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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico e
identificacion de RAMs (Reacciones Adversas a Medicamentos) a pacientes
hospitalizados por Enfermedades Diarreicas Agudas del Hospital Pedidtrico Alfonso
Villagomez Roman, con la finalidad de prevenir los problemas relacionados con los
medicamentos que se utilizan en el tratamiento.

Se aplico un Seguimiento Farmacoterapéutico basados en los Métodos Dader e
Inductivo-Deductivo, Cientifico Experimental. Para lo cual se cont6 con 50 pacientes
hospitalizados correspondientes al area Clinica digestiva, cuyas enfermedades mas
prevalentes fueron la enteritis infecciosa con un 42% y la gastroenteritis infecciosa
con el 26%. Se analizd6 mediante revision de historias clinicas, visitas diarias a los
pacientes en conjunto con el equipo médico, uso del algoritmo de Naranjo para
verificar las sospechas de RAMs, capacitaciones dirigidas a los representantes de los
pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos y patologia por un periodo de 3
meses.

Se identificaron en la fase de estudio 26 PRMs (Problemas Relacionados con
Medicamentos) de las cuales la de mayor frecuencia fue la efectividad con un 58%,
seguido de la necesidad con el 23% y un 19% de seguridad. Ademads se determiné 3
RAMs de tipo B de hipersensibilidad alérgica a la penicilina, mediante el Algoritmo
de Naranjo se obtuvo un 66% de causalidad probada.

En conclusion se logré reducir los PRMs y eliminar las RAMs mediante las
intervenciones farmacéuticas en conjunto con el equipo médico. Se recomienda seguir
aplicando este Sistema de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes pedidtricos

para fomentar el uso racional de medicamentos y mejorar su calidad de vida.
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SUMMARY

This study aimed to perform Pharmacotherapy Monitoring and identification of ADRs
(Adverse Drug Reactions) in patients hospitalized for acute diarrheal diseases at
Children's Hospital Alfonso Villagomez Roman, in order to prevent problems related
to drugs used in the treatment.

A pharmacotherapy monitoring was applied based in Dader and Inductive —
Deductive, Scientific Experimental methods, 50 patients hospitalized in the clinic
digestive area were analyzed, whose most prevalent diseases were infectious enteritis
with 42% and infectious gastroenteritis with 26%. It was analyzed by review of
medical records, daily visits to patients in conjunction with medical personnel, using
Naranjo’s algorithm to verify suspected ADRs, trainings for patients” representatives
on the proper use of drugs and pathology a period of 3 months.

The study identified 26 DRPs (Drug Related Problems) in which the most frequent
was the effectiveness with 58%, followed by the need 23% and 19% security. ADRs
of type B 3 of allergic hypersensitivity to penicillin was determined, by the Naranjo's
algorithm a 66% chance tested was obtained.

This study reduced DRPs and eliminated ADRs by pharmaceutical interventions in
conjunction with medical personnel. It is recommended to continue applying this
System Pharmacotherapy Monitoring in pediatric patients to promote rational use of

drugs and improve their quality of life.
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INTRODUCCION

El profesional farmacéutico, en los ultimos afios ha ido evolucionando e incrementando
el ejercicio de la atencion farmacéutica en el medio hospitalario, mediante su aporte se
ha logrado identificar la prevalencia e incidencia de los PRMs (Problemas
Relacionados con los Medicamentos). (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. 2006)

El seguimiento farmacoterapéutico es la aplicacion del ejercicio profesional del
farmacéutico el cual asume la responsabilidad de las necesidades que puede tener el
paciente con los medicamentos, mediante el cual se pueda detectar, prevenir y corregir
los PRMs (Problemas Relacionados con los Medicamentos), en conjunto con la
colaboracion del paciente y profesionales de la salud.( SALCEDO, Jorge y otros.2004)

EDAs (Enfermedades Diarreicas Agudas) continGan siendo la principal causa de
morbilidad y mortalidad en paises en desarrollo en todo el mundo, la cual puede
provocar una desnutricion y deshidratacion ocasionando la muerte en pacientes con
diarrea sino es tratada a tiempo. Afecta en general a todas las personas pero los mas
vulnerables son los nifios menores a 5 afos, especialmente los que viven en lugares de
extrema pobreza. (RONALD, Armando. 2009; BOLETIN EPIDEMIOLOGICO LIMA.
2012)

La inadecuada utilizacion de antibioticos, malos habitos alimenticios, intolerancia a los
disacéridos, alergias a la proteina de la leche entre otros pueden provocar el desarrollo
de las EDAs (Enfermedades Diarreicas Agudas). Segun estudios realizados en el afio
2001 en México, Chile y Venezuela los agentes causales que afectan generalmente es

la que se trasmite por la via fecal-oral.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Latinoamérica se da 15.282
muertes por rotavirus, principal causante de la diarrea aguda y anualmente son
hospitalizados alrededor de 75.000 nifios. Mediante campafias de prevencion,

promocion de la salud y componentes educativos se puede evitar mas del 70% de



muertes por diarrea mejorando asi la salud del nifio y su familia. (RODRIGUEZ, O.
2008)

En el Ecuador, segin informes del Ministerio de Salud Publica (MSP) las infecciones
intestinales cada vez se estan incrementando y una de ellas son las enfermedades
diarreicas agudas, sea por contaminacion fecal-oral, parasitos o deficiencia en
infraestructura sanitaria. Una de las provincias mas afectadas ha sido Esmeraldas en
donde se han registrado un 60% de parasitosis y el 40% de nifios presentan diarrea por
rotavirus en todo el pais (2005). (QUITO.BIZ. 2013)

En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roméan de la ciudad de Riobamba la
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso es la segunda causa de nifios
hospitalizados luego de la bronconeumonia segun el perfil epidemiologico de enero
2014.

En la presente investigacion se realizO un seguimiento farmacoterapéutico e
identificacion de RAMs a pacientes hospitalizados por Enfermedades Diarreicas
Agudas del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roméan, se conté con la
colaboracion de 50 pacientes diagnosticados con enteritis infecciosa y gastroenteritis
infecciosa de mayor prevalencia, 27 de sexo masculino y 23 de sexo femenino, entre
edades de 1-5 afios. Durante un tiempo de 3 meses se aplicd el Seguimiento
Farmacoterapéutico basados en el Método Dader, mediante el acceso diario a la revision
de las historias clinicas, visitas a los pacientes en conjunto con el equipo médico y
capacitaciones dirigidas a los representantes de los pacientes sobre el uso adecuado de
los medicamentos, educacién sanitaria y patologia; se identificaron 26 Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRMs) y algunas sospechas de RAMs las cuales
fueron reportadas en la tarjeta amarrilla, utilizando el Algoritmo de Naranjo se las
clasifico en: probadas, posibles, probables y dudosas. Al finalizar esta investigacion se
logré resolver en un 92% los PRMs gracias a las intervenciones farmacéuticas dirigidas
a los representantes de los pacientes haciendo énfasis en el cumplimiento con el
tratamiento farmacoldgico y se corrigieron las RAMs de tipo B provocados por
reacciones de hipersensibilidad alérgica a las penicilinas mediante la ayuda del equipo

médico.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1  ATENCION FARMACEUTICA (AF)
1.1.1 DEFINICION

Se define como Atencion Farmacéutica (AF) a la aplicacion del desempefio del
farmacéutico con el paciente de acuerdo a las necesidades que pueda tener con el uso

de medicamentos.

El concepto de atencion farmacéutica se desarrollo a partir de un trabajo publicado por
Hepler y Strand en 1990 donde definen a la atencion farmacéutica como la practica del
profesional en resolver y mejorar las necesidades del paciente mediante la provision
responsable de la farmacoterapia. (FAUS, M. 2000)

1.1.2 REQUISITOS PARA EL DESARROLLO DE LA ATENCION
FARMACEUTICA HOSPITALARIA

Al momento de aplicar la atencion farmacéutica en los servicios hospitalarios, se debe
poner énfasis tres aspectos importantes en el area de farmacia:
— Crear un buen ambiente de complicidad y cooperacion con todo el equipo de
trabajo.
— Establecer una buena relacion con el paciente y equipo médico.
— Dar a conocer la importancia de la atencion farmacéutica dentro del servicio

hospitalario.
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1.1.21  COOPERACION ENTRE LOS DIFERENTES MIEMBROS QUE
CONFORMAN SERVICIO DE SALUD

Dentro del servicio hospitalario el farmacéutico debe lograr conseguir una buena
relacion de cooperacion y complicidad con los médicos, enfermeras(os) y del personal
que laboren en la institucién para que asi en conjunto puedan intercambiar informacion
y desarrollar actividades de atencidon farmacéutica beneficiando asi tanto al paciente
como a la institucion. (MARTIN, Ny OTROS. 2003)

1.1.2.2 RELACION CONTINUA CON EL PACIENTE

El paciente siempre desea asumir un rol en la toma de decision que afectan a su salud,
se ve en la obligacion de saber e informarse de lo que pasa con su enfermedad. Dentro
de una institucion de salud, las actividades que realiza el servicio de farmacia han tenido
poca colaboracion por parte del paciente. La mayoria solamente conoce el
medicamento que le administran y no se percatan en entrar en detalle, desconocen el
proceso farmacoterapéutico que realizan el servicio de enfermeria que han seguido para
la administracion del medicamento, razon por la cual el paciente no sabe la importancia
de la atencién farmacéutica dentro del hospital, es en donde el farmacéutico debe actuar
de forma continuada en conseguir la colaboracion del paciente en beneficio propio del

mismo Yy que reconozca la importancia de la atencion farmacéutica.

El farmacéutico debe adoptar medidas de relacion con el paciente:

— Mayor compromiso del paciente con su enfermedad: incentivar a la participacion y
cooperacion en el cumplimiento del proceso farmacoterapéutico con el fin de mejor
su salud.

— Intercambio de informacion: tanto el paciente como el farmacéutico tienen que
compartir informacion para que asi en conjunto puedan solucionar y mejorar la
salud paciente.

— Relacion de respeto mutuo: el farmacéutico tiene que entender los criterios del
paciente respetando sus ideas, creencias y derechos, al igual de lo que decidan sus
familiares en cuanto a la enfermedad del paciente. Por otro lado el paciente esta en

la obligacidn de respetar los criterios profesionales. (FABREGA, Jordi. 2010)
CUADRO N° 1: RELACION DEL FARMACEUTICO EN EL AMBITO HOSPITALARIO



Cooperacion | Complicidad Visibilidad continuada

Médicos, enfermaria,

ﬂarnnr.la -* EEEE Farmacéutico EEEE®m '.. Paciante

Comunicacion dal valor Comunicacion del valor

FUENTE: http://www.doctorsandmanagers.com/adjuntos/196.1-Atencion%20Farmaceutica.pdf

1.1.3 IMPORTANCIA DE LA ATENCION FARMACEUTICA (AF)

La Atencién Farmacéutica (AF) es el ejercicio profesional que consta en dar solucion
asistencial al farmaceéutico en el uso racional del medicamento. El farmacéutico, con su
amplio conocimiento en cuanto a los medicamentos debe participar en todos los
procesos relacionados con su utilizacion. Debe conocer la prescripcion, la preparacion,
dispensacion, administracion y seguimiento de los efectos terapéuticos en el paciente.
(DURAN, Isabel. 1999)

Por tanto, el farmacéutico asume una responsabilidad directa en el cuidado del paciente.
Por otro lado, la atencion farmacéutica exige que el farmacéutico asistencial se integre
y colabore con el resto de profesionales que conforman el equipo sanitario de modo
que el uso de medicamentos sea efectivo, seguro y al mas bajo coste posible. (BENEDI,
Juana. 2014)

1.2 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
1.2.1 DEFINICION

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) como una de las principales actividades de
la atencion farmacéutica se define en la practica profesional disefiada para la
identificacion, prevencion y resolucion de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRMs). (SABATER, Daniel y otros. 2007)



Este servicio se debe efectuar de forma continuada, sistematizada y documentada,

implica un compromiso entre el farmacéutico - paciente y demas profesionales de la

salud, con el fin de lograr resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente. (BAZAN, Gladys y otros. 2013)

1.2.2

1.2.3

1.2.4

OBJETIVOS

Buscar una méaxima efectividad de los tratamientos farmacoldgicos.

Disminuir los riesgos asociados al uso de los medicamentos y por ende mejorar
la seguridad de la farmacoterapia.

Contribuir al uso racional de medicamentos como principal herramienta
terapéutica de nuestra sociedad.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

REQUISITOS

El farmacéutico tiene el compromiso y responsabilidad en los resultados de la
farmacoterapia en cada paciente obteniendo efectos beneficiosos para su salud.
Garantizar la continuidad del servicio.

Proporcionar informacion actualizada sobre el paciente y su tratamiento.

Las actividades, intervenciones y resultados obtenidos tienen que estar
documentados y registrados. (PORTAL FARMA)

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A NIVEL
HOSPITALARIO

En el ambito hospitalario, se debe considerar las siguientes situaciones del seguimiento

en el tratamiento farmacoldgico:

a) La recopilacion de informacion no esta limitada a la entrevista con el paciente,

puesto que se dispone de documentacion escrita (historias clinicas, hojas
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prescripcion, hojas de enfermerias, etc.) e informacion oral por parte del equipo
salud.

b) Las intervenciones farmacéuticas realizadas no solamente deben ser comunicadas
al prescriptor sino a todo el equipo de salud, en especial al servicio de enfermeria.

c) Lasactividades de educacion sanitaria que se brinde a los pacientes también se debe
realizar a los profesionales de la institucion.

d) EI farmacéutico esta en su obligacion de generar informacion farmacoterapéutica
tanta al paciente como a los profesionales que lo atiendan de manera ambulatoria
durante el momento del alta al paciente.

