizacidén de pacientes de este grupo.

6.2 RESULTADOS DEL GRUPO "B"
De este grupo sdlo se han captado 3 pacientes, 2 de ellos vya
tienen determinaciones de digoxina, las que fueron de 1.14 y

1.18 ng/ml., respectivamente.

Al tercer paciente no se le ha determinado por falta de kit.
Por lo anterior, en este grupo sucede lo mismo que en el gru-
po "A", que aln no se puede saber si funciona el monitoreo -

para el mejor control del paciente con ICC.
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6.3 RESULTADOS DEL GRUPO "C"
De este grupo se han captado 6 pacientes, a todos se les han
hecho las determinaciones. De estos pacientes, dos tienen nji
veles dentro de lo normal {1.45 y 1.46 ng/ml}, los cuatro res
tantes se encuentran intoxicados con el medicamento, por o -
que se les realizd un ajuste en su dosis de digoxina, en vis
ta de lo sefialado anteriormente, se puede sugerir que la moni
torizacidén es positiva para realizar el ajuste a tiempo y evi

tar posibles muertes.

6.4 RESULTADOS DEL GRUPO "D"
Este ¢grupo ya se termind, ya que se captaron los 9 pacientes,
ya se realizd una tabla de concentracién de 10s resultados de

este grupo. {(Ver anexo 1)}.

En la relacidén antes mencionada se puede observar que s{ fue
oportuno efectuar la monitorizacién de los pacientes, para -
asi llevar un mejor control de los niveles de digoxina en re-
lacidén con la ingesta conjunta del medicamento y de otros me
dicamentos. As{ como también para evitar muertes por intoxica

cién con digoxina.
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7. CONCLUSIONES

1. Es importante realizar el Servicio Social en el &rea de in-
vestigacidn para madurar el desarrollo profesional y estar a -
la vanguardia de los adelantos técnicos y cientificos como pa-

santes de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia.

2. También se destaca la importancia del trabajo grupo inter--
disciplinario que persigue un mismo fin y de éste como el pri-
mer paso hacia cooperaciones mis frecuentes entre diversos pro
fesionales de la salud para perseguir un mismo fin: el bienes-

tar del paciente.

3. De los resultados obtenidos sdlo un grupo se ha terminado -
de estudiar y se pudo observar que bajo monitorizacidn del me
dicamento se puede llevar un mejor control de su funcién y evi
tar complicaciones que serfan mortales para la vida del pacien

te.

4. En lo concerniente al trabajo efectuado por el pasante Se -
cumplid con los objetivos trazados al inicio del Servicio So-
cial, y en relacién a los objetivos del protocolo, hasta el mo

mento se ha cumplido con un 70% de los mismos.

5. Dentro del desarrollo del protocolo (que ain no se termina)

se encontraron diversos obstficulos para continuar con &1. En-
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tre ellos se pueden mencionar: la falta de recursos materijales
y econdmicos y el bloqueo para el desarrollo de las activida--

des por parte del personal del HGM, SS.

6. La sensibilizacidn de las autoridades y supervisores dentro
de los hospitales es un aspecto importante gque se debe tomar
en cuenta para evitar bloqueos gque retrasen las investigacio--

nes.
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Congreso Nacional de Ciencias Fisiolégicas
Socledad Mexlcana de Clenclas Fisiolégicas
FORMA PARA ENVIO Y PUBLICACION DE RESUMENES

Aptes ¢a Tenar a heia aa cuidadcsamanie 1as indicacionns que sparccen al rovwerso.
NO COBLE LA 1HOJA

iV“.LGKES DE Mg, K, Na, PR Y QT UN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CAR
+ DIACA CORCESTIVA SOMETIBOS A TRATAMILNTO CON DLCOXINA. Carcia
i}:Srqucz. F., Bautisra Lobarcogquio, M., L%, tiernSndez Cutirrez M.
1 TY, Julrex Olgufa, 44, Unidad de Farmacologfa Clinica y Unidad H
de Cardielogfa, Maspital Ceneral, LNAM~SS. Nixicou, D. F. :
‘ txiste en la literatura, repovtes acerca de que la Digoxina mudi

. Fica les condiciones electrofisioldpd del :n; ide cardlaco cn
tre otros, por aodificac las concentraciones du iones deatre y
fuera da las cflulay. Se la superido que los niveles de algunos

, iones pueda incrementar wu deficiencis o iacluso su toxicidad.
EL ptupu;l o del presente cutudio fud cratac de establecer 1a H
*correlacian de alpunen eleerrdlitos con inseficiencia cardiaca y
con nivelea sdricos da digowing pars poder establecer su punible

