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I. INTRODUCCION.

La situacién econémica del pais es cada vez mas dificil, los presupuestos asignados a las
diferentes ‘entidades y a las diferentes dependencias cada vez se reducen mas, viéndose

afectados ‘principalmente los sectores educativos y de salud. En lo relacionado a los

servicios de salud, el impacto que producen los recortes presupuestales afecta
kprincipalmente su cobertura y su calidad en la poblacion. Todas las dreas hospitalarias se
ven afectadas por estas medidas, las dreas médico quirtdrgicas donde se contempla el drea
de anestesiologia lo reciente de igual forma. Lo anterior obliga a las diferentes
instituciones dependientes de los servicios de salud publica tomen medidas estratégicas

para poder optimizar al mdximo los recursos asignados.

El conocer los patrones de utilizacion de firmacos en el irea de anestesiologia es una
medida que debe despertar interés en todo el personal que se relaciona con el departamento

de anestesiologia.

Se han implementado varias estrategias en otros paises para optimizar recursos. desde
limitar la expedicion de farmacos de alto costo, sustituyéndose por firmacos de menor
costo, la utilizacién de lineamientos para el uso de farmacos, y la instalacion de farmacias
hospitalarias para distribuir y racionar de manera adecuada los farmacos y material

anestésico en los diferentes procedimientos.

Todo-lo anterior con el objetivo de tener una utilizacién mas eficiente y segura de los

medios, un mejor rendimiento del personal, y un mayor aprovechamiento de materiales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGHN |

Pordimns




~N

1I. ANTECEDENTES

A finales de 1987. en Estados Unidos el costo de la atencion sanitaria representd
aproximadarﬁente 511 000 millones de ddlares (el 11.4% del producto nacional bruto). El
15% de esta cifra sirvid para costear los servicios de cuidados intensivos. En valores de
dinero real, los costos de atencion sanitaria han aumentado, desde 1960 un 133%, (1). A
pesar de este gasto, quedaron entre 30 y 37 millones de habitantes en Estados Unidos que
no tuvieron acceso a los servicios sanitarios.(2). Para el 200! el gasto asignado a los
servicios de salud en los Estados Unidos fue el 5.7 del producto nacional bruto en
comparacion con el de México que fue del 2.8 (3). En consecuencia, lo que proyectan estas
cifras  es sin lugar a dudas que la asignacién de los recursos a la salud resulta adn

insuficiente.

Los productos farmacéuticos en Estados Unidos generaron 89.7 billones de délares para
companias farmacéuticas en 1995, Los - firmacos utilizados para hospitalizacion
representaron un 13.7% de esta compra, o alrededor de 12.3 billones de ddlares. Para los
farmacos anestésicos sélo correspondieron 2.1 billones de dolares en 1999. Hay que hacer
notar que los costos totales de anestesia (pre. trans y postoperatorio) en un hospital

corresponde al 5.6% (4).

La realizacion de cuidados anestésicos y la ejecucion de un procedimiento quinirgico
requieren la disponibilidad y la coordinacidn de una importante cantidad de recursos. Los
médicos, - las . enfermeras y el: personal técnico preparan y utilizan un equipamiento

técnicamente complejo (4).




El quiréfano esta diseiado para proporcionar seguridad y eficiencia, destinindose al
cuidzidq de un Gnico paciente durante el acto quirdrgico. A lo largo del tiempo, los
requisitos para la seguridad de la anestesia y la cirugia se han vuelto mas complejos y han
aumentado las exigencias de eficiencia en el drea quirargica. Sin embargo, la

administracién y la organizacion de estos recursos se han basado en escalafones

tradicionales, que en principios y esquemas sélidos organizativos (5.6).

El quiréfano ha sido tradicionalmente ‘una fuente de irigresoﬁ neta para los hospitales en
una administracion privada. La cirugia requiere de un incremento correspondiente en la
utilizacion de laboratorios, servicio de farmacia. dietética y otros, No obstante la cirugia
contintia representando un aspecto vital de los servicios suministrados por la mayoria de los
hospitales, desde un punto de vista financiero y de servicio publico. Los servicios

relacionados con la cirugia representa mas de 40% de los costos hospitalarios (5).

Por otra parte. las areas quirtrgicas constituyen un centro de costo mayor debido a la
naturaleza intensiva de los servicios prestados, tanto en términos de personal como de
tecnologia. El quirdfano y la sala de recuperacion aunque representen sélo una pequeda
parte de la planta fisica del hospital, dan cuenta de més del 5% del presupuesio global de
éste ( 4,6).

En la medida en que aumenta la restriccion del presupuesto al servicio de salud y de esto
a la asistencia quirirgica en los hospitales, estos ultimos tendrdn una necesidad cada vez
mayor de recortar los gastos de quirdfano. Es evidente que nunca han sido mayores que
ahora las presiones para la eficiencia en el drea quirurgica. Las preocupaciones por
objetivos como la contencion de gastos y la calidad asistencial determinaran ain en mayor
medida la necesidad de una utilizacién eficiente de los recursos hospitalarios en e! futuro, el
area quirurgica y en-el Gltimo término, los pacientes percibiran estas presiones. El

departamento de anestesiologia se afecta por este fendmeno en forma de presupucstos
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limitados para los gastos de equipamiento, personal auxiliar y, en algunos casos, presiones
para utilizar un nimero limitado de técnicas de monitorizacién invasiva y de camas de la

uct (6). -

Muchés instilucionesieh el cuidado de la salud-estén enfatizando programas para la

. feduccion de costos como una herramienta para la administracion de recursos. Dado que
los médicos son los responsables de la organizacién y del uso de aproximadamente el 70%
de los gastos de la asistencia sanitaria (1), no es raro que se les consulte acerca de como
- conservar estos recursos. Sin embargo, existen problemas potenciales e incluso, conflictos
de irﬁereses cuando los médicos intentan defender simultaneamente a la sociedad y a los
pacientes. No se dispone de leyes que muestren la forma de disminuir los gastos en salud,
limitar los servicios de atencion sanitaria o continuar las cosas tal como estin. En cualquier
caso, en este debate tiene extraordinaria importancia el papel del equipo de atencion

“sanitaria; en'especial los profesionales médicos y de enfermeria (6).

C'd'mq representante del enfermo, el médico no esta obligado a utilizar todos los recursos
':diéponiblés Siempre y cuando no sean indispensables para el procedimiento y no le
‘representen riesgo para el paciente. Asimismo podemos implementar medidas para

disminuir los gastos inutiles, asi como estrategias educativas para nosotros mismos y para
‘nueslros colegas acerca de los problemas, las modificaciones y las alternativas disponibles

para el sistema actualmente vigente (7).