La deteccion, prevencion y resolucion de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRMs) en pacientes hospitalizados, son actividades que el
farmaceutico puede realizar si cuenta con un minimo recurso en el seguimiento
farmacoterapéutico. (LOPEZ, Alicia. 2010)

1.2.5 FUNCIONES DEL EARMACEUTICO EN EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

El profesional farmacéutico para un adecuado desarrollo de seguimiento debe tener en

cuenta los siguientes aspectos:

— Requerir de un esfuerzo especial de estudio y formacion continda, el cual debe estar
orientado a la busqueda de soluciones a las necesidades que pueda presentar el
paciente que acuda a la farmacia.

— Comprometerme tanto con el paciente y prescriptor para optimizar los resultados
de la farmacoterapia.

— Establecer una buena relacion de confianza con el paciente, que permitird recoger
informacion necesaria de la historia médica y social del paciente para identificar
los problemas de salud relacionados con la medicacién, toda la informacion
recopilada es fundamental para disefiar un plan e implantarlo de acuerdo a las
necesidades de cada paciente, el plan debe ser continuo e individualizado de manera
que ayude al paciente a preguntar al farmacéutico cuando tenga algun problema de

salud relacionados con la medicacién.
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— El seguimiento farmacoterapéutico debe ser documentado tanto de valoraciones
realizadas, intervenciones farmacéuticas, y resultados clinicos, cuya
documentacion contribuye a la continuidad de la atencion prestada que permitira al
farmacéutico y al equipo de salud seguir participando en el cuidado del paciente.(
VALLEJO, Miriam. 2013)

1.2.6 METODO DADER

El Método Déader es un método operativo simple que permite realizar el seguimiento
farmacoterapéutico a cualquier paciente, ya sea de forma sistematica, continuada,
documentada y también en el &mbito asistencial. Mediante su desarrollo se permite
registrar, evaluar y monitorizar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente
a través de pautas claras y sencillas. Este método fue desarrollado en la Universidad de
Granada en el afio 2002 desde entonces es muy utilizado en distintos paises por
farmacéuticos debido a su facil aplicabilidad, los cuales lo han llevado a la practica para
aprovechar al maximo beneficio de los medicamentos que utilizan sus pacientes.(
SILVA, Martha. 2010)

El Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico aparece mediante el
establecimiento de una relacidbn farmacéutico-paciente, en donde participan
mutuamente para sacar al maximo provecho los medicamentos que se utilizan para
tratar problemas de salud que el paciente padece en un determinado periodo. El
procedimiento consta de fases que reunen la obtencion de informacién especifica del
paciente, valoracion de la farmacoterapia, intervencion farmacéutica y monitorizacion
continuada de los cambios en el estado de salud del paciente atribuibles a la medicacion.
(GRUPO DE INVESTIGACION EN ATENCION FARMACEUTICA DE LA
UNIVERSIDAD DE GRANADA. 2005)

1.26.1 ADAPTACION DEL METODO DADER
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El procedimiento consta de las siguientes fases:
1. Oferta del servicio.
Primera entrevista.

Estado de Situacion.

2

3

4. Fase de Estudio.
5. Fase de Evaluacion.
6. Fase de Intervencion.
7

Resultado de la intervencidn y Nuevo Estado de Situacion.
Oferta del servicio

La oferta del servicio en un hospital se realiza desde farmacia a un servicio de
hospitalizacion, especialistas y demas facultativos que estén interesados en que se les

realice el Seguimiento Farmacoterapéutico a los pacientes.
Primera entrevista

Recopilacion de informacion sobre los problemas de salud que tiene el paciente y los

medicamentos que toma.

Consta de tres fases:

1. Preocupaciones de salud: se pregunta al cuidador o paciente sobre los
medicamentos que estd tomando y si tiene algun problema con ellos.

2. Medicamentos: se resalta en la medicacion anterior a la hospitalizada,
estableciendo que medicamentos ha venido tomando en la casa y cuales sigue
tomando dentro del hospital, o cuéles se le han suspendido. Se pregunta si lo toma
actualmente o no y desde cuando, para qué, quien lo recetd, como le va, cuanto y
cdémo lo toma, hasta cuando y si tiene alguin problema o se siente extrafio.

3. Fase de reposo: se procede a analizar toda la informacion adquirida anteriormente
preguntandose si todo esta claro o quedo alguna duda, con el objetivo de descubrir

nuevos problemas de salud y medicamentos que no haya aparecido hasta ahora.

Estado de Situacion: en esta fase se procede a estudiar los problemas se salud y la

farmacoterapia de cada paciente.
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Fase de Estudio: se procede a realizar una revision bibliogréafica de los problemas de

salud y medicamentos que se especificaron en el estado de situacion. Se inicia

estudiando los problemas de salud diagnosticados por el médico, para lo cual el

farmacéutico debe saber:

Signos y sintomas a controlar, esto le permitira establecer la efectividad del
tratamiento.

Mecanismos fisiologicos de la enfermedad, para asi poder comprender como acttan
los medicamentos en funcion de la patologia y que puede ocurrir con otros
tratamientos similares.

El farmacéutico debe conocer las patologias tratadas por el servicio de
hospitalizacion, guias de practica clinica, protocolos de actuacion para el
tratamiento que siguen en el servicio, debe estudiar las preocupaciones de salud
gue manifieste el paciente durante la entrevista, relacionarlas con el motivo de
ingreso, diagnostico principal y secundario, pronostico del paciente y de ahi ir
estudiando los medicamentos uno a uno que el paciente toma, partiendo de las
caracteristicas generales del grupo terapéutico hasta las particulares del farmaco
que esta siendo empleado para tratar los problemas de salud. Para lo cual se toma

en cuenta las siguientes fases de estudio de los medicamentos:

1) Indicaciones autorizadas
2) Mecanismo de accion
3) Posologia

4) Farmacocinética

5) Parametros de efectividad
6) Contraindicaciones

7) Interacciones

8) Interferencias analiticas

9) Otros problemas de seguridad

Fase de Evaluacién
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Luego de haber realizado la fase de estudio, el farmaceutico tendré una vision mas clara
que le permitira analizar la situacion en la que se encuentra el paciente y dar inicio a la
fase de evaluacion, que pretende valorar si se cumplen los objetivos establecidos para
la farmacoterapia y si ésta falla detectar los Problemas relacionados con los
medicamentos (PRMS).

Fase de Intervencién

Después de identificar los PRMs (Problemas relacionados con los medicamentos), el
farmacéutico establece estrategias de intervencion para resolver o prevenir aquellos
problemas que se han manifestado en el paciente. La intervencion farmacéutica se
finaliza una vez que se haya observado el resultado de la estrategia en la fecha pactada,
registrando si la intervencion fue aceptado o no y si se resolvié el problema de salud,
realizando una descripcion de lo que ocurrid tras resolver o no los PRM (Problemas

relacionados con los medicamentos).

Resultado de la intervencion y nuevo estado de situacion

La intervencion farmacéutica implica en resolver o no un problema de salud. EI cambio
de situacion clinica del paciente, conducira a la desaparicion o aparicion de un problema
de salud o de un medicamento, en si es un nuevo estado de situacion en donde el
farmacéutico se enfrenta nuevamente a su analisis y debera retomar los pasos anteriores
para continuar con el proceso de seguimiento farmacoterapéutico. (CAELLES, N y
otros. 2001)

CUADRO N° 2: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO DEL METODO DADER DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
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FUENTE: Tomado de Método Dader Universidad de Granada.

1.2.7 PROBLEMAS RELACIONADOS A LOS MEDICAMENTOS (PRMs)

Los PRMs (Problemas Relacionados con los Medicamentos) se definen como
problemas de salud que presenta el paciente debido a la existencia de resultados clinicos
negativos, procedentes de la farmacoterapia, debido a diversas causas conlleva a la
aparicion de efectos no deseados.(MITCHINSON, G y otros. 1996; HALL, Victoria.
2003)

1.2.7.1  CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
LOS MEDICAMENTOS (PRMs)

Los PRMs se dividen de acuerdo a la necesidad de los medicamentos por parte de los
pacientes, efectividad y seguridad. (DIEZ, M. 2006)
El Segundo Consenso de granada 2002 ha clasificado a los PRMs en seis categorias,

agrupadas en tres subcategorias:

CUADRO N° 3: CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS (PRMs)
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NECESIDAD

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir
una medicacion que necesita
PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita

EFECTIVIDAD
PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion
PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion

SEGURIDAD
PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento
PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento

FUENTE: Tomado del Segundo Consenso de Granada 2002 http://www.cipf-es.org/sft/vol-01/139-140.pdf

1272 LISTADO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS (PRMs)

— Errores de dispensacion.

— Errores de prescripcion.

— Conservacion inadecuada.

— Incumplimiento.

— Interacciones.

— Administracion erronea del medicamento.
— Caracteristicas personales.

— Contraindicacion.

— Dosis, pauta o duracion no adecuada.

— Duplicacién.

— Probabilidad de efectos adversos.

— Otros problemas de salud gque afectan al tratamiento.

— Problemas de salud insuficientemente tratados.


http://www.cipf-es.org/sft/vol-01/139-140.pdf
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1.2.7.3 RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION
(RNM)

RNM (Resultados Negativos Asociados a la Medicacién) es el resultado no adecuado a
al objetivo de la farmacoterapia en la salud del paciente y asociados al fallo en el uso

de medicamentos.

1.2.7.4  CLASIFICACION DE LOS RNM (RESULTADOS NEGATIVOS
ASOCIADOS A LA MEDICACION)

Segun el Tercer Consenso de Granada 2007 se clasifican en:

NECESIDAD

— Problemas de salud no tratado: El paciente sufre de un problema de salud
asociado a no recibir una medicacion que necesita.

— Efecto de medicamento innecesario: El paciente sufre de un problema de salud

asociado a recibir una medicacion que no necesita.

EFECTIVIDAD

— Inefectividad no cuantitativa: El paciente usa una medicacion que esta mal
seleccionada.

— Inefectividad cuantitativa: El paciente usa una dosis o pauta inferior a la que

necesita.

SEGURIDAD

— Inseguridad no cuantitativa: El paciente usa una dosis o pauta superior a la que
necesita.

— Inseguridad cuantitativa: El paciente usa un medicamento que le provoca una
Reaccidon Adversa a Medicamentos (RAMs). (FAUS, M. 2000)
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1.2.75 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Se denomina interacciones medicamentosas a aquellas modificaciones que sobre el

mecanismo de accion, la farmacocinética o el efecto de un fa&rmaco pueden producir:

otro farmaco, otras sustancias o los alimentos cuando se administran cominmente. La

interaccion implica una posible alteracion del efecto predecible que produce un farmaco
cuando se administra solo. (FRIAS, Sara. 2004)

1.2.76  CLASIFICACION DE LAS INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAS

Segun el sentido de la interaccion puede ser:

Interaccion de Sinergia: interacciones que producen efectos sinérgicos
incrementan el efecto del farmaco y pueden ser de adicion de efectos o de
potenciacion. Usualmente cuando dos farmacos que tienen el mismo mecanismo
de accion producen una interaccion de sinergia se produce un efecto de adicion.

Interaccion de Antagonismo: producen una disminucién del efecto de los
farmacos. Desde el punto de vista clinico el peligro que comportan es la ineficacia

de uno de o de los dos farmacos implicados en la interaccion.

1.2.7.7  TIPOS DE INTERACCIONES

Interacciones farmacodinamicas: aquellas que producen sobre el mecanismo de
un farmaco. Son muy dificiles de clasificar dada la gravedad de mecanismo de
accion que existen y debido a que muchos farmacos pueden ejercer su efecto a
través de varios mecanismos de accion. La mayoria de estas interacciones
farmacodinamicas se producen por interferencias en el mecanismo de accion en los
sistemas de transmision, canales de iones, regulacion hormonal o de la homeostasis.
Interacciones farmacocinéticas: aquellas que se producen sobre uno o varios de
los procesos cinéticos de absorcion, distribucién, metabolismo o eliminacién.

Interacciones farmaco — farmaco: debido a la amplia gama de farmacos que se

manejan en la atencion primaria resulta materialmente imposible referirse a todas
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ellas por lo que se debe conocer algunas béasicas, como las que afectan a los
farmacos que se manejan en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y en
algunos antimicrobianos puesto que pueden ser dos de los grupos farmacol6gicos
mas utilizados.

Interacciones con alimentos: los alimentos contienen una variedad de sustancias
que pueden interaccionar con los farmacos no solamente en el momento de la
absorcién sino también en otras etapas del proceso farmacocinético. EI proceso
de absorcién de un farmaco puede verse afectado por la ingesta asociada de
alimentos que induce a cambios importantes en el pH gastrico, algunos alimentos
junto con los medicamentos pueden formar complejos de dificil absorcion lo que
le impide alcanzar concentraciones eficaces en el plasma. Es el ejemplo ya
conocido de la formacién de quelantes cuando se administran alimentos ricos en
calcio con tetraciclinas. (HALL, Victoria. 2003)

1.3 REACCION ADVERSA A UN MEDICAMENTO (RAM)

La reaccion adversa a un medicamento (RAM) se define como un efecto indeseable que

ocurre tras la administracion de un farmaco utilizado en dosis normales para prevenir,

diagnosticar o tratar una enfermedad o para modificar cualquier funcion bioldgica en
la especie humana. (VALSECIA, Mabel. 1998; SISTEMA NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA. Ecuador Ama la Vida. 2013; PELTA, Roberto y otros.
1992)

Generalmente la aparicién de RAM se debe:

Medicamentos administrados muy rapido.