. influencia, :
3.uo concentimicnte informadu se seleccionaron & grupos de 9 pa ¢
' cientes vade uno: a) con insuficicucia cardiaca cungcstxva win ¢
| tracaniento Jigit3lico, L) con insuficiencia cardiaca congestiva
{ tratados con digital y diuréricos, c) con insuficiencia cardiaca !
! congostiva tratados con digital, diurftices y que presenten da
;tos Jdo intoxicacidn digitdlica y d) con insuficiencia cardiaca™
reongastiva tratades cou dipital, diurdtices y otros medicamentos .
P eon o sia insuficiencia renal. Bajo criteries de inclusidn y ox
f elusidn cvaluando su estado fum.mnal mml ¥ hepitico y determi
: namid nivales de creatiniua, 4 ast cuno el repistro del
' elactyocardiograma para ucdxclun del PR y QT. {lasta cl momenta
© s¢ han ecaptado 6 pacieates del grupo d, tratados con digoxina a
d3:is da 25 mcg cada 2% hra, furosemida, captopril, defenhidrami
n3, penprocilina, dcido acetil salicflico, isosocbide, ranitidi .
na, ccenucamaring ¢ hideSxido de aluminie. :
Los resultados obtenidos muestran que bajo estas condiciones los *
electeSlitos no presentan relacidn alguna con los valerss séri
cos de direxing a pesar de que el range abtenido de councentracio
nos con ol digital fuo wuy variable (de 0.22 a 2.8 ng/ml). Neo
obstante, lo anterior, la nuestra es pequelia para pader concluir
¥ adem3s no tenomos pacicutes estudiados de los otros grupos

para poder realizar el cstudiv cumparativo, y pader definir su
relacidn. Cabe sefizdar que todos los pacientes e wliades tomaron
i la misma douiu, observindese una gran variabilidad en su biadispo,

i ol

i
P oibilidad 1o que implica que el mirgen de sepuridad en oo pacien,
¢ tos mexicaues vea diferenta o bien exista interaccidn catse los

! fZemacus que temaron Jus pacientes y algunos parfactrus cindcicas’
! do Digaxina.

Dirgcciia poted €2 primer autac
Nombre compteto
Direccian

THNne

Zelzr
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PLAN DE TRABAJO

Introduccidn.

Al conocer el tipo de unidad en la cual se va a iniciar el ser
vicio social, es necesario dar a conocer el plan de trabajo en
el cual se establecerén las actividades a realizar dentro de -
la institucidn. Las funciones a realizar deberin cumplir cier-
tos requisitos, mismos que se mencionan en dicho plan y con es
to poder evaluar a futuro el desempefio del pasante de la Licen

ciatura en Enfermerfa y Obstetricia.
A continuacidn se dan a conocer los apartados del programa pa
ra el servicio social en la Unidad de Farmacologia Clinica ---

UNAM-SS.

Justificacién.

El presente programa se ha elaborado con la finalidad de dar a
conocer las actividades administrativas, técnicas y de investi
gacién a nivel de licenciatura que se llevarin a cabo en la -~
Unidad de Farmacologfa Clfinica de la UNAM-SS por el pasante de
la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia durante el servi--

cio social.

Objetivos.
Generales.
- Poner en prictica los conocimientos profesionales adquiridos

en el transcurso de la carrera de Licenciado en Enfermeria y -~
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Obstetricia, as{ como reafirmarlos y extender este beneficio a

la Sociedad.

- Cumplir con el requisito que establece la coordinacidén dei -

Servicio Social de la ENEO-UNAM.

-~ Cumpiir en un 100% los objetivos especificos del presente --

programa.

- Planear y organizar las actividades de enfermeria para el a-

provechamiento 6ptimo de los recursos disponibles de 1la unidad.

Especificos.

- Participar en las actividades técnicas, administrativas y de
investigacién que se llevan a cabo en el departamento de enfer
meria en base a las necesidades de la Unidad de Farmacologfa -

Clinjca.

- Desempefiar actividades de investigacién en un 50%.

- Mantener ccordinacién con los departamentos de apoyo a la —--

unidad.
~ Coordinarse con las unidades del Hospital General de México,
para la captacibén de pacientes candidatos al protocolo en in-

vestigacidn.
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- Informar a 1la coordinacidn del servicio social las activida
des realizadas por el pasante de la Licenciatura en Enferme

ria y Obstetricia.

- Llevar a cabo la atencidn del paciente en los protccolos -
que se estdn investigando, as{ como la centrifugacidn y deter

minacidn de las muestras sanguineas obtenidas.

Metas.
Porcentaje de acuerdo al tipo de actividades a realizar duran

te el servicio social en la Unidad de Farmacologia Clinica.

Actividad Porcentaje
Técnica 25 %
Administrativa 25 %
Investigacién 50 %

En el apartado de investigacidn se participa directamente en
el protocolo del firmaco que se estd investigando y se recaba

informacién en hemerotecas.

Limites.

Lugar.- Unidad de Farmacologia Clinica UNAM-SS.

Tiempo.- Del 2 de octubre de 1989 al 2 de abril de 1990.
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Universo.- Personal de la Unidad de Farmacologfa Clinica.