El incremento del costo de los cuidados de salud ha desarrollado muchos esfuerzos para
controlar o reducir los gastos. El drea que ha recibido substancial atencion es el costo de
los productos farmacéuticos. El objetivo del control de costos ha sido el foco de reciente
“interés en anestesiologia (7). Varios métodos han sido usados para controlar los gastos de
‘los.‘agentes anestésicos. Los cuatro métodos comiinmente usados para el anlisis
econémico en los cuidados de la salud incluyen: minimizacion de costos. analisis de costo

 beneficio, anilisis de costo efectividad y anlisis de costo utilidad (8.9). Por otro lado se



han reahzado CSlUdIOS de costo beneficio comparando dlferemes fnrmacos de una famllla. ;
en particular de los relajanles neuromusculares de bajo costo con aquellos de ulto costo, que

en respuesta clinica y recuperacién no tienen diferencias (10).

Se han “estructurado cuidadosamente lineamientos para el uso de férrﬁacos
(pharmaceutical practice guidelines), que optimizan el uso racional de medicamentos
costosos y que tienen por lo tanto un alto impacto monetario (4). En los Estados Unidos los
servicios de anestesia han entrado en la vanguardia para reducir los costos farmacéuticos
hospitalarios a través del empleo de estos lineamientos. pudiendo ser ampliada esta
iniciativa a otros departamentos. En general podriamos definir estos lineamientos como:
una recomendacion de como usar exdmenes y tratamientos, basados en la combinacion de
un consenso de prictica clinica y la evidencia de la literatura cientifica (4). Este concepto
ha generado interés internacional en todos las especialidades médicas. Alrededor de unos
2000 lineamientos para el uso de fdrmacos se han propuesto, pero solo un limitado nimero
ha sido puesto en prictica. se ha evaluado rigurosamente su efecto, y se han mantenido en

uso {+.11,12). Freund, Bowdle y Posner en su articulo * Cost effective reductiion of

neuromuscular blocking drug expenditures ™ proponen que el uso en conjunio de estas
normas, educacion y eliminacion de barreras administrativas, podrian reducir costos
farmacoldgicos de relajantes neuromusculares sin reacciones adversas clinicas, ni de

recuperacion (13).

Otra de las estrategias planteadas para el control y ahorro de farmacos es la instalacion
de farmacias hospitalarias en el sistema de salud que respondan con acciones firmes. Una
farmacia hospitalaria es aquel organismo que se encarga de solicitar, recibir, administrar y
surtir a las diferentes areas hospitalarias los farmacos e implementos que se requieren para
la realizacion de un procedimiento, siendo estos dosificados y fraccionados de acuerdo a las
necesidades del paciente. Algunas de las justificantes en la instalacién de farmacias
hospitalarias incluyen el inventario de los medicamentos del hospital, la distribucién de
normas, los procedimientos de pedido-captura, el control substancial de las normas y los

componentes de medicacion intravenosa dentro del drea quirtirgica. Otros de los servicios
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adicionales que pueden desarrollar las farmacias hospitalarias en el cuidado de los pacientes
incluyenkdo la seleccion del producto farmacéutico en el pre, trans y postoperatorio, es la
- evaluacién del uso del farmaco. el.charrollo de protocolos del farmaco, la basqueda de
~estudios terapéuticos intercambiables, lo‘s; #ei‘vicios de informacion de farmacos, el manejo
de la férmula. el manejo del dolor y las ddys‘is farmacocinéticas. El analisis de el impacto
financiero de este servicio resulta dlfléll dé'réaliiar Se han desarrollado anilisis de costos
de un farmacéutico o varios que cubran esa drea todo el tiempo reportando justificable su

presencia (14).

Higgins, Patel y Bach asociaron el uso de lineamientos para.firmacos con la presencia
~'de una farmacia hospualarm para el uso de relajames neuromusculares y sedacién durante
,procedlmlenlos qunrurglcos. Se encontré un ahorro de hasta-2.77 dolares por caso con la
N aphcncxon de lmeamlemos para el uso de farmacos, asocxando la presencia de la farmacia
"'hospnalana con un mejor apego al uso de gulas pracucas para los relajanles

- neuromuﬁculares y sedantes (15).

En el futuro, los esfuerzos de contencién de gastos en los hospitales, en los cuales los
. anestesidlogos tendran un papel central son: a) utilizacion mis eficiente de los medios: b)

mejor aprovechamiento del personal; y, ¢) mejor aprovechamiento de materiales.




111. JUSTIFICACION

El Consumo' de' fz'nrmyacos ‘en’ los "hospitales, especificamente en las areas quirdrgicas

xmphca un alto gasto ‘det presupueslo asxgnado alos hospllales puablicos: de igual forma la

: asngnamon de presupues(os cada vez menores a los servicios de salud -afectan el suministro

s de medlcamemos y matenal

En base a la necesxdad de opumlzar los reciirsos asngnados a nuestra area, y a que

desconocemos si se re.\llza una uti zac on rac:onal de medlcamen(os. implementamos este

estudio para conocer los patr ) zacuon de farmacos en el Servicio de Anestesxa del

Hospital Infantil de M cé “Fedenco'Gomez .

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA-

A Conocer cuales son los palrones de unllzacnon de farmacos en el servicio de anestesia

dei Hospual Infannl de Me >|co (HlM) “Federlco Gomez ?




V.1 HlPOTESiS NULA

El desperdxcxo o la falta de JuS(lfICﬂClOﬂ para el uso de farmacos en el Servicio de

Anes(esmlogla no excede al 5%

.2 -HIPOTESIS 'ALTERNA -

El desperdlcxo o la falta de JusllflCZlClOn para el uso de farmacos en el Servicio de

Anestesnologla E\cede 'll :% e

VL1 OBJETviiVO . GENERAL

Conocer los patrones de utilizacién de los fﬂrmacos en el Servicio de Anestesnologm del

Hospnal Infantil de México “Federico Gomez

VI.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer la utilizacion o destino de cada uno de los firmacos solicitados por procedimiento.
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VII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

VILI DISENO

Estudio prospectivo. observacional y descriptivo

VI1. 2 UNIVERSO DE TRABAJO

Emraron al esrudxo todos Ios procedlmxemos aneslesxcos realizados en el servicio, tanto

elecmos como de urg ncuas hasln complelar un mmlmo "de 600 casos.