Pacientes que desarrolla una alergia.

Factores de riesgo a un RAM.

Biodisponibilidad alterada por una interaccion.

Efecto del medicamento alterado por induccion enzimatica, alimentos,
desplazamiento de albuminas. (MORALES, My otros. 2002)

1.3.1 CLASIFICACION DE LAS RAMs
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1.3.1.2 CLASIFICACION DE LAS RAMs SEGUN RAWLINS Y THOMPSON

Rawlins y Thompson, estos dos autores clasifican a los RAMs por su utilidad clinica y
epidemioldgica, subdividiéndolas en dos grupos: Tipo A o previsibles (efectos
farmacol6gicos normales aumentados) y las de Tipo B o imprevisibles (efecto
farmacoldgico anormal e inesperado). (DUARTE, A. Murcia.2010)

Reacciones Previsibles o Tipo A: son aquellas que representan el 80% de los efectos
adversos, dependen de la dosis, estan relacionadas con la accion farmacologica del
medicamento y puede ocurrir en cualquier individuo sano.

Dentro de estas reacciones se encuentran:

— Efectos colaterales: reacciones mas comunes. Es una respuesta farmacologica
normal pero no deseada.

— Sobredosis: reacciones toxicas debido al exceso de la dosis.

— Interacciones con drogas: al administrar dos o mas farmacos, aumenta o
disminuye la respuesta de cada uno o puede ocasionar una reaccion indeseable.

— Efectos secundarios: efectos indeseados, diferentes al que se busca como objetivo
primario del tratamiento. (CIMADEVILLA, David. 2000)

Reacciones imprevisibles o Tipo B: son aquellas que no dependen de la dosis ni de la
accion farmacologica del medicamento y estan unidos a factores dependientes del
paciente, ocurren en personas con sensibilidad inmunolégica.

Se dividen en:

— Intolerancia: es la disminucion del umbral de la accion farmacologica del
medicamento.

— Idiosincrasia: se encuentra genéticamente determinada, y se define como una
reaccion anormal al farmaco, por presentar una deficiencia enziméatica o anomalias
en el metabolismo del medicamento.

— Reaccion de hipersensibilidad: es una respuesta anormal frente a un medicamento
producido por un mecanismo inmunoldgico. Se refiere a una reaccion de intensidad

no relacionada con dosis administrada.
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Segun Gell y Combs (1968) los clasifica en cuatro grupos:

Tipo I: son reacciones alérgicas inmediatas o hipersensibilidad inmediata vinculadas
por la Inmunoglobulina E (g E).

Tipo I1: son reacciones alérgicas dependientes del complemento y células efectoras.
Tipo I11: son reacciones de tipo: enfermedad del suero la cual se encuentra ligada por la
Inmunoglobulina G (Ig G).

Tipo 1V: son aquella alergia tardia mediada por hipersensibilidad retardada.
— Reaccion pseudoalérgica: son clinicamente indistinguible de las reacciones

aléergicas, pero producido por mecanismo no inmunologico, por liberacion
inespecifica de histamina y otros mediadores.( CUELLAR, Isabel. 2003)

CUADRO N° 4: DIFERENCIA ENTRE LOS TIPOS DE RAMs

Caracteristicas RAMTIFOA RAMTIPOB
Mecanismo Conocido Desconocido
Farmacclogicamente previsibles si No
Dosis-dependiente si No
Incidencia-Morbilidad alta Baja
Mortalidad baja Alta
Tratamiento ajuste de dosis  suspension

FUENTE: DUARTE, A. Murcia-Espafia. 2010. Clasificaciéon segin Rawlins y Thompson.

1.3.1.3 CLASIFICACION DE LAS RAMs SEGUN LA OMS (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD)
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TIPO A: son aquellas reacciones que forman parte del 80% de los RAMs (Reacciones
Adversas a los Medicamentos), son predecibles por el conocimiento farmacolégico de
la droga, tiene relacion dosis respuesta y se puede evitar con la suspension o reduccion
de la dosis.

TIPO B: son aquellas reacciones que no pueden predecirse durante la fase preclinica o
clinica temprana del desarrollo de la droga, no muestran relacion con la dosis-efecto.
Muchos pacientes pueden tolerar altas dosis mientras que otros presentan sensibilidad
a dosis pequefias, no obstante la dosis puede dar buenos resultados en personas
sensibles, puesto que a muy baja dosis puede producir tolerancia y asi prevenir riesgo
de toxicidad seria.

TIPO C: son aquellas reacciones que pueden ser predichas por la estructura quimica de
la droga. Por ejemplo el paracetamol mediante su metabolito quimicamente reactivo N-
acetil-p-benzoquinoneimina el cual es el responsable de la hepatotoxicidad que se

observa cuando la droga es tomada en sobredosis.

TIPO D: son aquellas reacciones que se producen a largo tiempo como son la

carcinogenicidad Yy teratogenicidad.

TIPO E: son aquellas reacciones que se desarrollan al finalizar el tratamiento, poseen
bases farmacoldgicas que usualmente envuelven alguna forma en que el receptor se
adapta durante la exposicion crénica un ejemplo relacionado con esta tipo de reaccion

es la supresion de la paroxetina. (GOMEZ, Leobardo y otros. 2005)

CUADRO N° 5: CLASIFICACION DE LAS RAMs SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD.
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Tipo de Reaccidn Terminologia Caracteristicas
A: Dosis dependiente Aumentada (Augmented) * Comiin. Alta indidendia
también lamda tipo A * Relacionada con la farmacologia del medicamento
* Predecible
* Baja mortalidad
B: Dosis Lndq:eudi.entes Bizarra (Bizarre) * Infrecuente, Baja incidencia
tarmbién Hamada e B * Mo estd relacionada con la fmxlamlogia del medicamento
* Imprededble
* Alta mortalidad
C: Dosis y tiempo dependientes Crénica { Chromic) * Infrecuente. Baja incidencia

* Relacionada con la acumulacidn del firmaco

D:T]Em})‘.)—dr[x(mﬁemes Retrasada (I}ffaymﬂ * Infrecuente. Baja mecidencia

* Usualmente dosis dependiente

* Oeurre o se manifiesta despuds de eierto tiempo
de la utilizacidn del medicamento

E: Suspensién y abstinencia Firulizacion de uso * Infrecuente. Baja incidencia
(End of 1se) * Oeurre inmediatamente o poco despuds de b suspension
del medicamento

F: Falla no esperada de la Falla { Faifre) * Comiin. Alta inddenda
farmacoterapia * Dosis dependiente
* Generalmente causada paro relacionada a interaceiones
farmacoldgicas

FUENTE: GOMEZ, Leobardo y otros. 2005

1.3.14 CLASIFICACION DE LAS RAMs SEGUN INTERVALO DE
APARICION

Segun esta clasificacion se toma en cuenta la aparicion de los sintomas orientada por

el mecanismo fisiopatologico y la severidad de un RAMs. Dividiéndose en:

— Inmediatas: en una hora tras la administracion del medicamento se presenta la
reaccion la cual se encuentra regida por la inmunoglobulina E (Ig E) y su clinica
esta caracterizada por: edema, hipotensidn, sibilancia, urticaria, y anafilaxia.

— Aceleradas: la reaccion se presenta entre 1-72 horas, su clinica se manifiesta por
urticaria e angiodema.

— Tardias: lareaccion se presenta luego de las 72 horas, tras la toma de la medicacion
regida por las células T y su clinica se caracteriza por: anemia, fiebre, nefritis,
trombocitopenia, erupciones exantematicas, necrolisis toxica, eritrodermia,
sindrome de Steven —Jhnson. (DUARTE, A. Murcia.2010)

1.3.1.5 ALGORITMO DE NARANJO
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Algoritmo Karch y Lasagna Modificado por Naranjo y colaboradores (OPS)
denominado Algoritmo de Naranjo y col fue desarrollado en el afio 1981 desde
entonces ha sido muy utilizado en la evaluacion de las RAMs (Reacciones Adversas a
Medicamentos). El cual consta de 10 preguntas que pueden responder con un: si, no, se
desconoce. Respuestas a las cuales se les asigna puntaje, que al final sumando dan un

resultado que corresponde al grado de causalidad como se indica en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 6: ALGORITMO DE NARANJO

1. ¢Existen evidencias previas o concluyentes | +1 | 0 0
sobre la reaccion?
2. ;La RAM aparecié después de administrar | +2 | -1 0
el medicamento sospechoso?
3. ¢La RAM mejor6 al suspender el | +1 | O 0
medicamento o al administrar un antagonista
especifico?

4. ¢La RAM reaparecié al readministrar el | +2 | -1 0
medicamento?
5. ¢ Existen causas alternativas, diferentes del | -1 | +2 0
medicamento, que puedan explicar la RAM?
6. ¢Se presentdé la RAM después de | -1 | +1 0
administrar un placebo?
7. ¢Se determiné la presencia del farmacoen | +1 | 0 0
sangre u otros liquidos biolégicos en
concentraciones toxicas?

8. ¢La RAM fue mas intensa al aumentar la | +1 | 0 0
dosis 0 menos intensa al disminuir la dosis?
9. ¢El paciente ha tenido reacciones similares | +1 | 0 0
al medicamento sospechoso 0 a medicamentos
similares?

10. ¢Se confirmé la RAM mediante alguna | +1 | O 0
evidencia objetiva?

PUNTAJE TOTAL

Puntaje total y resultados de la asociacion. Se suman los puntos obtenidos y
se clasifica la RAM:

PROBADA: Puntaje > 9

PROBABLE: Puntaje 5 - 8

POSIBLE: Puntaje 1 - 4

DUDOSA: Puntaje <0

Puntaje méximo posible: 13

Fuente: GOMEZ, Guillermo. 2009.

1.4 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

1.4.1 DEFINICION
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Consiste en la inflamacion de la mucosa del estbmago y del intestino delgado
(gastroenteritis), del intestino delgado (enteritis) o del intestino grueso (colitis) de
distinta etiologia, determinado por el aumento en el nimero de deposiciones 0 un
cambio en la consistencia de las heces las cuales tienden ser liquidas o acuosas,
acompafados casi siempre de fiebre, vomito y dolor abdominal. (RONALD, Armando.
2009; DA SILVA, M. 2011)

1.42 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Las enfermedades diarreicas constituyen uno de los principales problemas que afectan
a la poblacién infantil y genera demanda en los servicios de salud. Mundialmente se
estima que cada nifio desarrolla de 7 a 30 episodios de diarrea aguda durante los 5
primeros afos de vida. Contindan siendo las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en los paises en desarrollo y una causa importante de desnutricion asi como
también la deshidratacion por diarrea conlleva a la muerte. Segun informacion de la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el afio 2003, 1,87 millones de nifios
menores de 5 afios fallecieron por diarrea. Ocho de cada diez de esas muertes ocurren
durante los primeros dos afios de vida. En muchos paises la diarrea e incluido el colera

también es una causa importante de morbilidad entre los nifios mayores y los adultos.

En los dltimos 20 afios la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) inicio la
implementacién de la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) la cual ha permitido de
manera sencilla, disminuir la mortalidad por diarrea a nivel mundial. Incluyendo
nuevos aportes para el manejo de pacientes con diarrea en los servicios de salud y
cuidado del nifio en el hogar, asi tenemos por ejemplo la alimentacién temprana,
suplementacion con zinc y la utilizacién de soluciones con osmolaridad reducida.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2008)

1.4.3 ETIOLOGIA
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Los agentes enteropatdgenos mas comunes a causa de la diarrea aguda en nifios son:
Rotavirus, Escherichia coli  enteropatdgena, Shigella, Campylobacter vy
Criptosporidium. La primera causa de diarrea en niflos menores de 4 afios son los virus.
El rotavirus es la causa de 10-50 % de hospitalizaciones por diarrea en menores de 2
afios, el adenovirus causa 2-10% vy el astrovirus de 8-10% de diarreas agudas en nifios.