Recursos.

a) Humanos.
Jefe de la Unidad de Farmacologia Clinica.
Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
Asesora del servicio social.

Coordinadora de 1a Unidad de Farmacologia Clfinica.

b

-

Materiales.
Para actividades administrativas y de investigacidn: pape-

leria en general.

Para actividades técnicas: tela adhesiva, equipo de somato
metrf{a, equipo para toma de signos vitales, torundas, venopac,
punzocat, soluciones parenterales, medicamentos (Prednizona,_
amikacina, gentamicina, fenitoina, digoxina), jeringas, cen-
trifugadora, tubos de ensaye, lancetas, agujas, ligadura, gra

dilla y equipo para determinar las muestras.

Organizacién.

El programa planteado serd realizado por el pasante de la Li~
cenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el servicio social,
con asesorf{a de la Lic. Maria del Refugio Olguin Calzada y ba
jo la supervisidén del responsable del programa y en forma in-

directa del coordinador del servicio social de la ENEO.
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Metodologia.
Se detalla con exactitud en el cronograma de actividades que

se anexa a continuacién.

Evaluacidn.

Se realizari por medio de 2 mecanismos:

Directa.

Por el jefe de la Unidad de Farmacologia Clinica, de acuerdo
al avance de las acciones planteadas en forma objetiva e ini-
ciativa mostrada por el pasante de la Licenciatura en Enferme

ria y Obstetricia en el servicio social.

Indirecta.

Realizada a través del informe bimestral que se entregarid y -
el cual indicari en forma clara el tipo de actividad, unidad
de medida, cantidad acumulativa bimestral con el fin de lle--

var un record estadistico de las actividades realizadas.
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CRONOGRAMA

DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

S

M A

N

A S

oV

1{2

3

Autorizacidn del servicio social en la
U.F.C.

Entrevista con el jefe de 1a unidad

Orientacidn a la unidad
Elaboracidn del diagnostico situacional

Elaboracion del Plan _de Trabajo

Investigacion bibliografica de nuevos
temas

Investigacion y desarrollo de biblio-
qrafia en la Facultad de Quimica

(4

Elaboracién de informe bimestral de
actividades

Reunion con asesora para asesoramiento
del mismo

Entrega del informe bimestral a la coor
dinacién del S.S.

Entrevista y asesoramiento programado
por parte del jefe de la unidad

Coordinacion con el perscnal de enfer
meria del HGM, SS

Colaboracion directa en los protocolos
de investigacidn

TN

Coordinacidén con los departamentos de
apoyo a la unidad

Se inicia concentrado de las activida~
des, asesoramiento para elaborar el in
forme final

Entrega del informe fipal a la coordina
cidn del servicio social de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROTOCOLO DE PREDNISONA

- Pasar todos los dias a las 8:00 am al servicio de reumatolo
gfa del HGM, SS y preguntar al médico encargado si hay pacien

te para el protocolo de prednisona.

- Después ir a la consulta externa de reumatologfa para pre--

guntar si hay pacientes del prednisona.

- Cuando ya se captd el paciente, se le toman datos y cohsen—
timiento de ingreso al protocolo, se revisa el expediente pa
ra verificar que estén completos los eximenes solicitados en
el protocolo, si no lo estin se le avisa al médico para que -
se le den al paciente las drdenes de laboratorio y se tomen -

los ex&menes.

- Una vez iniciado el tratamiento con prednisona (60 mg), se
le indica al paciente que deberd acudir a la UFC al 7¢ dfa --

del tratamiento, a las 7:30 am, en ayunas.

- El dfa del internamiento se le toman los SV y se le extrae
l1a primera muestra pre-medicamento (8:00 am), se le da su de-~

sayuno y el medicamento.

~ Posteriormente, a los 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240, 300, -

480, 600, 720, 1440 minutos post-dosis se le vuelven a ex-~
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traer en cada ocasién 6 ml de sangre venosa.

- A las 13:00 hrs se le da su comida.

- Las muestras tomadas se centrifugan, se separa el plasma -
del cofAgulo, y se coloca el plasma en el refrigerador, hacién
dole saber al encargado de determinar los niveles de prednisp

na que ya se encuentran listas las muestras.

- Se le indica al paciente que al dia siguiente del estudio -
deber§ regresar a la UFC para tomar una Qiltima muestra y seg

guir el mismo procedimiento que las anteriores.
~ 2 6 3 dias antes del internamiento se solicitan las dietas

para el paciente, por medio de un oficio elaborado por el je-

fe de la unidad.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROTOCOLO DE AMIKACINA.
- Una vez que son captados los pacientes del protocolo se les

informa a los pasantes, por el jefe de la unidad, que hay pa-

ciente.

- Una vez enterados los pasantes de la existencia de un pa---
ciente, acuden al servicio Terapia Intensiva de Pediatrfa, se
presentan al servicio y con el personal, después de informar-—

le lo que se va a hacer, se realiza lo siguiente:

- Se informa y se toma consentimiento de los padres o tutores
acerca de los estudios que se habrén de realizar en el pacien

te.