VIL 3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

a) Vnrmblc indepcndlcnte.

Farmacos

b) Variable dependiente

Uso del f; zirmacok




VIL 4 DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Farmncos

(Anexo 1) y  anotada en hoja_de registro

Fx’lrmnco ku liza 3(nojust|l'cnd :

: Umdad quc t‘ue" sohcnada por formaxo ‘(o l)‘ y no fue reglstrada en hq;a de

anestesm o nota de aneslesxologm. o sm ho'a /o notd de anestesia en_el expedlente.

Furmnco regresndo' 5 Ll L
Aquella unidad sohcnada en la hsxa de medncamcntos y que se. regreso o se recoglo

integra de la sala.”

Unidad de firmaco: VL :
Hace referencm alos medncamemos que se presentan en frasco ampula, tabletas.

Mililitros (ml) de fairmaco:
Hacen referencia a los medicamentos que se presentan en frasco y se abastecen en ml.

RECOLECCION DE DATOS .
La informacién la registro en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 111) el residente de
Anestesiologia Pedidlrica en ¢l momento de cotejar el vale de medicamentos con 1a hoja y/o

nota de anestesiologia, e e e
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INTERP‘R_ETACiON DE LOS RESULTADOS
La realizé el Residente encargado del estudio, a través del formato de la recoleccién de

datos.

VIL. 5 SELECCiON Y TAMANO DE LA MUESTRA

. Todos los procedlmlemos anestésicos realizados en el servicio de anestesiologia en el
penodo de tiempo suficiente para alcanzar una tamano muestral de 610 pacientes (600 es
el ntmero de pacientes recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

estudios descriptivos y observacionales.

Vll. 6.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

. Se mcluyeron todos los procedlmlen(os anesles:cos para quicnes se haya llenado el

formalo ﬁara sol:cnud d 'rmacos aI taller de anestesm del HIM “Federico Gomez"

duranle el nempo de durac:on del estudlo

VIL 6. 2 CRlTERIOS DE NO lNCLUSlON.'

Ninguno -

VIL 6.3 CRITERIOS, DE EXCLUSION.

Ninguno. -
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VIL.7 PROCEDIMIENTOS.

La secuencia de recoleccion de la informacién se realizo en dos tipos de procedimientos:

electivos y de urgencia.

a) En caso de procedimientos electivos.

1. A partir del .inicio del estudio el control para el registro de estos procedimientos se
hizo con Ia hoja de programacion del dia, por medio de la cual al final de la jornada se vio
en la cirugia programada cuales procedimientos se realizaron, y cuales se suspendieron.

2. Al inicio de la jornada anestésica uno de los médicos (residente rotatorio, de anestesia
pedidtrica, médico de base) solicito los farmacos y material que planed utilizar durante el
procedimiento anestésico al taller de anestesia elaborando una lista de medicamentos
(Anexo 1). , .

3. La lista de medicamentos incluia la fecha, la sala en donde se labord ese dia, Ia‘.lismi
de farmacos que solicitaron y la cantidad de estos. nombre y firma, Eﬁsla"'-ll;stkai de”

medicamentos se quedo a cargo de los técnicos de anestesia.

4. Al término de la programacion de cada sala el material anestésico’y los farmacos -
sobrantes fueron regresados. T e

5. Los farmacos y material anestésico devueltos fueron cotejados ¢on'las” listas de-

medicamentos en donde se anotd el material y los farmacos regresados. los faltantes y’las

fracciones de medicamentos regresadas. N L o

6. Al final del dia se corrobor6 que la lista de medicamentos solicilados:.:al tallef k,de L
anestesia se correlacioné con la hoja de anestesia (Anexo II) para checar las unidades
utilizadas justificadas y no justificadas, y las unidades regresadas. Posteriormente estos
datos se vaciaron en la hoja de coleccion de datos (Anexo I1I), L

7. Cuando no existié hoja de anestesia se busco nota postanestésica en donde se
mencionaba los medicamentos utilizados en el paciente. Cuando no hubo haja ni nota de -
anestesia que registrara el material y firmacos utilizados se manejé como material no

justificado.
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8. Al ulumo con la mueslra de los 610 pacnemes se hizo un nnallsns general de los
farmacos y mmenal anestes:co que se sollcnaron se uuhzaron y:se reglstraron en ho;n de-,
anestesxa ylo nma ()usufncados). y los. farmacos yAmalerlal anestesxco que se solicitaron y4
tlfxcados) Tamblen se anahzaron los

no se reglstraron en hOjﬂ de aneslesn

farmacos regresados. o
9. Por otro lado lamb én se anahzo el porcemaje de procedumlentos anestésicos a Ios que

no se Ics reallzo ho_;a de segunmxenlo anestesnco o nota anestésica,

b) En caso de procedimicentos de urgencia:

1. El médico residente o el médico de base solicitd los farmacos y el material anestésico
que planedé utilizar para el procedimiento anestésico al taller de anestesia, claborando su
lista de medicamentos.

2. Se continiid la secuencia de los pasos ya descritos.

VIIL. 8 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé para las caracteristicas demograficas el promedio. desviacién estindar (DE).
mediana, minimo, maximo, intervalos de confianza del 95%. nimero y porcentaje -

El anidlisis estadistico descriptivo se utiliz6 para la interpretacion de. los farmacos
anestésicos.

Para la interpretacion de los gases anestésicos se utilizo el anilisis de regresion lineal,




VII.9 RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos. Un residente de anestesiologia pediatrica

Dos adscritos de anestesiologia
Un investigador farmacélogo
Dos técnicos de anestesiologia

Un capturista de datos

Recursos materiales, 10 lapices
o 10 pumas negras
Una computadora
Una impresora

Tres cartuchos de impresora

Un paquete de discos 3/2 (10 unidades)

300 hojas para impresion

650 hojas blancas (formato hospitalario)

500 hojas blancas para impresion. e

2000 copias fotostaticas . (formato del estudio)

Recursos financieros: Aportados por los investigadores

1
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Vil. 10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

[ e e e
[OJRealizacion de protolocolo

O Recoleccién de pacientes

o Procesamiento de datos

[ Anélisis de la informacion

@ Elab.
s =

s

ion de
fEaakk:

TIEMPO (meses)

VIII. CONSIDERACIONES ETICAS

Ninguna

Y 7 7 T
o o.5 1 1.5 2 25

i

TESIS CON
FALLA DE ORICEN




IX. RESULTADOS

En los cuadros 1y 2 se muestran Ins caraclensucas demograflcas de los pacientes que

participaron en el estudio.