Los enterocitos maduros son infectados por virus entéricos en las velloscidades del
intestino delgado, lo que genera una alteracion estructural y funcional transitoria de la
misma, con la diarrea como resultado de la disminucidn en la superficie de absorcion y
disminucién del contenido de disacéaridasas de la superficie, lo que se describe en
diarrea fundamentalmente osmotica. (LEAL, Francisco. 2002)

El promedio de periodo de incubacion de los virus es de 3(1-10) dias y los sintomas de
infeccién son: vomito, dolor abdominal tipo colico, fiebre en ocasiones muy alta,
malestar general y otros similares a los de la gripe. Las deposiciones son liquidas,

explosivas y acidas.(TRIVINO, Jimena y otros. Chile)

Las bacterias originan la diarrea con mucosidades y sangre. Actian mediante:

a. Factores de adherencia esenciales para colonizar el intestino.

b. Toxinas: enterotoxinas las cuales produccen un efecto secretor en la célula
intestinal, las citotoxinas la dafian causando su muerte.

c. Multiplicacion e invasion dentro de la célula lo que ocasiona su destruccion.
(SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA. 2009)

Las bacterias mas frecuentes causantes de la diarrea son:

E.coli enterotoxigénica

E.coli enteropatégena

E.coli enteroinvasiva

E.coli enterohemorragica

E.coli enteroagregativa

E.coli de adherencia difusa

Shigella

Salmonella



Campylobacter
Yersinia
Aeromonas

Vibrio cholerae

Los parasitos poco frecuentes tenemos a los protozoarios:

CUADRO N° 7: AGENTES INFECCIOSOS Y MODOS DE TRANSMISION DE LA DIARREA

E. histolytica

Giardia duodenalis ( lamblia)

Criptosporium sp

AGUDA

Tipo de Agente Agente Principales modos de transmision

Virus Rotavirus Fecal- oral
Adenovirus Agua, alimentos.
Astrovirus ¢ Respiratoria?
Calicivirus
(Norwalk, Sapporo)
Parvovirus

Bacterias Compylobacter Alimentos
Salmonela spp Alimentos, agua
Shigella spp Fecal-oral
E.colispp Fecal-oral
Staphylococcus aureus Alimentos
Clostridium perfringens Alimentos
Bacillus cereus Alimentos
Vibrio cholerea Agua, alimentos
Vibrio parahemolitico Alimentos marinos
Clostridium difficile Nosocomial
Clostridium botulinum Alimentos conservados
Yersinia enterocolitica Agua, alimentos, animales domeésticos
Aeromonas spp Agua
Flesiomonas spp
Giardia intestinalis Agua

Protozoos Cryptosporidium Agua
Entamoeba histolytica Agua y alimentos
Blastocystis spp
A. lumbricoides., E. vermicularis Fecal-oral

FUENTE: SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2009

1.4.4 FISIOLOGIA

La diarrea se produce cuando la cantidad de agua y electrolitos que llega al ileon y al
colon se encuentra por encima de su capacidad de absorcion y se aumenta la salida de

heces de agua, sodio, potasio, bicarbonato, cloro, precipitdndose asi de acuerdo a la
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magnitud de las pérdida, reposicion y deshidratacion la cual es la mas grave en nifios
pequefios en especial los lactantes, debido a la distribucion de sus liquidos corporales y
el nivel de pérdidas insensibles en relacion con su superficie corporal. La situacion se
empeora al sumarse la mayor susceptibilidad del lactante a desnutrirse por la rapida
deplecion de reservas nutricionales y mayor respuesta catabdlica. Se adicionan la
disminucién del aporte caldrico por inapetencia y restricciones impuestas a la
alimentacion, malabsorcion de nutrientes secundario al dafio intestinal dependiendo de
la localizacion del mismo. Si el nifio esta desnutrido el déficit nutricional empeora y a
su vez favorece la severidad de la diarrea y por ende el sobrecrecimiento bacteriano,
inadecuada funcién pancreatica, disminucion en la regeneracion celular asi como la
enteropatia y el déficit enzimatico preexistente. (LEAL, Francisco. 2002; ROMAN,
Enriqueta. Madrid; RIVERON, Radl. 1999)

1.5 DIARREA

Se define a la diarrea como la eliminacion de tres 0 mas deposiciones liquidas, suaves
0 acuosas en un lapso de 24 horas. La consistencia de las heces es la mas importante

que el namero de deposiciones. (GONZALES, Carlos y otros. 2011)

1.5.1 CLASIFICACION CLINICA DE LA DIARREA

Se consideran cuatro tipos clinicos de diarrea, cada una refleja la patologia subyacente
y la alteracion fisiologica. La determinacion clinica de las diarreas es muy importante

para elegir el tratamiento méas adecuado.

Las diarreas pueden clasificarse en:

a. De acuerdo a su duracion

— Diarrea aguda: cuando la diarrea dura menos de 14 dias.

— Diarrea persistente: cuando la diarrea dura mas de 14 dias. Se inicia con una
diarrea liquida aguda o disenteria que persiste 14 dias 0 mas, sus principales
consecuencias son la desnutricion y las infecciones extraintestinales graves, la cual
puede estar acompariada de deshidratacion. No se debe confundir con la diarrea
crénica que es de larga duracion y es de causa no infecciosa, tal como sensibilidad

al gluten o alteraciones metabdlicas hereditarias.
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b. De acuerdo a la presencia o no de sangre en las heces

— Diarrea disentérica: presencia de sangre visible en las heces, acompafiadas con
moco sanguinolento, de escasa cantidad, usualmente no lleva a la deshidratacion
sino a la desnutricion, con sintomas de fiebre, dolor abdominal, vomito,
inapetencia. La Shigella flexneri, Campylobacter jejuni, Entamoeba histolytica
tienen caracter invasivo en la mucosa intestinal y son los agentes etiolégicos mas
comunes que producen la disenteria.

c. Diarrea acuosa: de consistencia liquida sin presencia de sangre visible, de
abundante cantidad y su consecuencia es la deshidratacion. Se divide en dos
subtipos:

— Diarrea secretora: se da por el incremento de secreciones intestinales, con la
participacion de mediadores quimicos intracelulares: adenilciclasa, guanilciclasa,
prostaglandinas, serotonina. Un ejemplo de este tipo de diarrea es las producida
por el Vibrio cholerae y por la Escherichia coli enterotoxigénica.

— Diarrea osmdtica: se da por la incompetencia de la mucosa intestinal para una
adecuada absorcion subsecuente a una descamacion exagerada del epitelio
intestinal por ejemplo. Diarrea ocasionada por rotavirus.(ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD. 1987)

1.6 CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de la diarrea aguda incluye signos y sintomas especificos del tracto
gastrointestinal como vomito, dolor abdominal, diarrea, ruidos hidroaéreos aumentados,
signos propios de la deshidratacién como: sequedad de la mucosa, y sed hasta shock
hipovolémico y efectos generales: fiebre, cefalea, convulsiones, trastornos de la
conciencia etc. (CORDEIRO, Enrique. 2004)

CUADRO N° 8: RASGOS CLINICOS DE LA DIARREA AGUDA EN RELACION A DISTINTOS
PATOGENOS
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Patdgeno Fiebre Dolor abdominal | Vomitos .E“de“m?, de Sangr.e e
inflamacion materia fecal

Salmonella Comtin Comiin Ocurre Comtin Variable

Campylobacter Comiin Comiin Ocurre Comiin Variable

Shigella Comiin Comin Comiin Comiin Variable

E coli invasivo Atipico Comiin Ocurre No comtin Comin

C Difficile Ocurre Ocurre Variable Variable Variable

Yersinia Comiin Comun Ocurre Olurre Ocurre

A Histolitica Ocurre Ocurre variable Variable Comiin

Cryptosporidium Variable Variable Ocurre No No comin

Giardia Lamblia No comiin Comtn Ocurre No No

Virus Variable Comtn Comun No No

FUENTE: http://www.docstoc.com/docs/143410022/Diarrea-Aguda---C %C3%Altedra-de-Cl%C3%ADnica-Pedi %C3%Altrica

1.7 EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Todo nifio que acuda a consulta en un centro de salud debe ser evaluado rigurosamente
mediante preguntas interrogativas clinicas y una exploracion fisica los cuales deben ser
dirigidos aunque no de manera exclusiva a la identificacion de las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDAS).

La informacion siguiente es muy importante en nifios con EDAs (Enfermedades
Diarreicas Agudas) para clasificar su gravedad, elegir el correcto manejo y aclarar
diagnosticos:

— Numero de dias con diarrea.

— Existencia de sangre en las heces.

— Cantidad y calidad de la reposicidn que se ha hecho de las pérdidas.

— Tratamiento reciente con antibidtico u otros medicamentos.

— Ennifios lactantes presencia de ataque de llanto con palidez.

— Alimentacion del nifio.

El nimero de dias de evolucion hace la diferencia entre la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) vy la diarrea persistente la cual dura mas de 14 dias. EIl diagndstico de la
disenteria se realiza por la presencia de sangre en las heces, no obstante un nifio lactante
con presencia de sangre en las heces y ataque de llanto con palidez, con presencia de
masa abdominal corresponde a una invaginacién intestinal. Los nifios con diarrea deben
ser evaluados para clasificar su estado de hidratacion. El porcentaje de pérdidas de peso
representa el déficit de liquidos y corresponde al dato mas exacto del grado de

deshidratacion.
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Una evaluacion réapida para identificar la inflamacion en la materia fecal es necesaria
ya que en conjunto con la clinica del paciente se determina quién se beneficia con el
tratamiento de antibi6ticos asi como también la determinacion de leucocitos en la

materia fecal y diagndstico a través de un cultivo bacterioldgico. (GIIL, C. 2003)

1.8 PREVENCION

El principal medio de contagio es fecal-oral, se hace necesario reforzar la higiene en el
entorno familiar con una adecuada limpieza de manos y los objetos empleados en el
manejo de los nifios. En la parte del tratamiento se enfatiza las medidas de prevencidn.
Actualmente ya existen vacunas seguras y eficaces para los agentes productores de
gastroenteritis sobre todo los rotavirus que es la principal causa de diarrea grave infantil.
(ROMAN, Enriqueta. Madrid)

1.9 TRATAMIENTO

El tratamiento para la diarrea aguda se basa en tres aspectos fundamentales: hidratacion

(prevenir o corregir la deshidratacion), tratamiento especifico y manejo de la nutricion.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) han establecido los siguientes

puntos:

— Uso de sales de rehidratacion oral, para corregir la deshidratacion de 3-4 horas.

— Uso de soluciones hiposmolares de sodio y de glucosa.

— Realimentacién con dieta normal, después de 4 horas de rehidratacion.

— Prevenir las deshidrataciones futuras a travées de suplementos de liquidos con sales
de rehidratacion oral por cada deposicién liquida.

— No es necesario medicacion.

Tres planes de tratamiento:

Plan A: Prevenir la deshidratacion (tratamiento en el hogar)
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Dentro del plan A se capacita al responsable del cuidado del paciente con enfermedad
diarreica, para la continuacion del tratamiento en el hogar aplicando en ABC de las

diarreas que a continuacion se mencionan:

— Continuar con la alimentacion habitual.

— Aumentar los liquidos y ofrecer via suero oral (bebidas abundantes).

— Reconocer los signos de deshidratacion y otros de alarmas (consultas efectivas).

Si la madre o responsable del nifio pone en practica este plan de manera adecuada podra

evitar consigo complicaciones y muerte del nifio. (JIMENEZ, J. 1998)

Plan B: Para tratar la deshidratacion por via oral

La terapia consiste en la rehidratacion que permite corregir el deficit de agua y
electrolitos, hasta la desaparicion de los signos de deshidratacion, utilizando sales de
rehidratacion oral (SRO).

Ante el caso de ser médico o enfermera se debera manejar el siguiente procedimiento
para tratar la diarrea con datos de deshidratacion: si se conoce el peso del menor: 100
ml/kg (25ml/kg/hora) fraccionado en dosis cada 30 minutos, la dosis de suero oral de
100 ml/kg/hora en 4 horas que es para reponer las pérdidas previas (50-80 ml/kg) y las
pérdidas actuales (5-20 mil/kg/hora). En un nifio con deshidratacion de 5-8% y con
evacuaciones diarreicas no muy abundantes, si el nifio tolera bien (no vomita) dar la
misma dosis calculada cada 30 minutos. Evaluar cada hora y si tolera bien aumentar la
dosis 10% mas de la ingerida a la hora anterior y asi sucesivamente. (SIERRA, Pedro.
1999)

Plan C: Tratamiento para la deshidratacion grave, hipovolemia o shock reversible

La deshidratacién grave constituye una emergencia médica debe ser tratada a pacientes
con letalidad elevada, es necesario el manejo adecuado de las soluciones parenterales,
ademas de un control permanente al paciente hasta lograr la estabilidad hemodinamica.
El objetivo del plan C es reponer rapidamente el déficit previo de liquidos y electrolitos
que tiene el paciente con el fin de sacarlo del estado de hipovolemia reversible y ponerlo

en condiciones de aplicar el plan B con suero oral. (Campos, G. 2009)
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Agentes Antimicrobianos utilizados para el tratamiento de la enfermedad

diarreica:

a) Disenteria: causada por Shigella, se utiliza ampicilina (gramos diarios durante 5 a
7 dias) o trimetropin- sulfametoxazol (2 tabletas de doble concentracion durante 5
a 7 dias).

b) Enteritis: causada por Campylobacter, se trata con eritromicina (250mg tres veces
al dia por 7 dias).

c) Giardiasis: se utiliza metronidazol (250 mg tres veces al dia durante 7 a 10 dias).

d) Escherichia coli: el tratamiento solo esta indicado si los sintomas son intensos e
incapacitantes, el farmaco de eleccidn es el trimetropin — sulfametozaxol (2 tabletas
de doble concentracion durante 3 dias). (SANCHEZ, Carlos. 2003)

1.10. MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DIARREA SEGUN EL PROTOCOLO TERAPEUTICO DE ECUADOR
2012

1. Diarreay Gastroenteritis de origen infeccioso

Problema: infecciones intestinales agudas causadas por bacterias, originadas por las
diarreas agudas y heces sanguinolentas con moco. Ocasionadas por bacterias como:
Shigella, Salmonella y Escherichia coli penetran en la mucosa del intestino delgado
produciendo hemorragia y secrecion de agua y electrolitos.