- Se identifica al paciente.

.- Se corrobora el diagnéstico y que el neonato cumpla con los
requisitos para ingresar al protocolo y gque esté bajo trata--

miento con Amikacina o Gentamicina.

- Se recaban los datos del paciente del expediente al de la -

UFC.

- Se vigila que el esquema de dosis utilizadas por la Unidad

de Pediatria del HGM, SS cumplan la dosis establecida y los -
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horarios de ministracién.

- Informar al personal de enfermeria y médico que laboran en
la Unidad de Pediatria., que el primer estudio de los niveles
séricos de amikacina se llevard a cabo al 5% dia de iniciade
el tratamiento, un segundo estudio se realizard al 10¢ dfa, y
un tercer estudio al 152 dia. Este sdlo en caso de que no se
tenga una evolucién satisfactoria del padecimiento. Entre es-
tudio y estudioc se efectuarf un ajuste de dosis de acuerdo a

lo encontrado en las cuantificaciones.

- Informar al personal que la primera toma de muestra se hard
una hora antes de la toma del medicamento Y la otra una hora

desgpués.

- Las muestras se tomarin en un tubo capilar, la cantidad de-
beri ser como minimo 6 gotas, las que se centrifugarin y sepa
rari el plasma del cofgulo; la muestra se tomari de un taldn

del neonato.

- Se avisard al quimico encargado del protocolo que las mues-
tras estin listas para que se hagan las determinaciones por -

EMIT.

.- Los ajustes realizados a las dosis del neonato se le comuni

carin al médico encargado del neonato para que se hagan las -
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correcciones necesarias.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROTOCOLO DE FENITOINA.

N

- Una vez que el médico de la Unidad de Pediatrfa informa al
jefe de la UFC que hay un paciente para ingresar al protocolo

de Fenitoina, éste informa a los pasantes acerca del paciente.

- Una vez enterados acuden al servicio mencionado, se presen-
tan con el personal médico y de enfermeria y se les explica -

el motivo de la visita.

- Posteriormente se procede a identificar al paciente y se --
presentan con el padre o tutor para recabar la firma de con-
sentimiento y explicar el por qué del estudio, se recaba la -
informacién necesaria del expediente y se dan al paciente y a

los padres las siguientes explicaciones:

* La primer etapa del estudio se realizari a los primeros 15

dias de haber iniciado el tratamiento con fenitoina a dosis -

de 7 mg/kg de peso.

* La obtencién de la primer muestra sanguinea se realizara

1a hora de 12 ingesta del medicamento por via oral.

» La obtencidn de 1a sequnda muestra se realizard a 2 horas

de haber ministrado el firmaco; la obtenciédn de 1a tercera

muestra, a las 4 Noras ¥y la cuarta a las 8 horas; la quinta y
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Gltima muestra serd a las 12 horas de la ministracién del me-

dicamento.

* Una vez realizada la obtencién de muestra sanguinea, se cen
trifuga y separa el codgulo del plasma y se coloca en el re--

frigerador.

* Se le avisa al quimico encargado de que las muestras ya es-

tén listas para que se determinen los niveles.
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L AR ) B TINY g9

P TRy D)

S For MIVELET FLASKATICCS
INT e

TROTCICLC sCORIEL S
¥OLU LPISACTA BN

BLAVE, DIC/39/P1/CA/ N8 /0T /023,

DANMSTADA T KU

EATVA

P ORI o

Cec me soliecitd nnrticimor en este ertudin Airisido nor

El nrordsito del misms es investigar emumn llegn o1 nadiceaentn, co
mo ge distribuye y coun se elinins del cuerpn hunsno.

i decieidn de narticivar en est:2 estudio es volunteria y tendrd-

absoluta litertad ue retirarme del micas en cuslouier mwmento, sin

sanecidn o represnlias de ninpuna esvecie.

Entiendo que la informacidn que se obtenza en este estudio servird
para otros futuroc.

kntiendo aue los resulinco obtenidos se hard un revorte nue podrd

publicarse y ser del conocimiento de ntras nersonas gue trabajen-—
en el ampo de la medicina.

zntiendo que mi nombre no serd usado y mi identidad ser{ protegida
Entiendo que este estudio ha sido aprobado por el Consejo delnves

tigacidn Cientifica y de Etica del Hospital y entiendo que no re-

praseﬁtn ningin riesgo para mf.5i tengo alguna queja podrd hacer—

contacto con dicho consejo y cunlquiera de los miembros del mismo

y del quipo que rezliza el estudio, vodrd ayuderme.>

ke he enterado del contenido de ests forms y todas mis nreguntas-
sobre este estudio han sido vontestadas satisfactoriamente.

Al firmar o colocar mi huella digitnl estoy de acuerdo en pnrtic{
par en.este estudio.