CUADRO l
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD. PESO, M2SC
MEDIDAS EDAD PESO M'SC
PROMEDIO = DE 6+5.6 21,27£16.7 0.77£0.41
MEDIANA (min-mix) 5 (<1-43) 16(1.6-98) 0.66(0.15-2.12)
1C 95% 15 54.28 1.55
FUENTE: Registro de vaciamiento de datos
CUADRO 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

GENERO No, PACIENTES [z

FEMENINO 278 15.6

MASCULINO 332 54.4

TOTAL 610 100

FUENTE: Registro de vaciamiento d

e datos

La distribucién de los pacuentes por esmdo fisico ASA (Anexo IV) y' el tipo de
procedlmlemo reallzado se presenta en el cuadro 3 y 4.

: CUADRO 3

N DE PACIENTES POR ESTADO FISICO (ASA)

- No. PACIENTES Ge

85 13.9

223 36.6

Er— 236 40.3
52 8.5

i 4 0.7

TOTAL 610 100

FUENTE chmro de vaciamiento de datos

T‘”
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE L.OS PACIENTES POR EL PROCEDIMIENTO REALIZADO
PROCEDIMIENTO NUMERO o
URGENCIA 105 17.2
ELECTIVA 505 82.8
TOTAL 610 100.0

FUENTE: Registro de vaciamiento de datos

En el cuadro 5 se observa la distribucion de los paciente que participaron en el estudio

por servicios.

CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SERVICIO

SERVICIO No. PACIENTES
CIRUGIA GENERAL 145
CIRUGIA DE TORAKX 124
OTORRINOLARINGOLOGIA 65
NEUROCIRUGIA 41
ORTOPEDIA EY]
CIRUGIA PLASTICA 38
OFTALMOLOGIA 33
UROLOGIA .30
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 25
HEMODINAMIA 14
ONCOLOGIA 14 2.1
NEUROLOGIA 13 2.0
NEFROLOGIA 9 L5
GASTROENTEROLOGIA 6 1.0
ODONTOLOGIA PEDIATRICA 4 0.7
CARDIOLOGIA 3 0.5
CLINICA DEL DOLOR 3 0.3
CIRUGIA MAXILOFACIAL 2 0.3
TOTAL 610 100

FUENTE: Registro de vaciamiento de datos
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En la tabla 6 se muestran las unidades utilizadas y no justificadas, segun la definicion
aquellas unidades que se solicitaron por formato y no se registraron en la hoja de anestesia
o nota de anestesiologia: es decir no se justificé su uso en el procedimiento aunque haya
sido solicitado para el manejo del paciente.

CUADRO 6
COSTO DE LOS FARMACOS ANESTESICOS UTILIZADOS Y NO JUSTIFICADOS
FARMACOS UNIDAD NO JUSTIFICADA $ DEL DESPERDICIO
POR 100 SOLICITADAS POR 100 UNIDADES

SUCCINILCOLINA 55.9 3152.76
LIDOCAINA SIMPLE 2% 54.6 2566.20
ROCURONIO 4.4 7706.40
LIDOCAINA SPRAY <41.7 2502.00
NEOSTIGMINA 38.9 316.40
ADRENALINA 36.8 139.30
MIDAZOLAM 33.3 2687.30
PANCURONIO 31.2 1809.60
BUPIVACAINA 29.5 997.10
VECURONIO 29.3 1.380.60
KETAMINA 29 674.30
NALBUFINA 27.4 846.90
BUPIVACAINA HIPERB. 25 125.00
PROPOFOL ) 23.6 3336.60
DEXAMETASONA 22.3 488.37
MIDAZOLAM TAB 20 100.00
TIOPENTAL 18.5 1110.00
LIDOCAINA CON EPIN 18.1 849.80
ATROPINA 17.2 57.40
ATRACURIO 16.3 2166.30
DIAZEPAM 16.1 108.80
EFEDRINA 13.2 171.60
FLUNITRAZEPAM 12 185.00
FENTANYL 10.6 1003.30
DIAZEPAM TAB 7.7 30.80
NALOXONA 6.6 46.90
DICLOFENACO 0 0
FUROSEMIDE 0 0
KETOROLACO 0 0
METAMIZOL SODICO 0 0
METILPREDNISOLONA 0 0
BICARBONATO 0 0
CIS ATRACURIO 0 0

34558.73

FUENTE: Precio al piblico registrado en la presentacién del farmagp.{Anexc. ).
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En el cuadro 7 se muestran los firmacos solicitados, que fueron justificados por hoja o
nota de anestesia. pero que fueron regresados después de su uso, ya sea: porque su
presentacidn ofrece varias dosis (ejemplo: lidocaina en spray, ketamina, etc.); o porque solo
fue utilizada parte del ampula (ejemplo: fentanyl, tiopental, etc.): o porque se empled la
dosis para el paciente y se regreso el sobrante no ocupado cargado en jeringa (atropina,
relajantes neuromusculares, etc.).

CUADRO 7 .

UNIDADES DE FARMACOS QUE FUERON JUSTIFICADOS Y NO SE
ADMINISTRARON A LOS PACIENTES

FARMACOS Y PRESENTACION UNIDAD NO ADMINISTRADA
POR 100 UNIDADES SOLICITADAS (%)

LIDOCAINA SPRAY (irasco) 100
ADRENALINA (ampula) 99.6
NALOXONA (ampula) 96
FLUNITRAZEPAM (ampula) . 94.6
KETAMINA (fco ampula) 93.4
LIDOCAINA SIMPLE AL 2% (frasco) 87.5
EFEDRINA (ampula) 85
LIDOCAINA CON EPINEFRINA (frasco) 84.5
CIS ATRACURIO (impula) 84.4
DIAZEPAM (ampula) 82
MIDAZOLAM (ampula) 75.8
METAMIZOL SODICO (ampula) 74.9
TIOPENTAL (fco ampula) 74.7
NALBUFINA (impula) 61.3
BICARBONATO {ampula) 60
SUCCINILCOLINA (ampuia) 52,5
FUROSEMIDE (ampula) 52.2
ZOFRAN tampula) 51.1
ATRACURIO {(ampula) 50
ROCURONIO (ampula) 47.8
PROPOFOL (ampula) 45.4
METILPREDNISOLONA (fco ampula) 31.4
ATROPINA (ampula) 30.6
VECURONIO (ampula) 29.3
PANCURONIO (ampula) 29.1
KETOROLACO (impula) 25.7
BUPIVACAINA HIPERBARICA {ampula) 25
BUPIVACAINA (fco ampula) 20.4
MIDAZOLAM TAB 19.4
FENTANYL (amputa) 18.6
DIAZEPAM TAB 0
DEXAMETASONA (ampula) 0

FUENTE: Registro de vaciamiento de datos
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El citadra 8 presenta el consumo de los principales aneslesncos |nha|hdos,én milititros’
por hora y el impacto monetario que representa N :

CUADRO 8
CONSUMO Y COSTO DE AGENTES INHALADOS PO

NUMERO DE ml/heo: .