Cuyos objetivos terapéuticos son: eliminar el agente causal, prevenir la deshidratacion
y cortar el ciclo de contaminaciéon. (PROTOCOLO TERAPEUTICO ECUADOR.
2012)

CUADRO N° 9: MEDICAMENTOS DE ELECCION PARA LA DIARREA Y
GASTROENTERITIS INFECCIOSO
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PRINCIPIOS ACTIVOS Eficacia Seguridad Conveniencia  Niveles

1. Cotrimoxazol +++ +++ +++ 1-2-3
2. Amoxicilina ++ +++ +++ 1-2-3
3. Cirprofloxacina +++ +++ +H+ 1-2-3

— —
FUEMNTE: Protocolo Terapeutico Ecuador 2012

2. Enfermedad Diarreica Aguda sin deshidratacion

Problema: reduccion en la consistencia y aumento en la frecuencia de eliminacion de
heces fecales, sin presencia de sangre visible. Frecuente la mortalidad y morbilidad en
la edad infantil, en nifios es de origen viral y autolimitada en el tiempo.

Cuyos objetivos terapéuticos son: compensar la perdida de liquidos- electrolitos y
prevenir la desnutricion en nifios. (PROTOCOLO TERAPEUTICO ECUADOR. 2012)

CUADRO N° 10: MEDICAMENTO DE ELECCION PARA LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA SIN DESHIDRATACION

PRINCIPIOS ACTIVOS FEficacia Seguridad Conveniencia  Niveles

1. Hidratacion Oral ++ ++ +++ 1-2-3

FUENTE: Prafocola Terapsutico Ecuador 2012

3. Enfermedad Diarreica Aguda con deshidratacion

Problema: pérdida de peso corporal mas del 10% por diarrea. El paciente se encuentra:
hipotonico, comatoso, 0jos muy hundidos, ausencia de lagrimas, boca y lengua seca,
llenado capilar mayor de 4 segundos, signo del pliegue que perdura mas de 2 segundos.
Es la causa mas frecuente de diarrea infantil durante dos primeros afios de edad es viral,
se debe a una forma clinica autolimitada, que evoluciona favorablemente con una

adecuada hidratacion, de preferencia por via oral.
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Cuyos objetivos terapéuticos son: reponer péerdidas de liquidos — electrolitos, prevenir
la desnutricion y disminuir la morbimortalidad. (PROTOCOLO TERAPEUTICO
ECUADOR. 2012)

CUADRO N° 11: MEDICAMENTO DE ELECCION PARA LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA CON DESHIDRATACION

PRINCIPIOS ACTIVOS Eficacia Seguridad Conveniencia  Niveles

1. Lactato Ringer ++ +++ +++ 1-2-3

FUEH EZ FTEEGI} ] lHIEFIEIJHIII E[‘J’.IE.E{}I !t-12

CAPITULO I
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2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se lo realiz en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdmez Romén de la Ciudad de Riobamba.

2.1.2 FACTORES DE ESTUDIO

Pacientes hospitalizados con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) durante el
periodo Marzo- Agosto del 2014.

2.1.3 POBLACION

El grupo poblacional de estudio fueron pacientes hospitalizados con cuadros de

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en las salas clinicas de lactantes y digestivas.

2.1.4 MUESTRA

50 Pacientes hospitalizados con cuadros de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman de la Ciudad de Riobamba.

2.1.5 ELEMENTOS DE APOYO

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se requirio la colaboracion de
elementos como:

— Pacientes hospitalizados con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS).

— Padres de familia de los nifios hospitalizados.

— Equipo Médico.

— Enfermeras.

— Servicio de farmacia.

— Servicio de estadistica.
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2.2 MATERIALES

2.2.1 MATERIAL BIOLOGICO

Pacientes hospitalizados con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) del Hospital

Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman de la Ciudad de Riobamba.

2.2.2 MATERIALES DE OFICINA PARA LA INVESTIGACION

— Cuaderno

— Esferos, lapiz, corrector y borrador.
— Calculadora
— Cinta adhesiva
— Copias

— Carpeta

— Libros

— Internet

— Mandil

— Mascarilla

— Tripticos

— Encuestas

— Computadora
— Impresora

— Flash memory

— Teléfono celular

2.3 METODOS
En el presente trabajo de investigacidn se utilizaron los siguientes métodos:
2.3.1 INDUCTIVO- DEDUCTIVO

Permite estudiar el problema partiendo del concepto a los principios o afirmaciones de

los cuales se extraen condiciones y consecuencias. Se realizd el analisis de datos
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recopilados en los pacientes con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) que fueron

parte del estudio para luego establecer las respectivas conclusiones.

2.3.2 METODO CIENTIFICO - EXPERIMENTAL

Método que parte de la investigacion del problema y planteamiento, requiere de
formulacion de hipétesis, eleccidn de instrumentos metodoldgicos, se los realiza para

el andlisis e interpretacion de datos; con lo que se estima la validez de los resultados.

2.3.3 METODO DADER

El Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico se basa en la obtencién de la
historia farmacoterapéutica del paciente que consiste en los problemas de salud que
presenta y los medicamentos que utiliza. Luego se evalla ese estado de situacion a una
fecha determinada, para la identificacion y resolucion de los posibles Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRMs) que el paciente pueda estar padeciendo.

Tras esta identificacion se realizan las intervenciones farmaceuticas para resolver los
PRMs (Problemas Relacionados con los Medicamentos) y proceder a evaluar los

resultados de la farmacoterapia.

2.4 TECNICAS

2.4.1 OFERTA DEL SERVICIO

En esta fase se ofertd el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico a los
representantes de los nifios hospitalizados por Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDASs) del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman. Se les explico sobre las
ventajas que contribuye este servicio en mejorar la calidad de vida del nifio y una mayor

efectividad en el uso de medicamentos.

2.4.2 ENTREVISTA

Se realizd entrevistas a los representantes de los nifios/as hospitalizados con

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) con el fin de recopilar informacion especifica
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sobre las preocupaciones de salud y medicamentos administrados para llevar a cabo el
seguimiento farmacoterapéutico.

La primera entrevista constaba de datos personales, motivo por el cual fue hospitalizado
el nifio (a), si tomaba algin medicamento antes de ser hospitalizado, si presenta alguna
enfermedad, si sabe sobre la patologia que le han diagnosticado y la farmacoterapia
prescrita.

Se elabor6 una bolsa de medicamentos con preguntas como: si toma la medicacion, si
sabe quién lo recetd, como le va con la medicacion, si conoce la dosis- concentracion
del medicamento, hasta cuando tiene que tomarlo, si ha notado algo extrafio con la
medicacion. Esta bolsa de medicamentos se emple6 cuando el paciente estaba
hospitalizado y también cuando le dieron de alta debido a que le enviaban tratamiento

medicamentoso a la casa.

2.4.3 INVESTIGACION DOCUMENTADA DE HISTORIAS CLINICAS

Durante la realizacion del seguimiento farmacoterapéutico se tuvo acceso a la revision
de las historias clinicas de los pacientes, obteniendo informacion sobre los problemas
de salud del paciente, medicamentos administrados, exadmenes de laboratorio,

antecedentes de hospitalizacion, etc.

2.4.4 ESTADO DE SITUACION

Se define como el estado de situacion del paciente en relacion a los problemas de salud
y medicamentos, con la informacién recopilada de la primera entrevista se identificé la
posible existencia de PRMs (Problemas Relacionados con los Medicamentos) en donde
se los analizd y se continué vigilando a los pacientes en caso de presentar algin otro

problema y poder solucionarlo.

2.4.5 FASE DE ESTUDIO

Teniendo toda la informacion recopilada del paciente en cuanto a los problemas de salud

y medicamentos se procedié a estudiarlos mediante revision bibliogréafica.
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En los problemas de salud se analizd las causas, caracteristicas, tratamiento
farmacoldgico, problemas de la enfermedad, signos, sintomas, exdmenes de laboratorio
y alimentacion.

En la medicacion se analiz6 los mecanismos de accion, reacciones adversas,
contraindicaciones, precauciones, farmacocinética y farmacodinamica, interacciones.
Con toda la informacién recopilada, estudiada y analizada se identificé a los PRMs
(Problemas de salud con los medicamentos) y RAMs (Reacciones Adversas a

Medicamentos).

2.4.6 FASE DE EVALUACION

En esta fase se establecieron los PRMs (Problemas Relacionados con los
Medicamentos) existentes en el grupo poblacional, se los clasificd segun su necesidad,
efectividad y seguridad se los analiz6 dependiendo de la situacion de salud de cada
paciente, es decir si los medicamentos estan siendo seguros, efectivos o se trata de una

necesidad.

Mediante la informacion recopilada y revision de las historias clinicas en caso de
presentar una sospecha de RAMs (Reacciones Adversas a Medicamentos) en los
pacientes hospitalizados el profesional sean médicos o enfermeras son los que
procedieron a llenar el formulario de notificacion de sospecha de un RAM (Reaccion
Adversa al Medicamento), una vez completado el formulario se procedi6 a revisarlo y
ver si contiene toda la informacion necesaria para luego determinar la causa de la RAM
(Reaccién Adversa al Medicamento) mediante busqueda bibliografica y aplicacién del
algoritmo de naranjo ( método de valoracion para establecer la relacion causal entre el
medicamento y la aparicion de la reaccidn adversa). Luego de a ver identificado laRAM
(Reaccién Adversa al Medicamento) se dio a conocer la respuesta al equipo meédico,

enfermeras y Bioquimicos Farmacéuticos.

2.4.7 CAPACITACION A LOS PACIENTES

Se realiz6 charlas de capacitacion a los padres de familia de los nifios hospitalizados

con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) con el fin de incentivarlos a mejorar la
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salud del nifio(a) en cuanto al uso de medicamentos, teniendo como material de apoyo
tripticos y carteles expositivos en donde se tratd temas como: patologia de la
enfermedad como tratarlas y prevenirlas y uso adecuado de los medicamentos.

2.4.8 INTERVENCION CON EL MEDICO TRATANTE

Se tuvo la oportunidad de trabajar en conjunto con los médicos durante la realizacion
del seguimiento farmacoterapéutico permitiendo aportar sugerencias en cuanto a la
dosis de los medicamentos administrados a los pacientes hospitalizados si era la correcta

0 estaba muy alta o baja o sugiriendo el cambio por otro farmaco.

2.4.9 FASE DE INTERVENCION

Mediante la elaboracion de un disefio que se aplico en la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) que
durante su hospitalizacion en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roméan
presentaron algun tipo de PRMs (Problemas Relaciones con los Medicamentos) se los
resolvié en conjunto con el equipo médico sugiriendo cambio de medicacion o
ajustando a la dosis adecuada para cada paciente y los PRMs (Problemas Relaciones
con los Medicamentos) que se presentaron durante el alta del paciente ya en la casa la
intervencidn se realiz6 mediante la capacitacion a los padres de familia de los nifios/as
sobre el cumplimiento al tratamiento con la medicacion, buena higiene y alimentacion
que conlleva a mejorar la calidad de vida de salud del paciente.

En cuanto a las RAMs (Reacciones Adversas a los Medicamentos) que se presentd
durante la hospitalizacion del paciente se los resolvié en conjunto con los medicos
sugiriendo la suspension del medicamento que le provoc6 RAMs o cambio por otro
medicamento o si se debié a una mala preparacion y administracion se sugirié a la

estacion de enfermeria que se rijan en la utilizacion y manejo del protocolo terapéutico.
2.4.10 VISITAS SUCESIVAS
Se realizO entrevistas sucesivas tal como se acordd en el plan de seguimiento

farmacoterapéutico con los padres de familia de los pacientes atendidos mediante

Ilamadas telefonicas o presenciales las cuales se las realizé dentro del hospital mismo
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cuando acudian al chequeo de control. Permitiendo asi seguir resolviendo algln tipo
de PRMs 0 RAMs que se pueda presentar, registrando la documentacién nuevamente

como un nuevo estado de situacion.

CAPITULO I1I
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA No. 1: PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS EN FUNCION AL GENERO,
IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

GENERO N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
MASCULINO 27 54 %
FEMENINO 23 46%
TOTAL 50 100%
56%
1% | 54%
52% -
5 50% - @ MASCULINO
E  48% - o
g 46%3 | 707 @ FEMENINO
§ 44% -
42% -
GENERO

ELABORADO POR: ACOSTA ALDAZ DIANA P.

GRAFICO No. 1: PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS EN FUNCION AL GENERO,
IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
2014.

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo con la colaboracién de 50 pacientes
pediatricos hospitalizados por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en el Hospital
Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman de la ciudad de Riobamba quienes mediante la
aceptacion voluntaria por parte de los padres de familia de los nifios/as atendidos, se
realiz6 el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en ambos géneros. Segun los

resultados expresados en el Grafico N° 1 se observa un porcentaje de 54%
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correspondiente al género masculino y un 46% al género femenino, no existiendo gran
diferencia entre ambos géneros informacion que coinciden con lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detallando que las EDAs (Enfermedades
Diarreicas Agudas) se presentan tanto en hombres como en mujeres. (GUIA
PRACTICA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA.
2012)

TABLA No. 2: PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS EN FUNCION A LOS GRUPOS
ETARIOS, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

EDADES(ANOS) N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
1-5 39 78%
6-10 11 22%
TOTAL 50 100%
80% - 78%
W 60% -
<
E 40/) T 22% .1_5
= @6-10
O 20% -
a
0%
EDAD

ELABORADO POR: ACOSTA ALDAZ DIANA P.

GRAFICO No. 2: PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS EN FUNCION A LOS GRUPOS
ETARIOS, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
2014.