Nombre del nnciente Firaa

Kombre del investigador,

Testigos
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VNIVERSDAD NACJONAL
AVEXMA DL
Muxtcp

UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA

S8 - Unan

HOJA DE ENFERUERTIA

PROTOCOLO  CLAVE DIZ/33/FA/04/204/01/023

NOMBRE
TALMA

PESO FECHA

SEXQ EDAD
INTERNAMIENTO

DIAGHOSTICO

DIAGNOSTICO

GRUPO,

DE ENFERMERTLA

SIGNOS VITALES DIETA
HORA TEWP PULSO ‘ RES. l TIA TIPO
| : : CALORTAS
' | | DISTRISUCION
' 1oRARTOPESAYUED,
COMIDA_
MEDICAMENTOS
HoRA MEDICAIENTO CANTIDAD PRESENTACION DOSIS VIA
MUESTRAS SANGUINEAS
TORA l Fo.MUESTRA | _ TIERFO o
IPOST-DOSIS | pyps
i o
!
| | 260"
- 1 | 430
PRIMER TURNO SECUNDO TURNO
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X0 3 {continuaciln)

ESTUDIO FAF

LACOCINETICO

. Concentracidn plaso3tica en estado estacionario de Digoxina

Tiempo cero ng/ml
Tiempo 4 horas ng/ml
Tiempo 8 hortas ng/nl
Concentracidn minira plasmitica en estado estacionario = tiempo cero ng/ml
Concentracion mixinma plasmitica = tiezpo 8 hrs. ng/ml
Creatinina Sérica ng/ol
Dosis de Digoxina ng/ml
Concentracifn mixima deseada ng/ml
Concentracin minima deseada ng/ml
Dosis corvegida ng/24 hra.

La constante de eliminacifn en estado estacionario (K ), vida media de eliminacidn
en estado estacionario (t 1/2) voldmen de distribucidn en estado estacionario (Vd_ )
y depuracidn de digoxina, en estado estacionaric asf mismo concentracién minima a&s
seada y wmixima deseada y la dosis corregida, serd deteminada por la técnica de no-
mografia (ver Ritschel, 1983) que consiste en tres partes:

1) Nomograma principal

2) Nomograma de entrada para determinacifn de los parimetros citados en falla re-
nal.

3) Nomograma de entrada para determinacidn del factor de acumulacidn

También se deternminarin los pardmetros farmacocinfticos y el ajuste de dosis por
los cdlculos convenionales (ver Titschel, 1983).
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DIPERFINACICR 52 DISTIwg 4 9

Clave del ~aciente

W T ADIGITTNOANELISIS (RIA),

Luestra 1(2CJb FEL D*sangre)

liempo “e obtencidn de musstra.

Fuestra 2

Tiemno de obtencidn de muesztra.

Muestra 3

Tiempo de obtencidn de muestra,

Téenica useda radioinmuncensayo

Concentracidn muestra I por RIA

con :/r:doI}'5

ng/ml.

Concentracidn Muestra 2 por RIA

ni/ml

Concentracidn Fuestrn 3 nor ITA

ngdsl.

Creatinina Paciente

Dasis Dizoxina

——— e ———-

mg/dfa,

Concentracidn :mdxima desendn

Concentracidn minima deseada

meq dfe.

Dosisscrrregida
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ANEXO 4

FECHA

EXPEDIENTE

FORMA DE CONSENTIMIENTO

Estudio: Farmacocin@tica de la prednisona y de la prednisolona en pacien
tes con y sin nefropatia.

Se me solicitd particpar en este estudio dirigido por

El proplsito del mismo es investigar como llega el medicamento, como se

distribuye y como se elimina del cuerpo humano.

Mi decisidn de participar en este estudio es voluntaria y tendrd absolu-
ta libertad de retirarme del mismo en cualquier momento, sin sancifn o -
represalias de ninguna especie.

— Consiente en ingresar a las 7:30 horas del dia del estudio y obedecer

las indicaciones que se me den.

—~ Consiente en permanecer en la Unidad de Farmacologfa Clinica del Hospi
tal General, S5.S., durante 12 horas y regresar al dia siguiente a las —
8:00 a.m. para la {iltima toma de sangre.

~ Comsiento en que se me coloque un Buero en un antebrazo para que me --
saquen sangre periSdicamente. De esta forma se me repondrd el volfimen -
de sangre que se me esté sacando.

~ Consiento en que se me tomen 13 muestras de sangre de 6 ml cada una -
con un piquete.

- Entiendo que la informacidn que se obtenga de este eatudio serviri - -~
para otros futuros.

— Entiendo que con los resultados cobtenidos se hard un reporte que podré
publicarse y ser del conocimiento de otras persounas que trabajam en el -
campo de la medicina. )

- Entiendo que wmi nombre no scrd usado y mi identidad serd protegida.