PACIENTES )
HALOTANO 182 13.2
ISOFLUORANO 299 21.1
SEVOFLUORANO 227 39.9

* Precio al publico registrado en la presentacion del farmaco
FUENTE: Registro de vaciamiento de dato.

Los cuadros 9, 10, 1! y 12 muestran los patrones de uso de los sistemas anestésicos y
sondas orotraqueales y el ahorro que representa para el hospital su reutilizacion.

CUADRO 9
USO DE LOS SISTEMAS ANESTESICOS
SISTEMA UNIDADES UNIDADES *UNIDADES %% UNIDADES
ANESTESICO SOLICITADAS | REGRESADAS | JUSTIFICADAS | JUSTIFICADAS
BAIN 105 105 105 100%
CIRCULAR 266 251 251 94.4
TOTAL 371 356 356 100

* Aquellas unidades que se solicitaron y se regresaron utilizadas o no
FUENTE: Registro de vaciamiento de datos.

En el cuadro 10 se puede observar el % de unidades que son regresadas y por lo tanto
reutilizadas.

CUADRO 10
B USO DE LAS SONDAS OROTRAQUEALES
UNIDADES - - - UNIDADES *UNIDADES % UNIDADES
SOLICITADAS REGRESADAS JUSTIFICADAS JUSTIFICADAS
976 788 788 80.7

*Aquellas unidades que se solicitaron y se regresaron usadas o no

FUENTE: Registro de vaciamiento de datos.
egistro de vaciamiento de datos TFSIS ('OM
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CUADRO 11
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AHORRO DE LOS SISTEMAS ANESTESICOS Y SONDAS JUSTIFICADOS

UNIDAD JUSTIFICADA
POR 100 SOLICITADAS

$ DEL AHORRO POR
100 UNIDADES

SISTEMAS ANESTESICOS

94.4

16 992

SONDAS

80.7

1936.8

FUENTE: Farmacia central del Hospital Infantil de México "Federico Gomez”
El costo del sistema anestésico es de $180.00 y de la sonda orotraqueal es de $24.00

CUADRO 12

SISTEMAS ANESTESICOS Y SONDAS QUE SON ELIMINADOS EN EL TALLER DE

ANESTESIA BIMESTRALMENTE

Namero ...
BAIN -1
CIRCULAR R
SONDAS 40

FUENTE Informacion obtenida en ¢l aller de anestesia del Hospital lnfannl de Meuco Federlco

Gomez

El cuadro 13 muestra los procedimientos anestésicos que se registraron en hoja de
anestesia y aquellos que no tenian ho;a de anestesia pero se respaldaban con nota de

anestesiologia.

: CUADRO 13
REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO
NUMERO DE PACIENTES Go
HOJA DE ANESTESIA 607 99.5
NOTA 3 0.5
TOTAL 610 100

FUENTE: Registro de vaciamiento de datos
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El cuadro 14 proyecta la relacién de procedimientos anestésicos efectuados por medlcos

adscritos del servicio de anestesiologia y por los médicos residentes.

CUADRO 14
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
ANESTESIA
ANESTESIOLOGO No, DE PROCEDIMIENTO %o
RESIDENTES 18 2.95
ADSCRITOS 592 97.05
TOTAL 610 100

FUENTE: Registro de vaciamiento de datos

El cuadro 15 presenta el tiempo que tardan en entregar los médicos adscritos o
residentes de anestesiologia el registro de datos en hojas de anestesia y /o notas de anestesia
los procedimientos anestésicos realizados.

CUADRO 5

TIEMPO QUE TARDA EL PERSONAL DE ANESTESIA EN ENTREGAR EL REGISTRO

DE DATOS EN HOJAS Y/O NOTAS DE ANESTESIA

DIA No PACIENTE Yo
Mismo dia 31 5.2
2 241 39.5
>-3 366 55.3
TOTAL 610 100

FUENTE: Registro de vaciamienio de datos
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X.DISCUSION

Del total de pacientes incluidos (610) el promedio en edad'fhg de'6 anos (DE 5.6 aiios), -
siendo el paciente mas pequefio menor de un dia'y el ma ;
promedio fue de 21.27kg (DE 16.7 kg). con un mmxmo de l

kg: la superficie corporal promedio de 0.77 (DE;
correspondieron al sexo femenino (45.6%), y 332 correspondler X0 'm isculino '

(54.49) con una relacion 1: 1.2 a favor del sexo masculino.

De\acuerdb al estado fisico (ASA) de los pacientes el que predomino fue el ASA 11l con

un total d‘e»2'46 correspondiendo a un 40.3% de todos los procedimientos. El segundo lugar

lo ocruypz';rdﬁ,:lqs'paciemes con un ASA Il con 223 pacientes y un 36.6%. siguiéndole el
"ASA I'kc’_on 85 pacientes, representando un 13.9%. Los pacientes con ASA 1V fueron 52

equivalentes a un 8.5% y por tiltimo 4 pacientes con ASA V con un 0.7%.

‘En términos generales la mayoria de procedimientos que se realizan en el Hospital

" Infantil de México son programados, lo cual pudimos comprobar en este periodo de
estudio, pues de los procedimientos realizados 505 fueron electivos representando un
82.8%, los procedimientos de urgencia alcanzaron 105 representando un 17.2%. Del total
de casos realizados el servicio que tuvo el mayor nimero de éstos correspondié a Cirugia
General con un total de 145 representando un 23.8%, siguiéndole Cirugia de Térax que
realizd 124 con un 20.3% y en tercer lugar el servicio de Otorrinolaringologia que realizo
65 con un 10.7%. El servicio que menos procedimientos realizé fue el de Clrugla»
Maxilofacial que en un periodo de 2 meses sélo efectud 2 cirugias correspondiendo a un .
0.3%




Del presupuesto asignado a las areas hospitalarias, el drea quirirgica gasta mas del 40%

de este (5); los costos asignados al servicio de anestesiologia corresponden el 5.6% (4, 5).