- 40 -

Del grupo de pacientes pediatricos hospitalizados con EDAs (Enfermedades Diarreicas
Agudas) en quienes se llevé a cabo el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico se
encontraron con mayor incidencia en pacientes cuya edad comprende entre 1 a 5 afios
con un 78% debido principalmente a una inadecuada higiene del hogar ocasionando
infecciones intestinales, resultado que ratifica lo estipulado por la OMS y UNICEP
2004 donde declaran que las EDAs (Enfermedades Diarreicas Agudas) presentan una
mayor prevalencia en los nifios menores a 5 afios ocasionando complicaciones que
conllevan a convertirse en una de la primeras causas de muerte en estos menores a nivel

mundial.

TABLA No. 3: PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS DE ACUERDO A SU PROCEDENCIA
URBANA O RURAL, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

ZONA N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
URBANA 21 42%
RURAL 29 58%
TOTAL 50 100%
80%
& 60% o8%
(]
E 42%
g 10% 0 URBANA
O
§ 20% RURAL
0%
ZONA

ELABORADO POR: ACOSTA ALDAZ DIANA P.

GRAFICO No. 3: PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS DE ACUERDO A SU
PROCEDENCIA URBANA O RURAL, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.
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Como se puede observar en el Gréafico N° 3 la prevalencia de los pacientes atendidos
corresponde aquellos cuya procedencia es de la zona rural con un 58% lo cual
concuerdan con lo establecido segtin la OMS y UNICEF 2009 donde detalla que a nivel
mundial cerca del 88% de muerte por diarrea se atribuye a una mala calidad de agua,
saneamiento inadecuado e higiene deficiente que corresponden a zonas rurales seguido
de las urbano marginales. (UNICEF.2009)

SANOFI (Grupo Farmacéutico a Nivel Mundial) da a conocer que en el Ecuador el 23%
de menores de 5 afios presenta desnutricion cronica. Los hijos de madres con menos
acceso a la educacion, especialmente en zonas rurales son los que se encuentran en
mayor peligro. La prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias con un indice
alto en menores de 5 afios se concentra en las zonas rurales de la Sierra y Amazonia y
va del 30 al 50%. (SANOFI. 2013)

TABLA No. 4. PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS DE ACUERDO Al DIAGNOSTICO
CLINICO, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

DIAGNOSTICO CLINICO N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
ENTERITIS INFECCIOSA 21 42%
GASTROENTERITIS 13 26%
INFECCIOSA
ENTERITIS NO INFECCIOSA 10 20%
DISENTERIA AMEBIANA 6 12%
TOTAL 50 100%

50%
40% +—
30%

26% 5
20% || 20% L INFECCIOSA
) 12% @ENTERITIS NO
10% INFECCIOSA
EIDISENTERIA AMEBIANA

0%

0,
42% EIENTERITIS INFECCIOSA

B GASTROENTERITIS

PORCENTAIJE

DIAGNOSTICO CLINICO
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ELABORADO POR: ACOSTA ALDAZ DIANA P.

GRAFICO No.4: PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS DE ACUERDO Al DIAGNOSTICO
CLINICO, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

En el Gréafico N° 4 se muestra la clasificacion de las EDAs (Enfermedades Diarreicas
Agudas) segun el diagndstico clinico que se presentaron los 50 pacientes a los que se
les realiz6 el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en el &rea de hospitalizacion
del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman, observandose una alta incidencia
del 42% de enteritis infecciosa, luego le continta la gastroenteritis infecciosa con el
26%, enteritis no infecciosa 20% y 12% de disenteria amebiana. Estos resultados
coinciden con los reportados en bibliografia en donde dan a conocer que las infecciones
por rotavirus es la responsable aproximadamente de 600.000 muertes anuales y al
menos del 40% de hospitalizaciones por la diarrea en menores de 5 afios a nivel mundial,
lo que la convierte en la causa mas importante de diarrea de este grupo etario. El
rotavirus puede provocar desde una infeccion asintomatica en menores de 3 afios hasta
una diarrea grave con deshidratacion que puede ocasionar la muerte. Segun datos
disponibles en las regiones de las Américas el rotavirus causa aproximadamente 75.000
hospitalizaciones y cerca de 15.000 muertes anuales. (RODRIGUEZ, E. 2010)

TABLA No. 5: PORCENTAJE CON OTRAS PATOLOGIAS PRESENTES EN LOS PACIENTES CON
EDAs, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

DIAGNOSTICO CLINICO N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
DERMATITIS PANAL 12 24%
BRONCONEUMONIA 9 18%

ANEMIA 6 12%




-43-

RINOFARINGITIS 5 10%
CARIES DENTAL S 10%
PRURIGO 4 8%
DERMATITIS ATOPICA 4 8%
GINGIVOESTOMATITIS 2 4%

HERPETI CA

RINITIS ALERGICA 1 2%
CONVULSIONES FEBRILES 1 2%
PIELONEFRITIS 1 2%

TOTAL 50 100%
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ELABORADO POR: ACOSTA ALDAZ DIANA P.

GRAFICO No.5: PORCENTAJE CON OTRAS PATOLOGIAS PRESENTES EN LOS PACIENTES

CON EDAs, IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO

2014.

En el Grafico N° 5 se puede observar otras patologias que presentaron los pacientes con

EDAs (Enfermedades Diarreicas Agudas) de las cuales la dermatitis de pafial fue la de

mayor prevalencia seguido de la bronconeumonia. Segun fuente bibliografica se estima

que entre un 7 y 35% de nifios presentan dermatitis de pafal en cualquier momento de

su lactancia, de igual manera la presencia de este tipo de infeccion van asociadas

directamente al cuadro de diarrea que se produce por las EDAs afectando por igual a
los dos sexos. (SOCIEDAD PERUANA DE DERMATOLOGIA. 2003)
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TABLA No. 6: TIPOS DE MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS EDAs, IDENTIFICADOS EN
EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMSs
REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

MICROORGANISMO N° DE PORCENTAJE (%)
PACIENTES
VIRUS 23 46%
BACTERIAS 15 30%
PARASITOS 12 24%
TOTAL 50 100%
70%
60%
60%
50%
40% @ VIRUS
32%
30% [ BACTERIAS
20% @ PARASITOS
8%
10%
o5 1
MICROORGANISMOS
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GRAFICO No. 6: TIPOS DE MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS EDAs, IDENTIFICADOS EN
EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMSs
REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR  ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

Los microorganismos identificados en los pacientes pediatricos con EDAS
(Enfermedades Diarreicas Agudas) segun los resultados de los examenes de laboratorio
clinico con el 46% tenemos a los virus dentro del cual el de mayor prevalencia es el
rotavirus, seguidos por el 30% de bacterias tales como Escherichia coli y con el 24%
por parasitos como la Entamoeba Hystolitica y Giardia lamblia. Datos que se relaciona
con una investigacion realizada en Espafia de un estudio prospectivo observacional
descriptivo en nifios de 1 mes a 5 afos, ingresados por diarrea aguda en el servicio de

pediatria del hospital de Lebon durante Enero- Diciembre del 2005 obteniendo al
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rotavirus con un 43,4% como la primera causa de diarrea y de ingreso hospitalario.
(MARUGAN, J. 2006)

TABLA No. 7: MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS EDAs,
IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO

2014.
MEDICAMENTOS N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
LACTATO RINGER 50 100%
DEXTROSA EN AGUA AL 5% 45 90%
AMPICILINA 30 60%
HIDRATACION ORAL 25 50%
GENTAMICINA 27 54%
COTRIMOXAZOL 20 40%
METRONIDAZOL 15 30%
PROBIOTICOS 12 24%

CEFTRIAXONA 10 20%
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GRAFICO No. 7: MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS EDAs,
IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
2014.

Los medicamentos utilizados dentro del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez
Roman para el tratamiento de las EDAs (Enfermedades Diarreicas Agudas) se describen
en el Grafico N° 6 de los cuales el 100% de pacientes recibieron Lactato Ringer seguido
de un 90% de dextrosa en agua al 5%, ampicilina 60%, hidratacion oral 50%,
gentamicina 54%, cotrimoxazol 40%, metronidazol 30%, probioticos 24% y 20% de
metronidazol. Estos resultados se relacionan con el Protocolo Terapéutico del Ecuador
2012 dentro del cual se describen los tratamientos medicamentosos a utilizar para cada
tipo de enfermedad, para la diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso los
medicamentos de eleccion son: cotrimoxazol, amoxicilina y ciprofloxacina, para la
enfermedad diarreica aguda ( sin deshidratacién) el medicamento de eleccion es la
hidratacién oral y para las enfermedad diarreica aguda (con deshidratacion) el
medicamento de eleccion es el Lactato Ringer. (PROTOCOLO TERAPEUTICO
ECUADOR. 2012)
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TABLA No. 8 PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS  (PRMs), IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL
PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

PRESENCIA DE PRMs N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
Sl 20 40%
NO 30 60%

TOTAL 50 100%
80%
60%
60%
40%
40% — @sl
B NO

20%

0%
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GRAFICO No. 8: PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS

MEDICAMENTOS (PRMs), IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL
PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, de los 50 pacientes pediatricos

diagnosticados con EDAs (Enfermedades Diarreicas Agudas) se pudo determinar que

el 40% presentaron PRMs asociados con los medicamentos empleados en el tratamiento

de su patologia. Estos resultados se relacionan con los de la OPS/OMS donde dan a

conocer que si hay existencia de PRMs pero escasos en enfermedades diarreicas debido

a que la mayoria de los nifios responden favorablemente a la terapia de rehidratacion
oral. (OPS/OMS. 2000)
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TABLA No. 9: PORCENTAJE DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS
(PRMs), IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO

2014.
TIPOS DE PRMs N° DE PROBLEMAS PORCENTAJE (%)
NECESIDAD 6 23%
EFECTIVIDAD 15 58%
SEGURIDAD 5 19%
TOTAL 26 100%
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GRAFICO No. 9: PORCENTAJE DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS
(PRMSs), IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
2014.

El grafico muestra los PRMs identificados en los pacientes pediatricos con EDAS,
clasificados en 3 categorias de las cuales la de mayor prevalencia fue la de efectividad
con un 58% debido al incumplimiento con el tratamiento farmacol6gico por parte del
paciente, esto se vio reflejado cuando el paciente fue dado de alta, seguido de la

necesidad con un 23% donde el paciente no usa los medicamentos que necesita y
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finalmente los de seguridad con un 19% debido a los RAMs, los cuales se presentaron

cuando el paciente estaba hospitalizado.

TABLA No. 10: TIPOS DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRMs),
IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
2014.

TIPOS DE PRMs N° DE PROBLEMAS PORCENTAJE (%)
PRM1 6 23%
PRM?2 0 0%
PRM3 1 4%
PRM4 14 54%
PRM5 3 12%
PRM6 2 7%
TOTAL 26 100%
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GRAFICO No.10: TIPOS DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRMs),

IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
2014.
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En el gréfico se puede observar los tipos de PRMs identificados en los pacientes con

EDAs, de acuerdo a los porcentajes de mayor a menor tenemos:

PRM4(Inefectividad cualitativa) de mayor prevalencia con un 54% debido al
imcumplimiento del tratamiento farmacologico por parte del paciente al no
administrarse adecuadamente los medicamentos tal como el médico le indico,
olvidandose de tomar a las horas indicadas o suspendiendo la medicacién. Este
problema se dio cuando el paciente fue dado de alta, durante su hospitalizacion fue
controlado por el equipo médico y de enfermeria.

PRM1 con un 23% debido a que el paciente no usa los medicamentos que necesita,
en el caso de las sales de rehidratacion oral los pacientes no lo tomaban debido a que

su sabor no era agradable.

PRM5(Inseguridad no cuantitativa) con un 12% se presentaron reacciones adversas
a los medicamentos en los pacientes, esto se dio durante su hospitalizacion
ocasionando reacciones de hipersensibilidad alérgica debido al uso de antibioticos

especiamente las penicilinas (ampicilina).

PRM6( Inseguridad cuantitativa) con un 7% debido a que el paciente usa una dosis
de medicacién superior a la que necesita, en el caso de fumarato ferroso utilizado
para la anemia, se presento el caso de que la madre le aumento la dosis mas de lo

que necesitaba a su nifio.

PRM3(Inefectividad no cuantitativa) se presentd un minimo porcentaje del 4% la
mayoria de los pacientes respondieron favorablemente al tratamiento con el

medicamento sus dosis se encontraban correctamente prescritas.

PRM2 con un 0% no se presentd ningun caso en los pacientes a recibir un

medicamento gue no necesita.
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TABLA No. 11: PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRMs) DETECTADOS
EN LA FASE DE ESTADO DE SITUACION Y FASE DE EVALUACION,
IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO

2014.
ETAPA N° DE PRMs PORCENTAJE (%)
FASE DE ESTADO 26 100%
SITUACION
FASE DE EVALUACION 2 8%
DIFERENCIA 24 92%
2,5
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@ FASE DE ESTADO DE
1,5 SITUACION
§ @ FASE DE EVALUACION
E 1

VAVAV
0 ~l
) 10 20 30 40 50 60

-0,5 p
NUMERO DE PACIENTES

ELABORADO POR: ACOSTA ALDAZ DIANA P.

GRAFICO No. 11: PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRMs)
DETECTADOS EN LA TERCERA SESION Y QUINTA SECION,
IDENTIFICADOS EN EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E
IDENTIFICACION DE RAMs REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
2014.