- Entiendo que este estudio ha sido aprobado por el Consejo de Investipa
cifn Cientifica y de Etica del Hospital y entiendo que no representa nin
gln riesgo para mi. Si tengo alguna qucja podré& hacer contacto con dicho
Conscjo y cualquiera de los miembros del mismo y del equipo que realiza

el estudio, podrd ayudarme.

Me he enterado del contenido de esta forma y todas mis preguntas sobre -
este estudio han sido contestados satisfactoriamente.

Al firmar o colocar mi huella digital estoy de acuerdo en participar en
este estudio.

NOMBRE DEL PACIENTE

NOMBRE DEL INVESTIGADOR

TESTIGOS

TESTIGOS
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UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA
UNAM - SS

HOJA DE ENFERMERIA

< GRUPO, No,
INITERADAD NACJCNAL
AVFNT A DE FECHA
Mrzico PROTOCOLO/CLAVE
NOMBRE . EDAD SEXO
DIAGNOSTICO FECHA DE INTERNAMIENTO
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
TALLA PESO _-
SICNOS VITALES DIETA
HORA | FC FR |T |TA Tipo
Calorfias
Horario: Desayuno
Comida
Cena
M E D I C A M E T O S
HORA | NOMBRE GENERICO PRESENTACION DOSIS VIA FRECUENCIA EFECTOS CO-
FARMACEUTICA TOTAL LATERALES.
ler. Turno 20. Turno
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UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA. HCSPLTAL GENERAL DE MEXICO. UNAM-SS.

NOMBPE DEL PROTOCOLO/CLAYVE:

FECHAT | FERE - Wo. Paciente:

HOMGRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO: TX PREVIO:

1. TA ACTUAL:

DATOS INICIALES:

TALLA: PESO: TA FC FR T CRITE-
RIOS DE LA ARA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 LAB: Hb: Hea Leucocitos

» plaguetas Glucosa Urea Creatinina Sodia
Cloro Potasio BD BI BT 60 e o FA
AlB G REL A/G Ca P EGO
DEP CR/24 His ALD) 25 Un
(=] C“SU AAN
OCTAVO DIA
TIENPO NIVELES DE: PREDNISONA PREDNISOLONA (V=6 nl/oucatra)
0

15'
30°
60"
90"
120}
2?0'
300'
480"
s00*
120"
1440°
Comentario:

Recolectd los datos:

~-89-



Criterios de la ARA:
1
2

-~

Exantena malar

-~

Exantema discoide
3) Fotosensibilidad
4) Ulceras orales
5) Artritis

= O

6) Serositis

7) Trastornos renales

8) Trastornos neurales

9) Trastornos hematoldgicos
10) Trastornos Inmunitarios
11) AAN.

Trermpe o suotbecion *

Zichi cte serZeecat :
Feclun ole ¢mdicis o /‘/2;&;75. o /mn/ﬂ/.rann. s
ﬁa/u:— cle sty +
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HMUESTRAS SANGUINEAS

]
TIEMPO (MIN) | EXTRAJO LA MUESTRA

HORA | No. MUESTRAS

]

15

30

60

90

120

180
240

300

480

600

720

1440

ler. Turmno Vol: 6 ml

20. Tutno
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CLyA ¥

un este estudio dirigide por

El propdsito del nismo es

pedecinients de mi hijo(a) a trovés de 1z ohlcn:mn de muestras sanguineas
(6 ¢ or.a)

obtener un meior concrel ol tratamicnto del

En cada ocagiSa se hara.cl estudio de corocer
un sangre el padicazento por lo cual sc le pinchard
para obteacr en cada ocacidn 6 gotas d;: sangre.

los niveles-que presents’
¢l talin pur 2 oczziones

Los resultados de lag andlisis serdn ent“csados al cédico
Gue 2n.ca50 necesario 'tod:.hru;. el esqueua de tratanicento..
de qLc el hi -u(a) pav-r.l.upe z:n esce os:udx
tendvd la absoluta libercad de z..cn:arlu del m.sno en_
sanz2ifn o mp.csaha de nx'\guna c..'u:c:.e

szatante . para

Tatiendd que con los tesultodos ob:cnid::- se har -TEPOTER Que pud
:sc )- sexr del ‘.onacn:-cu:o do. vtras persenas qu: nta}:ajcn en el ©

fo a sico aprebade por las autorvidades del Muespi-
1

eido gsta forma y todas =i3 preguntas hom side

‘AL fimmor $/o colocar ci huella estoy de acuerde en gue oi his(a) pasti-

MBPE DEL PADIL O TUTOR FIR4A ¥/0 HUELLA DIGITAL ' - FECHA
L LvESTICAROR FIR FECHA




““ifirdhboe Farmacorocra criviea
UNAY-SS’

PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLAVE
DIC/89/FA/03/505/01/012

"'CONTROL FAPMACOLOGICO DE AMIKACINA Y CENTAMICINA
EN SEPSIS NEONATAL"

HoJaA DE ENFERMERTIA

NOMBRE: SEXO EDAD - TALLA
DIAGCNOSTICO

EDAD GESTACIONAL PARTOG { ) CESAREA ( }
PATOLOGIA MATERNA .I VU( ) REM ( ) AMENAZA DE A.EDRTO-( )
AMENAZA DE PARTO PREMATURO ( ) -~ AMNIOITIS ( ) DIABETES ( )
OTROS — . PATOLOGTA FETAL SUFRIMIENTO

FETAL () HIPOXIA NEQNATAL ( ) CIRCULAR DE CORDON ( )  MALFORMACIO_

NES ( } OTRAS

APCAR STLVERMAN CAPURRO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

SIGNOS VITALES DIETA
HORA  TEMP. RESP. F.C.
FORMULA
DISTRIBUCION
MEDICAMENTOS
HORA MED ICAMENTO CANTIDAD PRESENTACILM VIA Dosts
MUESTRAS SANGUINEAS
HORA No. DE MUESTRAS TIEMPO POST DOS!S_ FIRMA
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AJUSTE DE DOSIS POR MEDIO ©E CREATLIINA SERICA

T plavmAtiea de Amikacina.

wentracidl

1 ifnima )} weg/ml
seentracién afixima ) meg/nl

Su winima plasmicica » A las Ohes. despuln de adminisztrade ol (e~
o antes de la siguiente dosis.

o la

o mdzima plavnitica = A los 60 minutes despuds de admind,

tinina virlea mg

I e daikacina meg/ml

-+ reracida nixima d . _meglul
Cancnttracida minima d 3 ) megfinl
is vorzegida neg/ml

zecidu plasnitica de Gentamicina.

cencentracidn niaina meg/ml,

coneontracidn mi

megfmb

Jema~

“

1 pinima plasmitica = A las 8 hrs despuef de adainistrpads =i

Lol vae

devis.,
. oatining u@rica mg
raner de gentanieina meg/mi.
teasctracide miring d d, meg/ml
Canwentracidn nfnima desecada eg/ml

Lisis corregida meg/ml

12 ge ¢lininacidn, Vd cn escado estaciouario, la depuracidn de Anika-
aiein  asi coma la concentracidn nlnima deseada y mixdr- +i-s a2
correplda corin determinadan por la t@cnica de monograma.
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ANEXQO 3
REGISTRO CLINICO-FARNACOLOGLICH
UFAR - CLL
Edif. 204 Ext. 262

Yaciente: - Facha:
Edad: Peso: Hora:
Sexw: T/A mm Hg:
Antecedentes de impur:nnciu:' TFC la:/m;ln:
Temp °Cs:
. i FR:

Biagadstico(s):

(sin iniciales)

Creatininag sdrica:

Urea plasmdtica y urinaria __

Oszmolaridad plasmitica y Urinarias
‘

Prucba de funcionaniento hepatico:

Medicamentos concomitantes:

Dosis rotal/dia
Medicamento solicitado: Administrada

via: _,
Fecha y kora dosis inicial: Fecha y hora Gltima dosis:
ticrario d2 toma de muestra con respecto a la administracifn del medicamento:

Predosis:

Postdisis:

Necibid: Mdico solicitante:

——————

Raguleados: Servicio: >
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S.
UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA.

ANEXO 2
FORMA DE CONSENTIMIENTO

Nombre del estudio: "Correlacidn entre los niveles plasmiti-
cos de fenitoina y su eficacia en nifios con crisis ténico-c1d
nicas generalizadas".

Se me solicitd que mi hijo (a) participara en este estudio di
rigido por el Dr. Francisco Garcia Marquez.

El propdsito del mismo es obtener un mejor control de las crji
sis que presenta mi hijo (a) a través de la obtencién de mues
tras sanguineas.

La decisidén de que mi hijo (a) participe en este estudio es
voluntaria y tendré la absoluta libertad de retirarlo del misg
mo en cualquier momento sin sancién o represalia de ninguna
especie.

Entiendo que con los resultados obtenidos se hari un reporte
que podri publicarse y ser del conocimiento de otras personas
que trabajan en el campo de la medicina.

Consiento en que mi hijo (a) ingrese 30 minutos antes de la -
administracidn del medicamento el dia que se me solicite y de
que obedezca las indicaciones que se le den.

Consiento en que mi hijo (a) permanezca en el &rea de hospita
1izacién del edificio de Investigacidn Clinica del HGM, SS,
donde se llevarid a cabo el estudio durante 9 horas. Consiento
en que se le tomen 5 muestras sanguineas al picar el dedo pul
gar, tomando en cada muestra 6 gotas de sangre. Tres muestras
sanguineas en una segunda ocasidn a los 15 dias de haberse to
mado la primera; y s6lo en caso de que no hayan sido controla
das sus crisis, que se le tomen 5 muestras sanguineas por ter
cera vez a los 2 meses despuéds de la segunda ocasidn.

Acepto que se le den 2 comidas durante las horas que esté hog
pitalizado (a) de acuerdo a las normas dietéticas del hospi-
tal.

Entiendo que el nombre de mi hijo (a) no serd usado y su iden
tidad serd protegida y que, si lo solicito, se me proporciona
ra dicha publicacidn.

Entiendo gque este estudio ha sido aprobado por las autorida--
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des del HGM, SS y entlendo que no representa ningGn riesgo pa
ra mi hijo (a).

He leido esta forma y su contenido se wme ha explicado y todas
mis preguntas sobre este estudio han sido contestadas satis--
factoriamente.

Al firmar y/o colocar mi huella digital estoy de acuerdo en -
que mi hijo (a) participe en este estudio.

NOMBRE DEL PADRE 0 TUTOR FIRMA Y/0Q HUELLA FECHA
DIGITAL
NOMBRE DEL INVESTIGADOR FIRMA FECHA

TESTIGOS DEL PROCEDIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

NOMBRE FIRMA FECHA
NOMERE FIRMA FECHA
NOMBRE FIRMA FECHA
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,
UNIDAD DE PEDIATRIA

ANEXO 3

VALORACION CLINICA DE CONTROL

I. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE

S. s.

FECHA DE ESTUDIO

EDAD SEXO
LUGAR DE RESIDENCIA
II. EXPLORACION FISICA GENERAL
PESO TALLA
NISTAGMUS ATAXIA LETARGIA

HIPERPLASIA GINGIVAL

HIRSUTISMO PALIDEZ

AUSENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS

PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS IGUAL

FACTOR DESENCADENANTE:

AUMENTADAS

DISMINUIDAS

DESVELO HIPERTEMIA

MENSTRUACION ENFERMEDAD SISTEMICA OTROS

OBSERVACIONES:
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NOMBRE

HOJA DE ENFERMERIA PARA EL PROTOCOLO
N¢ CLAVE: DIC/B8/FA/505/00/01/069

EDAD SEXO0

DIAGNOSTICO

FECHA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

16

T/A 140
120
PULSO 100
80
60
TEM 40
39
38
37
36
FR
RESULTADOS DE LABORATORIO

MUESTRA DE

HORA

SANGRE

N2 _DE MUESTRA

TOMO _( _FIRMA )
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MEDICAMENTO

HORARIO

REPORTE_DE ENFERMERIA

FIRMA

ELABORO
PASANTE: Lic. Enf.

y Obst.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S.
UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA

ANEXO 4
EVALUACION CLINICO-FARMACOLOGICA

Paciente Fecha
Edad Peso Hora
Sexo P/A mm Hg
Antecedentes de importancia FC Lat/min

Temp GC

FR

Diagndstico (s)
(SIN INICIALES)

Medicamentos concomitantes

Medicamentos solicitados

Dosis total/dia administrada via
Fecha y hora dosis inicial
Fecha y hora filtima dosis
Horario de toma de muestra con respecto a la administracién -
del medicamento.

Médico solicitante:
Recibid:

Resultado:
Examen de laboratorio:

B. H.

Q. S.

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

Bilirrubinas Proteinas totales
TGO R A/G

TGP Creatinina
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ORDEN DE INTERNAMIENTO EN LA UNIDAD

DE FARMACOLOGIA CLINICA SS-UNAM

LA PACIENTE

EMPIEZA A TOMAR 60 mg DE PREDNISONA EL DIA

HASTA EL DIA Y DEBERA ACUDIR A LA

UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA EL

+ A LAS .

RECUERDE QUE DEBE TRAER:

- UNA BATA

- UNAS PANTUFLAS O HUARACHES

- UN CEPILLO DE DIENTES

- PUEDE VENIR ACOMPARNADA CON UNA PERSONA ADULTA
~ NO DEBE TRAER ALIMENTOS

- PUEDE TRAER REVISTAS, TEJIDO, ETC.

- RECUERDE QUE SALDRA A LAS 20:00 HRS.

NO _SE LE OLVIDE EL DIA DE LA CITA
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FORMATO PARA SOLICITAR LA DIETA AL DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA

UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
§s - UNAM

EDIFICIO 204

oficio N2 000/00

Octubre 2, 1990.

C.P. ROBERTO MENDOZA PALACIO
Departamento de Nutricibn
Hospital General de México, S.S.
Presente.

Por medio de la presente solicito a usted 2 dietas para
el dfa 11 de Octubre con las siguientes caracteristicas:

Dieta blanda de 1300 cals.
las cuales serdn repartidas en dos tomas a las 9:00 y 13:00

hrs. mismas que se utilizardn para el protocolo de investiga
cién PIC/89/FA/04/204/01/023.
Agradezco de antemano la atencidén a la presente.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

DR. FRANCISCO GARCIA MARQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD

e.c.p. C.P. Ma. Teresa Hernindez Bravo.- Dpto. de Presupuesto
y Control. Hospital General de México, S.S.

NOTA: Recogerd la dieta la Enfermera Cecilia Guerra Estrada.
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