: . Los gastos del departamento de anestesia abarcan suministros para intubacion,

: implementos para realizar técnicas anestésicas, aparatos para moniloreo y principalmente
una gran variedad de medicamentos anestésicos, dentro de los mas importantes se

encuentran los inductores (ejemplo: tiopental, propofol, etc): relajantes neuromusculares

(atracurio, vecuronio, etc); narcdticos (fentanyl, nalbufina. etc). farmacos de

mantenimiento (halotano, isofluorano, sevofluorano): benzodiacepinas (midazolam.

diazepam, etc); y medicamentos adyuvantes (atropina, ondasetron, etc).

Llama la atencidn en lo relacionado a los farmacos utilizados. la cantidad de estos que
no son justificados y el valor econdmico que representa esta pérdida, ya que resulta un
desperdicio de aproximadamente $ 34, 558.73 MN en los dos meses en que duro el estudio.
Los fiarmacos que menos se justificaron no necesariamente son los mas caros, ejemplo de
esto “la neostigmina, la adrenalina y la atropina ( que por cada 100 unidades no se
justificaron 38.9, 36.8 y 17.2 unidades respectivamente). Los relajantes neuromusculares
fueron la familia de firmacos que menos se justifico: De la succinilicolina no se
justificaron 55.9 unidades por 100 solicitadas: del rocuronio no se justificaron 44.4
unidades por 100 solicitadas: el pancuronio de 100 unidades solicitadas no se justificaron
31.2. De los inductores el propofol de 100 unidades solicitadas 23.6 no justifico: el
tiopental no justificd 18.5 frascos ampula de 100 solicitados. E! midazolam por’ 100
unidades que se solicitaron no se justificaron 33.3. En algunos de los‘fénna‘cos es-
importante considerar ademads del costo, el problema administrativo que implica s‘u_-i':sc.
como en el caso de los narcéticos. Los narcdticos que se encuentran disponibles para su
empleo en procedimientos anestésicos son la nalbufina y el fentanyl, de estos el que menos
se justifico fue la nalbufina ya que de 100 unidades solicitadas 27.4 no se justificaron, en
comparacion con el fentanyl que no se justificaron 10.6. Pocos fueron los medicamentos

que se justificaron al 100% entre ecllos se encuentra el ketorolaco, cis atracurio y
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bicarbonato entre otros.
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Una de las principales consideraciones que se tienen en cuanto a los farmacos.

anestésicos es que la mayoria de estos no tienen presentacién pediatrica por lo tanto todas
las presentaciones son para adultos, de tal manera que en cada unidad (frasco, ampula,
tableta) hay sobrantes que si no se administran inmediatamente se deben desechar. lo que
representa pérdidas econdmicas por el desperdicio de los firmacos. A esto es a lo que se
refieren los medicamentos que se justificaron y que no se administraron en su totalidad
regresando el restante de la presentacion después de ser abierta, preparada o solamente

usada la unidad parcialmente.

De los farmacos en presentacién para dosis’ dnica los siguiemes son regresados ya
preparados para su uso o en dmpula abierta: lidocaina en spray: 100 frascos por cada 100,
adrenalina 99.6 por cada 100, naloxona 96 por cada 100 us atracuno 84 4 por cudn 100,

midazolam 75.8 unidades por cada 100, nalbufina 61. 3 por cadn 100 ondasetron 51.1 por-

cada 100, propofol 45.4 por cada 100, fentanyl 18.6 ampulas por cada 100 Del resto de

medicamentos consultar en cuadro 7.

Es alarmante la variedad y la cantidad de medicamentos que se desperdicia,
principalmente por el valor monetario, ya que tanto se desperdician medicamentos costosos
(ejemplo: cis atracurio, midazolam, propofol, fentanyl), como medicamentos baratos
'(ejemplo: adrenalina, naloxona, flunitrazepam. ketamina). Esta premisa ha sido uno de los

gatillos que ha favorecido en paises como Estados Unidos a instalar en los hospitales una

Farmacia Hospitalaria deniro del quirdfano. La instalacion de estas unidades en el drea’

quirirgica que se encargan de administrar y racionar los farmacos; y seleccionar el
producto farmacéutico a utilizar ha dado buenos resultados en la optimizacion' de- los

recursos (13,14),
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En relacién .a los agentes inhalados podemos observar que el mayor nimero de
pacientes se manejo con isofluorano (299 pacientes): sin embargo fue utilizado una mayor
cantidad en mililitros de sevofluorane por hora, representando un mayor gasto ya que
equivale a $542.60 MN por hr: siendo este el mas costoso. Resulta conveniente analizar las
indicaciones del uso de este firmaco ya que por el alto costo que representa, su empleo
rutinario estaria justificado cuando se considerara disminuir estancias hospitalaria, pues en

pocos casos su indicacion medica seria obligada o indispensable.

Los sistemas anestésicos se justificaron en un 94% ya que de 371 unidades solicitadas se
regresaron 356. El sistema anestésico mas solicitado fue el circular pediitrico. De las
sondas orotraqueales las unidades justificadas correspondiecron a un 80.7%. En teoria tanto
las sondas orotraqueales como los sistemas anestésicos son material para usarse una sola
vez, sin embargo en el Departamento de Anestesiologia este material es reutilizado por
falta de un abastecimiento adecuado. Esto representa un ahorro monetario de $18, 928.80.
MN. Por otro lado bimestralmente son eliminados en el taller de anestesia 5 sistemas
anestésicos y 40 sondas; material que por el repetido uso se deteriora o se maltrata, ¥ no es

posible reutilizar.

Estos patrones de utilizacién de firmacos observados en el Servicio de Anestesia del
Hospital Infantil de México “Federico Gomez", durante el tiempo que durd el estudio se
reduce a perdidas econémicas importantes que al ser traspoladas anualmente represenian
un déficit mayor a $ 180 000.00 MN.

Dentro de las medidas implementadas por algunos hospitales para una mejor
racionalizacién y optimizacion de recursos ha sido la de realizar evaluaciones preliminares.
auditorias en los departamentos de anestesia, la implementacion de lineamientos para la

administracion de farmacos y la instalacion de farmacia hospitalaria (va mencionadas)

(9,10,11,14,15). Con el establecimiento de lineamientos para el uso de farmago,
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promueve la utilizacién de los medicamentos anestésicos de manera mas apropiada'y se
logra una mejor optimizacion de los recursos. Se ha demostrado ~reduccién de.costos

hospitalarios hasta de 1 millén de délares (3, 10).