En el grafico se puede observar que de los 50 pacientes hospitalizados con EDASs
(Enfermedades Diarreicas Agudas), a quienes se les brind6 el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, en la fase de estado de situacion de pacientes se identificaron 26

PRMs clasificados en 3 categorias de las cuales la de mayor prevalencia fue la
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ocasionada por efectividad, seguido de la necesidad y seguridad, mientras que en fase
de evaluacion se redujieron a 2 PRMs, es decir se resolvieron 24 PRMs de los cuales se
logré controlar y prevenir en su mayoria el PRM4 de incumplimiento con la terapia
medicamentosa por parte del paciente y el PRM5 de reacciones adversas a los
medicamentos, quedando finalmente sin resolver 2 PRMs que corresponden al PRM1.

TABLA No. 12: PORCENTAJE DE PACIENTES CON RAMs (REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS) SEGUN RAWLINS Y THOMPSON, IDENTIFICADOS EN EL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMs
REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.

TIPO DE RAMs N° DE CASOS PORCENTAJE (%)
TIPO A 0 0%
TIPOB 3 100%
TOTAL 3 100%
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GRAFICO No. 12: PORCENTAJE DE PACIENTES CON RAMs (REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS) SEGUN RAWLINS Y THOMPSON, IDENTIFICADOS EN EL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACION DE RAMs
REALIZADO A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2014.
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El grafico muestra que el 100% de RAMs es de tipo B son aquellas que no dependen de
la dosis ni de la accién farmacologica del medicamento y estan unidos a factores
dependientes del paciente, ocurren en personas con sensibilidad inmunoldgica; esto se
debié a que los pacientes presentaron reacciones de hipersensibilidad alérgica al
administrarse por via intravenosa penicilina de amplio espectro (ampicilina) el cual les
provoco lesiones eritematosas y pruriginosas a nivel de piernas y rodillas. RAMs que
se logré solucionar con la suspension del medicamento problema y a su vez
reemplazandolo con trimetropim + sulfametoxazol.

La confirmacion de la presencia de este RAMs se la llevo a cabo mediante la realizacion
de la prueba de sensibilidad a la penicilina y la aplicacion del Algoritmo de naranjo, el

cual tuvo més del 66% de causalidad probada.
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CAPITULO IV

. CONCLUSIONES

La aplicacion del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados con
EDAs permiti6 mejorar el uso de medicamentos y la adherencia del paciente al
tratamiento, mediante el cual se resolvieron 24 PRMs, la mayoria correspondientes
a problemas de efectividad con un 58%, seguido de la necesidad con un 23% y los
de seguridad con un 19%.

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico fue un método préactico para
identificar, resolver y prevenir de forma sencilla los resultados negativos de la
medicacion, a través del cual se logré identificar que la mayoria de los pacientes
pediatricos hospitalizados fueron nifios menores de 5 afios, de ambos géneros
(femenino y masculino), procedentes de zonas rurales, con cuadros clinicos de
diarrea leve, grave y deshidratados, diagnosticados con enteritis infecciosa y
gastroenteritis infecciosa de mayor prevalencia ocasionados por una higiene

deficiente, ingesta de alimentos y uso inadecuado de medicamentos.

Se corrigieron las 3 RAMs (Reacciones Adversas a Medicamentos) reportadas por
el equipo médico en la tarjeta amarrilla, el 100% se debid a reacciones de tipo B de
hipersensibilidad alérgica a las penicilinas (ampicilina), se baso en la aplicacion del

Algoritmo de naranjo obteniendo un 66% de causalidad probada.

Mediante capacitaciones, charlas expositivas y entrega de material didactico
dirigidos a los padres de familia sobre educacién sanitaria, se logré prevenir y
resolver en un 92% los PRMs y eliminar las RAMs, mejorando la calidad de vida de
los pacientes pediatricos y garantizando una maxima seguridad del tratamiento

farmacoldgico.
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CAPITULO YV

. RECOMENDACIONES

Brindar servicios de Atencién Farmacéutica con programas de educacion sanitaria
a los padres de familia de los pacientes hospitalizados porque existe un alto
porcentaje de falta de conocimiento sobre la enfermedad y su farmacoterapia.

Seguir aplicando el Servicio de Seguimiento farmacoterapéutico  en otras
enfermedades que se ha visto que son muy frecuentes en los nifios que acuden a
dicha institucion, prestando asi un mejor servicio en mejorar la salud del paciente

en cuanto al uso adecuado de medicamentos.

Hacer énfasis al equipo medico en la concientizacion a los padres de familia en el
cumplimiento de la terapia medicamentosa, ya que el principal problema que

presentan los pacientes pediatricos hospitalizados es la automedicacion.

El Bioguimico Farmaceéutico responsable del Hospital deberia involucrarse mas
con el equipo de enfermeria mediante capacitaciones sobre la estabilidad y

diluciones de los medicamentos ya que se ha visto que tienen poco conocimiento.
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CAPITULO VI

6. ANEXOS

ANEXO N° 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA PARTICIPAR EN
EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

m g
v Bl ol Pl

COMSENTIMIDNTO PMFCERILADD PARA LA PARTICIFACKM [H LA INSTSTHRACROR-

TECEFTTAL PRECUATRICD ALFOMES D WILLAGORAET ROBAR"
S EHTT FAA A COT EEA EUTIOD

Ri del 20343

En forma libre y woluntaria yo. _oon céduls de Chudadania

representants de awtorizo pars se
me realics |8 epcussts y participar junto a mi repressntadofa en b ireestigacon:

PARA LD OUAL MANIFIESTO:

1. La persona sntrepads en Seguimiento Farmecotermpéutico me ke dado k= informecon
necesaria y me ha prepamdo con relscon al conodmiento § ks practicas & ssguir con mi
representado/a en k2 Enfermedades Diarreicas Agudas,

2. e igsal manera me oemprometo aporiar de forma sincers con todos mis datos personales,
= cumplir las indicadiones dades por =] eguipo medion y & personsl capadtado pars cumplic
dicho s=guimiento.

3. He recibido tods la informacion en ls osal me aclara:

< El smguimiento del paciente s= reslicars une vez cads semena durante un pericdo de
3 meses ya sea por una Hamada telefonica, wisita =n su domicilio, =l estar
mospitalizado o 8l ser stendido por consults Externa.

+  Revisidn de 8 historia dinica y sneamnesiz pars conocer B situsscion @e 8 sslud o de
Ia patoiogia que presente el pacients.

< Werificar la medicacion sdministrads pars  identificar  posibles | problemes
relacionados com los medicamentos [PRM:) o Rescciones Adversas a Medicamentos
(Rams)

+  Redbir Ifbersencionss fammaosutices, chariss de orientacion sobre & uso adecuado
de meedicamentos y entrega de maternial educatino.

FIRMA DEL REPFRESENTANTE:
L

Comtacto Personsl

Din=coomn o Tk
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ANEXO N° 2, INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE.

TR
E i Bk Pitcn {C{:ﬁ:@

ESCUIELA SUPTIROR FOLITETAICA DE O M BORAIT
FACULTAD DF CERCAS-[SCLUTLA D6 BIDOUBAICA ¥ FARMAZIA
THCSFITAL PEDUATRICS ALFOMSSD VILLAGSMET ROMAR"
SOGEUEEINTO FARMACOTERAFELMICD

Informacion general del paciente:
Wumero de histora dinica: Mummern de paciente:
Nombre gl paciente: Nomibre del representanbe:
Edac: Sewi: Teisfono de contacte:
Fecha de nacmisnio: Direccian del padente
Peso [Kgl: Tipo de sangre Talla
Fﬂ:l'lnltilg;r:ﬂu Moo de consulta
hospitslizacion :
Fschiac

Blergias: Fechac

- Alimentos

Medicamentos
= ofnms

S& ha administrade slgun medicaments antes del intemamiento:

Ha estsdo internado anteriormente por algin problems de ssiud:

Ha sido sometidafo 8 intervenciones quirdrgices anteriormente:

Facece de alguna enfermedsd] disbetes, hiperiension arterisl, cAncer]
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ANEXO N° 3. EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DEL PACIENTE.

ESOULA SUPTRIOR POLITECNICA OF CHIMBORAZD
FACLTAD DE CINCIASSSCUELA DE BIOCUIMICA Y FARMACA
"NOSPITAL PEDATRICO ALFONSO VILLAGONET ROMAN"
SEGAMIENTO FARMACOTERAPELTICO
DATOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
NYPACIENTE:
NOMBRE PACIENTE:
FECHA DE ANALISIS:
HEMOGRAMA
DIOMETRIA MEMATICA QUIMICA SANGUINEA
FARAMETHCS VALDR PARAMETROS VALOR
Goamuds o Marogeso Ures BLN [ mg/'s)
Gosuos Dercas Ghcoae Vslores Norm sies (mg/s)
Besxtn
Lot oo Crestonng VIRares NorTRaes
Unfoonos [censes Ty ctusas 8| y
\Nonootos o0 (mgls
S or son
Pagueie Togicenas |mg/d)
Hemogiones |k Caegers | mgim|
HemNtoTtY (M) farmaa (mg/a)
Votumen Srpuscuar medo (vIM) Aemea Veore: Normeles (2100
=i
m orpacuser mede Amootreesfersaes
[y T80 [aA)
TGP | o)
Coanetraoor 08 remogon-a Foratem woneoa |ALP
Crpacse me3a | OCN| A dam | VeorTs normeies (o)




X* PACTENTE-
NOMEEF PACTFNTE-
FECHA DF ANALISTS:

ESOLNLA SUF BRI POLIMECH A, O CHIWIIEAIN
FACILILTAD (D6 CIPCUAS-TRCLIELA. D B OaSlSnCA, ¥ FARSA LA
THOSPITAL FEDATRICD: ALFORSD WILLAGO WMET RSN
SEGUUWEENT O FhA s ACOTERAPELTION

UROANALISIS

PARAMETROS

VALOR PARAMETROS

VALOR

EXAMEN Fisioo

Calor
Aspecto

ExAMEN MICROSCOPICD

CEfulas

EXAMEN qQulMICD

pH

Proteinas
Glucoss
Cetoras
Sangre ooutta
Bilimubina y
Urobilindagera

nitirito

Cristales
Cilindros
Estruchuras civersas
parasitos
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ANEXO N° 4. BOLSA DE MEDICAMENTOS.

ﬁimr\.ﬂm

NOIMERE PADIENTE:
FECHA:

ESCLUELA, SUPTRIOR POUTECHECA DF Ol BORAIT

FACULTAD O CEROSAS-ESCLUELA DE BIOGUIMICA T FARRATIE
SECEFITAL PIDUATREDD ALPOMSD VILLASORA LD

DDENSEINTO FAFMACOTIRAFTLUTIOD

Medicamenrs

SIEMFPEE CASI
SIEMPEE

YECES

NUNCA

DATOS

l. Lo tomm?

2. Croém JorecsnsT

3. b AT qos e eai
exdicarennT

§. Como kva con [2 medicacion)

3. Dwsde cusmde lo toma™

[T Fp—
{ Dosis-Concemmacien)

¥ ates D dabe tomark

3 abs st coamdo be e que
toomr?

2 _Algona Dificolizd com Ia
medicacion

1. A notado algn sxtrafio com
medicacitm.

DESERVACIDNES:
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E g
01 S o POESen

EIOLNLA SUPERICR POLITECHICA DF CHIMBORATD

FACLICTAD) D6 CIEMCIAS-ESCLELA DF BEOOLILICA ¥ FARMAOA
THOSATAL PEDATRICTH ALFDRSD WILLAGO LT RO AN
SEGLIMIENT T FAAMACOTERAPELITION

COPROLOGICO
N* PACIENTE:
NOMERF PACTENTE:
FECHA DE ANATISTS:
EXAMEM WALOE

MACROSLOPICO:

Consistencia y forma
Calor
odar

Sangre
[ Lol

BMICROSCOPICO:

Slobulos rojos

Leucocitos

Fracns

Residuos aimenticios
Almidones

Fibras vezstalss o animales
C=lulas epit=linles
Farisitos

EXAMEN QUINICO:

pH
Albuminss

| sargre acuits




ANEXO N° 5. ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE.
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T,
N
o (&)
1 it Prssliom x“*-“-..:f =
ESCUELA SUFERSCR POUTECRICH D5 CHIM BORAIT
FACULTAD DF OEMCIAS-ESCUELA OF SEO0RNMICH ¥ FARRIATA
THOSFITAL PECASTRSCD ALFORSD WILLAGOMET BORAN"
SEGLIMERTC FARRACOTERAPELTION
ESTADD DE SITUWACION
Mamero del paciente: Mombre del paciente:
PROBILEMAS DE SALUD MEDICACISN EVALUACIGN
saludfprecospadones inicho imicio FERA-RAM intereendon

DOESERYACIDOMNES:
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ANEXO N° 6. FASE DE ESTUDIO E IDENTIFICACION DE PRMs Y RAMSs.