De todos los procedimiento realizados la mayoria si contaban con la hoja de registro
anestésico ( 607 pacientes, el 99.5%) y s6lo en 3 pacientes (0.5%) se les realizé nota de
procedimiento anestésico en ol expediente a falta de la hoja de registro anestésico. El 97%
de los procedimientos realizados ( 592) fueron realizados con presencia de médico adscrito.
El '2.95% lo realizaron los médicos residentes sin presencia de médico adscrito (18
procedimientos). Uno de los problemas que se presenta continuamente en el departamento
de anestesia es que el registro de hoja de anestesia de los pacientes en ocasiones no se

- realiza, y en la mayoria de los casos se hace pero se entregan hasta el scgundo, el tercero y
en ocasiones hasta al mes siguiente de realizado el caso: asi pues, muchos procedimientos
no se registran oportunamente ni entran a tiempo para el reporte mensual ocasionando
alteracion del mismo. El 5.2% de los procedimientos realizados por ¢l personal de anestesia
entrego el registro de datos en hojas y o notas de anestesia el mismo dia. El 39.5% lo
entrego al segundo dia ¥ el, 55.3% al tercer dia o mas: estamos hablando que en mis de la
mitad de los casos realizados no se entrega oportunamente la hoja de registro anestésico y/o

nota el dia de la realizacion del procedimiento.
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X1. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se pudo observar la pérdida y el desperdicio de
medicamentos que ocurren en el Servicio de Anestesiologia del Hospital Infantil de México
“Federico Gémez" y la repercusion econdémica que ello representa. En tiempos actuales en
donde los sistemas de salud son afectados por la crisis econdémica es urgente implementar
medidas para de alguna manera modificar este fenémeno. Las propuestas y actividades a
realizar deben incluir a todo el personal relacionado con el Departamento:

a) El personal que labora en el taller de anestesia, debe controlar el suministro de
medicamentos, proporcionar los medicamentos controlados y de alto costo solamente
mediante una solicitud supervisada por el médico adscrito responsable del caso.

b) Los residentes rotantes o los residentes de anestesia pedidtrica no deben solicitar y
mucho menos preparar los medicamentos hasta comentar el caso con el médico adscrito
asignado a la sala.

c) Los médicos  adscritos deben conocer el estado fisico de los pacientes, el
procedimiento quirirgico a realizar y las diferentes alternativas farmacolégicas que pueden
emplgar. asi como la técnica y/o la combinacién de técnicas anestésicas para poder realizar
una evaluacién costo beneficio.

d). La jefatura del servicio en consenso con cl personal debe implementar los

liheamiemos para el uso de medicamentos, tratando de optimizar los recursos, siempre

; tendemes a utilizar farmacos menos costosos con la mlsma segundad que puedan ofrecer
Ios ‘medicamentos de mayor precio. :

“e)- Por otro lado las autoridades administrativas del Hospital podrian ver la posibilidad
de boﬁér en practica la instalacién de una Farmacia Hospitélaria en quiréfano para una
mejor administracién y racionalizacién de firmacos e implementos anestésicos.

Lo anterior podria hasta cierto punto contemplarse complicado, sin embargo la
propuesta esta hecha, basindonos en resultados reales y no en conjeturas. La mecha se ha

encendido, de nosotros depende que asi continte.
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ANEXO 1 :

' FORMATO DE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

NOMBRE: "

FECHA: * wooesiresesens e

FARMACOS SOLICITADOS ...cc...

SISTEMAS RESPIRATORIOS -~ SONDAS

BAIN: fovncl

CIRCULAR: ...
R FIRMA
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: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO fORMA He.29
: REGISTRO CE ANESTESA . L.

NuM,
. . . FICHA
stavicio ot SALA, O NUM.
NOoMmeE .
sxo . LDAD. »eso
OPERACION $OLICITADA
for. Jo. AYUDA
e hox MEDICACION PRE ANESTESICA
§ SATISPACTORIA NO
¢
L
Tt INDUCCION _AGENTES
NUSE, 1
TP, i MANTENIMIENTO  AGENTES
Ve, T
PAS 180
METODO ANESTESICO
INTUB, SONDA
NASO 020 1RAQUEAL
TRAUMA
POSICION,
OPERACION:
DIAG, POST OPERATOMO
20
LA, 0.
2 TA. 10,

SOLUCIONES ADMINISTRADAS

LVLLUCION THANS OPEEAIOMA

SANGAE  ADMINISTRADA

sLADDAS




ANEXO II1

HONPITAL INFANTIL DE \ll\l( (l = FEDERICO GOMEZ "
BELARFAMENTO DE ANESTESMA Y

ENCEUESTA DE MEIHCAMEN FOS UL \IK)& ENCIRUGIA ELECTIVA ¥ DF URGENCIA
FECHA DE PROCEDIMIENTO REGISTRO No. DE PACIENTE
FECHA EN QUE SE COTEJO CON LA HOJA DE ANESTESIA E____U
EDAD____ afios meses PESO (Kg) TALLA{em)____SI____NO___
GENERO M____ F ASA I_N____W__V___ No. DE PROCEDIMIENTO,
msc SALA Nn. PR SERVICIO,
COD UN COD O COD TRES
HOUA DE ANESTESIAS!I____NO____ NOTA POSTANESTESICA SI___ NO
DESCRIPCION GENERICA | PRESENTACION UNIDADES UNIDADES D0SI1S UNIDADES
SOLICITADAS | UTILIZADAS | ADMINISTRADA | REGRESADAS
Adrenalina Amp. Tml/ Img
Alracuno Amp.2.5mli25mg
Atropina Amp. 1 ml/tmg
Bicarbanato Amp.10mif750mg
Bupivacaina 0.5% Amp 10 mV50mg
Bupivacamna perbanca Amp 2 mi/15mgq
Cisatracunio Amp.2 5mli25mg
Dehdrobenzoperidol Amp.10mIi25mg
Dexametasona Amp. 2mi/8mg
Drazepam Amp 1ml/t0mg
Diazepam 1Tab/ 10mg
Efednna Amp. 2 mi/50mg
Enflurano® Fco. 250 ml
Etomidato Amp.10 mli20mg
| Fentanyl Amp10mi500mcg
Flundrazepam Amp.1 mi2mg
Hatotano® Fco 250 ml
Isoflurano® Fco 250 mi
Ketamina Fco.10 mi500mg
Ketorolaco Amp 1 mi/30mg
1 idocana 10% Fco. spray
Lidocaina simple 2% Fco. 50 m!
Lidoca:na con epinefnna Fco. 50 ml
“|'lidocaina pesada Amp 2 miU100mg
Midazolam Amp.3 mi15mg
Midazolam 1 Tab./7 5mg
Natbufina Amp.1 mi10mg
Naloxona Amp.1 mi400meg
Neostigmina Amp. tmlI/500mcg
Pancuronio Amp 2 mliamg
Propofol Amp.20m11200mg
Rocuronio Amp 5 mi50mg
Sevofiurano® Fco.250m!
Succinilcolina Amp.2 mv40mg
Tiopental Fco.500 mg
Vecuronio Amp.2 midmg
QOtros medicamentos:
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Sondas orotraqueales
mm (diametro interno)

Con Sin
glebo | globo

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad Unidad

Solicitadas

Utilizadas

regresadas

- nuevas’. |- reusadus

25

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

5.5

6.0

6.5

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

9.5

Sistemas
respiratorios

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

solicitadns

utilizadas

regresadas

nuevas

reusadans

BAIN CORTO

BAIN LARGO

CIRCULAR
PEDIATRICO

CIRCULAR
ADULTO

Otros

Unidad

Unidad
solicitadas

Unidad
utilizadas

Unidad
regresadas

Unidad

nucvas

reusadas

~TESIS CON
¥ALLA DE ORIGEN




CONSUMO DE AGENTE INHALADO POR DIA Y POR SALA

3

Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen
SALA de inicio final solicitado devuclto usado
HALOTANO
ENFLURANO
ISOFLURANO
SEVOFLURANO 3
No. de paciente, Circuito ;
Volumen % | Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de 3
02 N20 aire anestesia :
HALOTANO '
ENFLURANO
ISOFLURANO
SEVOFLURANO
No. de paciente Circuito r"""""‘*}
Volumen % | Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de :E':-L,:'
02 N20O aire ancestesia %
HALOTANO = E
ENFLURANO [ b
ISOFLURANO o
SEVOFLURANO £ 2= {
. . . ’t“? cnsmt L
No. de paciente Circuito | ) T
Volumen % | Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de —_— ’
02 N20 aire anestesia i B‘g‘,
HALOTANO i
ENFLURANO
ISOFLURANO
SEVOFLURANO
No. de pacicnte Circuito
Volumen % | Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de
02 N20O aire tesi
HALOTANO
ENFLURANO
ISOFLURANO
SEVOFLURANO
No. de paciente Circuito
Volumen % | Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de
02 N20 aire : tesi
HALOTANO
ENFLURANO
ISOFLURANO

SEVOFLURANO
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ANEXO v

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO

CLASIFICACION DEL ESTADO DESCRIPCION
FISICO (ASA)

1 Paciente normal sano.

[ Paciente con enfermedad sistémica leve
controlada, que no produce limitacion
funcional.

m Paciente con enfermedad sistémica grave
que produce limitacion funcional.

v Paciente con enfermedad sistémica grave
que presenta un peligro constante de la vida.

\% Paciente moribundo del cual no sc espera
que sobreviva sin la operacion.

B Paciente con muerte cerebral ya declarada,
: cuyos 6rganos se estan extrayendo con fines
de donacion.

U= Urgencia‘ : ’
E=Electiva

I TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO vV
COSTOS
FARMACOS PRESENTACION COSTO (S} 3 UNITARIO

ADRENALINA Caja ¢/50 Unidades 78.60 1.67
ATRACURIO Caja ¢/1 unidad 132.90 132,90
ATROPINA Caja ¢/30 Unidades 167.00 3.34
BICARBONATO Ampula 3.45 3,45
BUPIVACAINA Feo 33.80 33.80
BUPIVACAINA HIPERB. Ampuia 15.00 15.00
CIS ATRACURIO Ampula 131.20 131.20
DEHIDROBENZOPERIDOL oo -~
DENAMETASONA Ampula 21.90 21.90
DIAZEPAM Caju /6 unidades 40.55 6.76
DIAZEPAM TAR Caja con 10 tabletas 10.00 1.00
EFEDRINA Cata /100 unidades 1.300.00 13
ETOMIDATO - - --
FENTANYL Caja c/6 unidades J30.00 AR.33
FLUNITRAZEPAM Caja /3 unidades 15.42
KETANMINA Frasco 10 ml 23.25
KETOROLACO Caja o/3 unidades 39.67
LIDOCAINA SPRAY Feo 60.00
LIDOCAINA SIMPLE Feo 30 ml 47.00
LLIDOCAINA C/EPIN Feo 50 mi 46.93
LIDOCAINA HIPERB Ampula 5.00
MIDAZOLAM Cajs ¢/ 5 untidudes 80.70)
MIDAZOLAM TAB Cuju con 10 labletas 5.00
NALBUFINA Caju ¢/ 5 unidades 30,91
NALONONA Caja ¢/ 10 unidades 710
NEOSTIGMINA Caja ¢/ 6 unidades 8.3
PANCLRONIO Ampula 38.00
PROPOFOL Caja ¢/ 5 unidades 706.90 141.38
ROCLU'RONIO Caju ¢/ 12 unidades 2.082.00 173.50
SUCCINILCOLINA Caja /5 unidades 282,00 56.40
TIOPENTAL Frasco ampula 60.00 60.00
VECLRONIO Caja ¢/ 23unidades 1.178.00 47.12
DICLOFENACO Caju /3 unidades 160.00 53,33
FUROSEMIDE Ampula 10.00 10.00
HIDROCORTISONA Cuji ¢/2 unidades 136.30 68,15
METAMIZOL Caja ¢/5 unidades 37.00 740
METIHL.PREDNISOLONA Frasco ampula 28075
METOCLOPRAMIDA Caja ¢/ 5 unidades 5.00
ONDANSETRON Ampula 335.00
RANITIDINA Caja ¢/5 unidades 10.14
HALOTANO Frasco 250 ml 654.20 654.20
ENFLUORANO Frasco 250ml 638.00 638.00
ISOFLUORANO Frasco 100 m) 141400 1414.00
SEVOFLUORANO Frasco 250m1 3400.00 3400.00
SONDAS Unidad 24.00 24.00
SISTEMAS RESPIRATORIO Unidad {180.00 180.00

FUENTE: Precio al publico registradn en La presentacion del farmaco y farmacia central det HIM
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