B (&)

ESCUELA SLUSFERSOR POLUT T CRECHA (D6 CHIRA BOFR 2T

FACLULTAD OF OEMO1AS-ESCLELA 06 BTN RIDA T FARLIATA,
"HOSFTAL PEDHLATRSOD ALRORED W1 LLAGORIT BORAN"
SEEIPAERTO FARRAITTERAFELITICE

IDENTIFICACKIN DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ¥ PROBLEMAS RELACIONADOS OON MEDICAMENTOS

Numerc de paciente: Hombre del paciente:
MEDICAMENTOS POSIELES INTERACCHINES FOSIBLES REACCIDOMNES ADWVERSAS FRM IDENTIFRCADO
ADBIINISTRADOS MEDICAMENTOSAS INTERACCPONES PEESENTADAS

ALIMENTAEIAS
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ANEXO N° 7. PLAN DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

ESCLUIELA SLFEFSOF FOUTEORECA D6 TH IR BOFs2D
FACLILTAD O COIEMOLAS-ESCLELE IDF BETsCR WA, 7 AR T,
THOSFITAL PEDFETRESOD: A RO WL S RAET B~
SEGUFA ENTC: FARRSDOTERSFELTICD

FASE DE IMTERWVERCION

Muwmero de paciente: Fecha de intereencian farmaceutios:
GET e Sospecha de RAN BA=dicsments Sospechoso: Diescrapcion de la RARM
MEDIDAS PAFA RESDLVER EL PRAT-FAR:
Modificar la gosis ANVERCET W el CA e a: Educar en ki sdherencs al tratzmisnbo:
MADCHICAr Ia s ok md minEstrmc Or: Reetirar un medicamento: Educar en cuidacos oomplementarios:
Mocificar el tiempo o= adminisracon: Sustibuir un medioa menbo:
Wis e codmni ceci on: "uiemritemd= Escrita:
FEmmacsutios - FEprensnbants &m uns [smsass el efonics Farmacstios - pacisnte-resnece rmn b
Farmmaceution - representante - medioo Corsersscion dursnt= e | Farmeceutios - representante- medios
ti=mpo de inkemacon Farmacsutios — meprese mbart s -enfermeis
FESULTADD PRI resustbc FEF no rensciio RAFA resusRo LT
by o Int e reencon
BrEptacs soeprtada
Irrbervee meciomn meD IntEreencom m
BCEptaca aepriada

DESERWALCIMIMES:
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ANEXO N° 8. CONSTANCIA DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS.

s
T

ESCLTLA SUPTRIDR FOUTECRNCA DF OHlR BCRAIC

FACLILT AD DF CIERCUAS-ESTLIELA D BIOOUIMICA ¥ FARRAATL
THCEFTT AL PECUATRICD ALFDMSD VILLAGORA LT RORAR"
SRGUNRITNTIO FAFR ACOTERAFDLTICD

CONSTANCIA DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA

NOMBEE PACIENTE:
EEFEESENTANTE:

FECHA TIFD DE ACTIVIDAD FIERIA

OESERN ACKIMES.
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ANEXO N° 9. ALGORITMO DE NARANJO.

-
E ref-orye ﬁiﬁ}

ESCLCLA SUPTAIOR FOLITECARCA D Ol BORLATTY
FACLILT ALY DF CERCMAS-[SCUELS, O B0OUIMICA ¥ FARMACIL
ERCESFITAL PECUATRIDD ALPOMSSD YILLASOMET ROPASK™
SGLA WETNTY FAFRMACOTERAFELTICD

ALGOERITMO DE NARANIJO
Nombre Paciente:
Fecha:
5L NO N5 |PUNTOS
1_;Exist=n netificacionss conchryentes sobre esta +] [ 1]
resccion?
2. ;5e prodhajo la BA despues de administrar el +3 -1 [l
fammaco sog H
3. ;Mejoro la B A ras suspender la admmisiracion del | +1 [1] i
fammace o tras admingsiar un antaponish especifice?
4. ;Beaparecio la BA tras readminictracion ded +2 -1 0
farmaco?
5. (Existen cansas alfernativas (diferentes del -1 +2 0
farmace) que podrian haber causade la reaccion per s
misma’
§. ;Feaparecio la B4 gas admimisirar placeba ™ -1 +1 0
7. ;5e GEbecto &l fArmacn &0 [ SangTe (o en oos +1 i i
fluides) en concentracionss toxicas?
B. ;Fues la reaccion mas severa al aumentar la dosis o +] [l Q
menos severa al dismingirla?
9. ; Twwo el paciente alguna reaccion similar causada +1 [ [l
por el mismo farmaco 1 oo semejantes en cualquier
10. ;52 confimme 2l acomtecimienty adverso por +] [ 1]
cualquier tipo de evidencia objetia?
FUNTUACION TOTAL
Fuontuacion:

Definida: 9 & mas pumbos.
Probable: 5-B punfos
Pasiblz:1-4 puntes
Drudosa: 0 o mferier

EVALITADOR: FIRMA:
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ANEXO N° 10. TARJETA AMARILLA.

),

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
HOTIFICACHIN DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS

£ INFORM ALY DEL PACENTE
MOMERE O INICIALES DEL PAOIENTE EDAD SEOD PESD TAILA ME HISTORLA JUNICA
v B:w 0
L. INFORMADKON SOBRE LA REACOON ADVERSA | Finilis imiias de RAMS i iaaa). Ficchia Firi de RARA L, i, adda
DESCRIPOOMN DE LA RAM: HISTORLS CLIMICA RELEVANTE DEL PACIENTE:
3. IRFORM K DEL MEDM AMENTO |Informackin de lin medc e L4 eni uei % s Feedie Bweriors |
MOMBRE GEMERICO OMBRE DOMIERCIAL LOTE FECHA FECHA FIN CeOrS IS W14 DE IHCATON
[ ] Iddimm/as) | DIARLA BDMIMIS.
1.
R
3.
4.
5.
4. DESENLACE
RAM desdpaiecdo @ RAM desapariot al redudin RAM réaparedd al 1.Mavtal
suspender € o ek, diel i o 7 diniat die it il 2 Reciiper e Lon sl
medicamiento? il i en Lo? 3. Recuiperdado sin secuclis
A.Ef picupss i dn
19 B zvo B (1B 2v0 B 13 B zwo B | 5.Heorecupersds
6. Desoenos
7. Mallormaciin
4. Reguirkd o profongd hosphalzsckda
9. Do (especilicarn
5. INFORM ACION DEL MOTIFICADOR
FiOMERE: | PROFESHSS LiWGAR [ TR&R &
DIRECOOM: TELEFOM O FiRm A
AL
6. SOL0 FARS LSO DE OWFV Y COMITES DE FY, CLASIFICACION DE kAR
IMPUTABILIDAL: GRAVEDAL: COMGO ATC: ORGANO AFECTADD: FECHA Y SELLOY [N EWALUACION
| - | - : ) | ) |
& NOTIFICACION FECHA DE SOTIRCAQOM I i, aadal.
FROIROA! AR Do CORUMICADA POR OTRA ViA: T DEL IFORME: ORBGEM:
1.5 L R 1. Inkdal E 3. Ambulatotio
2. Wy L jenis 4, Hospitalario
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ANEXO N° 11. TRIPTICOS ENTREGADOS A LOS REPRESENTANTES DE LOS PACIENTES.

MEDIO DE TRANSMICION

ENFERMEDADES \

DIARREICAS
AGUDAS (EDAS)

K)S CLINICOS DE ENFERMEDA-

DES DIARREICAS
La infeccion se transmite por alimentos o agua
1. la diarrea acuosa aguda. que dura va- de consumo contaminados. o bien de una perso-
rias horas o dias. y comprende el célera; na a otra como resultado de una higiene defi-
2. ladmmeaoonsangreaguda,lambmn ciente.
diarrea dui:

ca

llamada 1y
3. ladaaneapetsxstenﬁe,quedmald-d:as
o mas.

CONSECUENCIAS QUE PUEDEN
PROVOCAR LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

SITOMAS: DEFINICION
Durante un episodio de diarrea. se pierde .. ) Las enfermedades diarreicas son
agua y electrolitos (sodio. cloruro, potasio - Duracion diarrea mayor a 10 dias infecciones del tracto digestivo

¥ bicarbonato) en las heces liquidas. los
vomitos, el sudor. 1a orina y la respiracidon.
Cuando estas pérdidas no se restituyen. se
produoeDESHIDRATACIOV

N

Vomito o Deposiciones a cada hora o fre-
cuente._

Sangre en las deposiciones.
Dolor abdominal intenso.

o B -8

S b wrgenite

B 5.5

parasitos, cuyo principal sintoma es
la diarrea. Esto es. la deposicion 3
© mas veces al dia de heces sueltas

o liquidas.

Hoca
eca

1

|

[Uante

a0 tgrmas

N
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PREVENCION DE LA DIARREA

. Lavado de manos

*  Aguapotable

. Alimentos frescos y limpios

- Higiene personal

. Higiene ambiental

. Esquema de vacunacion de saram-

RECOMENDACIONES EN CASODE
ENFERMAR DE DIARREA

En caso de presentar diarrea, es importante
acudir a la unidad de salud e hidratarse.
reponer los liquidos y electrolitos perdidos.
Ademas. de:

= Dar a beber tanto Vida Suero Oral (VSO)
como se pueda tomar. después de cada
evacuacion o vomito

* Es muy i seguir las recomendacio-
nes del médico y guardar reposo en casa.

= Mantener estrictas normas de higiene. espe-
cialmente en la preparacion y consumo

de alimentos

= Procurar que una sola persona, sea quien cui-
de al enfermo v realice todas las medidas

(QUE HACER SI UNA NINA O Nb
TIENE DIARREA?

= Continuar la lactancia matema si se trata
de un bebé. cada que lo pida. Si el nifio ya
esta recibiendo alimentos solidos. conti-
nuar con su alimentacion habitual

= Ofrecer la comida con mayor frecuencia

= Dar de comer y beber siempre después
de la diarrea

= Estar pendiente de que no se deshidrate

= Si usa paifial. asegurarse de cambiarlo
con frecuencia y de eliminario en los con-
tenedores de basura con tapa.

Elaborado por:
Diana Acosta
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e MEDIO DE TRANSMICION GASTROENTERITIS
o ) ) Causada por un agente infeccioso (virus, bac- FECCIOSA

Segun el predominio de las manifestacio- terias, parasitos) de transmision fecal-oral, por
nes clinicas se consideran dos grandes el agua, alimentos, a o a fravés
gnpos de animales.

diarrea aguda, acuosa. con evidente

predominio de liquidos. ) @ v
2.  Diarrea con sangre: \ ] / \
A.  Sindrome disentérico. con moco. @ \o=/ /&

sangre colicos, pujo. tenesmo y fie- ...../ Q
B. Smdtome diarreico con sangre. mo- “/Eﬁ/‘\n f ', ‘\ *‘/

co perro estado general menos afec-

tado. \= / \=/

COMPLICACIONES SIGNOS Y SINTOMAS: .
= DEFINICION

R CANEM R i 5 Es una infeccion del tracto
«  INSUFICIENCIA DE AGUA ENEL e Dolor abdominal 935"0'"‘%"‘3' caracterizado por

CIUERPO (DESHIDATRACION) . Célicos un sindrome diarreico.

. Poco apetito
. INSUFICIENCIA RENAL . Material fecal con sangre
. Signos de deshidratacion

» 1=
g y
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f/ Tratamiento

En todas las diarreas agudas la reposicion
de liquidos y electrolitos tiene una im-
portancia fundamental. Aun vomitando. el
consumo de liquidos es necesario para
corregir la deshidratacion y frenar los vo-
mitos que acompafian la gastroenteritis
infecciosa.

En los casos leves la diarrea puede tratarse
con un simple aporte de liquidos. Cuando
esta es mas intensa. y para evitar la deshi-
dratacion. la principal causa de muerte,
hay que administrar bebidas con azicar
v electrolitos

Es importante acudir al médico para su
previo chequeo y tratamiento adecuado
que a veces requiere de una terapia medi-
camentosa.

XN

MEDIDAS PREVENTIVAS

. Lavado de manos

. Agua potable

. Alimentos frescos y limpios
. Higiene personal

RECOMEDACIONES

Llame a su médico de inmediato siempre que
un nifio menor de 2 meses de vida presenta

sintomas de gastroenteritis. En el caso de ni-
flos mayores con diarrea y vomitos. llame a su
meédico si su hijo tiene alguno de los siguien-
tes problemas:

e materia fecal con sangre, pus o con olor
nauseabundo

e signos de deshidratacion

e sangre o bilis (liquido verdoso) en el vo-
mito

e dolor abdominal severo o abdomen disten-
dido

e una condicion meédica cromica. especial-
mente una condicion que debilite el sistema
inmunologico o que se esté fratando con medi-
camentos NMuUNosupresores

Ademas. llame a su médico de inmediato si su
hijo toma cualquier medicamento oral para
tratar una condicion meédica cronica y si le
provoca nauseas tragar la medicina o ha vomi-
tado después de haberla tomado. No le vuela a
dar la dosis del medicamento que su hijo vo-
mitd sin antes consultarlo con su médico.

Elaborado por: Diana Acosta/
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FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA No. 1. OFERTA DEL SERVICIO A LOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES  DIARREICAS
AGUDAS (EDAs).
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FOTOGRAFIA No. 2. ENTREVISTA CON LOS
REPRESENTANTES DE LOS PACIENTES Y
RECOPILACION DE INFORMACION.
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FOTOGRAFIA No. 3. REVISION DE LAS
HISTORIAS CLINICAS.



FOTOGRAFIA No. 4. VISITA A LOS
PACIENTES CON LOS MEDICOS.

FOTOGRAFIA No. 5. ENTREGA DE
TRIPTICOS A LOS REPRESENTANTES
DEL PACIENTE.
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FOTOGRAFIA No. 6. VISITAS
SUCESIVAS A LOS PACIENTES.
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FOTOGRAFIA No. 7. CAPACITACION A LOS
REPRESENTANTES DE LOS PACIENTES.
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FOTOGRAFIA No. 8. SALA CLINICA
DIGESTIVA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS



