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INTRODUCCION

La atencién en salud del departamento de Ahuachapéan se realiza en su
mayoria a través del! Hospital Francisco Menéndez, e! cual es un
establecimiento de segundo nivel que da atencidén a la poblacion del
departamento y la zona fronteriza con la Republica de Guatemala Da
cabertura a un 73% de pacientes salvadorefios y 27% de pacientes
guatemaltecos de cualquier edad, sexo o condicidon social, por lo gue se

hace necesario el usoc de diversidad y cantidad de medicamentos

El trabajo es un estudio rettospectiva prospectivoe de utilizacién de
medicamentos en pacientes de consulta externa en el periodo de enero
a marzo de 1998, este estudio se realizé sobre la base de las
enfermedades prevalentes Enfermedades respiratorias, enfermedades
gastrointestinales y parasitarias, hipertensién arterial, epilepsia,
diabetes, infecciones de vias winarias, identificando 10s grupos
terapéuticos entre ellos antihipertensivos, antibidticos, antiparasitarios,
diuréticos, broncodilatadares, anticonvulsivos, hipoglucemiantes, entre
ofros También contiene informacion sobre regimenes de dosificacién
empleados, posibies interacciones efectos adversos y costos por

fratamiento

Para lograr los objetivos planteados se utilizé una metodologia
descriptiva reportandose los datos en foima de tablas de tratamiento
medicamentoso para cada enfermedad, porcentaje de pacientes con las
enfermedades méas prevalentes, dosis de medicamento utilizado, asi

como también asociaciones medicamentaosas

Al final de este estudioc se anexa una guia farmacoterapéutica con ios
medicamentos que son utilizados en este centro asistencial
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1 GENERALIDADES SOBRE ESTUDIOS DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS

Un estudio de utilizacion de medicamentos tiene como principal objetivo
adiestrar al farmacéutico en los estudios de utilizacion de
medicamentos, haciéndole capaz de elaborar y desarrollar un programa
fendiente a conocer y analizar ia prevalencia de la prescripcién de los
medicamentos del consumo mas frecuente, tanto en el medio
hospitalarioc como en atencidn primaria (con prescripciéon medica o sin
ella), o bien, tras la deteccién o sospecha de un problema, buscar los
criterios que pueden medir su intensidad, proponer formas de actuacion
que intenten corregirte, en caso necesario, y vias para evaluar de forma

periddica el grado de correccién alcanzado

Disefiar y poner en marcha un estudio de utilizacién de medicamentos
1equiere conacer, en primer lugat, que tipos de estudios se pueden
realizar, que aporta cada uno de ellos y cual es su alcance, qué es lo

gue se pretende encontrar y hasta donde se piensa llegar

Los estudios de utilizacién de medicamentos, se pueden diferenciar por
una parte, en aquellos que buscan obtener {os datos cuantitativos de
uso a través de las recetas prescritas, a través del consumo por envase
dispensado, estudios econdmicos de gastos farmacéuticos, valorar la
caltdad de prescripciéon, medir el grado de adaptaciéon a la gquia
farmacoterapéutica por parte de los prescriptores , analizar los farmacos
de mayor prescripcion, los grupos ierapéuticos en la misma y llegar a
conclusiones a partir de la bibliografia terapéutica, sobre la calidad
global de la prescripcion ’

' Manual de Farmacia para Quimicos Farmacéuticos, Joaquin Bonat de Falgaf 1989



Este tipo de estudio son imprescindibles para conocer la situaciéon
general y ayudan a seleccionar los puntos de interés para profundizar y
que requieran un seguimiento puntual

Estos procedimientos permitiran reunir datos sobre los medicamentos
gue interesen de una clase terapéutica en particular, tomando en
consideraciéon el costo y las cantidades prescritas, asi como las
diferencias entre las practicas terapéuticas Pueden disefiarse estudios
para cuantificar unicamenfe [os medicamentos disponibies o para

evaluar la utilizacion de estos

Los datos pueden utilizarse ademas

» Para determinar los efectos de las medidas normativas y de
informacioén de la politica de precios

» Para facilitar el calculo de la relaciéon beneficio, riesgo y costo
eficacia

» Para sefalar toda utilizacién excesiva, insuficiente o abusiva de
determinados medicamentos o  categaorias terapéuticas de

medicamentos *

El Quimico Farmacéutico debe desempefiar una funcién central en el
proceso de garantizar e! uso racional de medicamentos, brindando
asesoramiento e informacion al enfermo y publico en general sobre el
uso de medicamentos y sus efectos secundarios También se debe
integrar en los equipos de atencién en salud estableciendo o reforzando
el comité de terapia medicamentosa, elaborando programas de
educacién para medicos farmacéuticos, auxiliares de farmacia,

enfermeras y pacientes °

2 Usa de Medicamentos Esenciales Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud 1986
? Boletin de Medicamentos Esenciales N° 23 Crganizacion Mundial de la Salud 1987



2 DESCRIPCION DEL HOSPITAL

El Hospital Francisco Menéndez esta localizado en Ahuachapan ciudad
situada en la zona occidental de la republica con una extensién de 1,239
Kms y una poblacion de 295,010 habitantes, el cual inicid su asistencia
médica el 28 de diciembre de 1884, la que se llevo a cabo por el Doctlor
Sixto Alberto Padilla

A consecuencia de un ferremoto en 1935 que azotdé Ia ciudad, el
Hospital fue reconstruido en su totalidad luego se inicia en 1977 la
construcciéon de nuevo hospital con ayuda del Ministerio de Salud
Publica, organismos internacionales como el Banco Interamericano de
Desarrollo y otros

El 25 de octubre de 1982 comienza a funcionar el hospital nuevo, de
esta forma se trasladaron los servicios administrativos, consulta
exierna, hospitalizaciéon quedando en el antiguo hospital los servicios
considerados de estricto funcionamiento para la atenciéon de pacientes
de alto riesgo, asi como los servicios de apoyo, en febrero de 1988 se

irasiadaron estos servicios al hospital nuevo

El Hospital cuenta con los servicios de medicina de hombres, medicina
de mujeres, cirugia de hombres, cirugia de mujeres, pediatria, neonatos,
unidad de cuidados intensivos, preadmisién, emergencia, consulta
externa, cuenia con servicios de apoyo como farmacia, clinica para
fisioterapia, rayos x, laboratorio clinico, aimacén, mantenimiento, los
cuales estan ubicados en el Croquis Geografico del Hospital (ver anexo

1)

-u

El Hospital Francisco Menéndez, es parte del Ministerio de Salud
Publica, la capacidad fisica de dicho centro es aproximadamente de 147



camas y 43 cunas para hospitalizacién y atiende en consulta externa,
emergencia, ginecologia, ortopedia y epidemiologia a mas de 7,000
personas trimestraimente por lo cual se hace necesario de el uso de una
diversidad de medicamentos los cuales se encuentran en el Cuadro
Basico del Hospital (ver anexo 2)

La atencién médica esta a cargo de un cuerpo médico constituido por
pediatras, ginecologos, ortopedas, médicos generales, farmaceéuticos,
odontélogos, psicologos trabajadores  sociales, fisioterapistas,
anestesidlogos, licenciados en Laboratorio Clinico, auxiliares de

farmacia y personal de enfermeria

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

_ . Prohibida ta reproduccion total o parcial de este documento,
5 sin la autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador
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CAPITULO I
METODOLOGIA




il METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo y alcanzar los objetivos

propuestos, se desarrollé la siguiente metadologia

1 INVESTIGACION PILOTO

A través de datos proporcionados por ta Unidad de Estadistica del
Hospital Francisco Menéndez, donde se registran mensualmente las
enfermedades consultadas Se seleccionaron las mas prevalentes
enfermedades  respiratorias, enfermedades  gastrointiestinales vy
parasitarias, hipertensidn arterial, epilepsia, diabetes, infecciones de las

vias urinarias
2 INVESTIGACION DE CAMPO

£l estudio fue retrospectivo prospectivo de tipo descriptivo obteniéndose
informacién de la revisidn de expedientes clinicos y entrevistas

2 1 REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS

A través de la revision de expedienies clinicos se recopilaron los
siguientes datos edad, sexo, diagndstico, tiatamiento medicamentoso,
numero de medicamentos adminisirados, régimen de dosificacidn,
examenes, duracion del tratamiento, efectos adversos, interacciones

Para io cual se utilizé una hoja de recopilacién de datos que aparece en
el anexo No 3, y se determind un universc y una muestra



211 UNIVERSO

Esta constituido por el numero de pacientes gue recibieron consulta
externa en el Hospital Francisco Menéndez de las enfermedades mas
prevalentes, durante el periodo de enero a marzo de 1998

Siendo e! universo de 5720 pacientes, data obtenido del registro
mensual de las primeras causas de morbilidad de consulta externa
durante los meses de enero a marzo de 1998 y se reporta en la tabla
No 1

TABLA No 1

PATOLOGIAS MAS PREVALENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-
MARZQ DE 1998

i Meses
Enfermedades Enero Febrero Marzo Total
Frecuentes =~ | I T I
nfecciones Respiratatias 4 ee8 {698 | 640 ) 1964
Enfermedades Gastrointestinales y
Parasitadas 1346 i 291 258 | 895
' Hipertensién Arterial L 346 0 31 1 309 &0
|Infecciones de las Vias Urinaras | 297 | 333 . @75 ) 805
|Diabeles | ___ 24 __; __ 220 222 668
Epilepgia 4 ____ 158 442 4t 298
| POBLACION TOTAL. | T 7 ] VT s720 |

212 MUESTRA

DISENO Y TAMANO

La poblacién donde se realizé el frabajo de investigacidn es una
poblacion finita Por lo tanto para el disefio y tamafio de muestra se hizo
por medio del muestreo aleatorio estratificado, el cual consiste en dividir



la poblacion en grupos liamados estratos, los cuales en la investigacion
saran las enfermedades mas prevalentes

Dentro de cada estrato estan los elementos situados de manera
homogénea con respecto a las caracteristicas en estudio Para cada
esirato se toma una submuestra mediante el procedimiento aleatorio
simple y la muestra global se obtiene combinando la submuestra de
todos los estratos siendo la forma siguiente la adecuada para calcular
el tamafic de ia muestra

n = ZZ*P*Q*N 4,
(N-)*E*+2°*P*Q

Donde

Muestra a determinar

=
I

N = Poblacién o Universo

Z = Valor critico o correspondiente a un determinado coeficiente de
confianza obtenida del area bajo la curva normal, segun la tabla se
utiliza al 95% que corresponde a 1 96 y presenta un conocimiento
general de |la problematica

P = Probabilidad de ocurrencia de seleccionar enfermedades mas
prevalentes

Q = Probabilidad de la no ocurrencia de seleccionar enfermedades mas
prevalenies

E = Error muestral especificado en forma de proporcién se usa el 0 5%
Restricciones para el calculo de n

P=05 Z = 95(1 96 en el area bajo la curva normal)
Q=05 N =5720
E =005

Sustituyendo

= . {196)’*(D5)*(5720)
! (5720-1Y * (0 05)%+(1 96)2‘7(0 5) * (0 5)

n =360

*1 Métodas Practicos de Inferencia Estadistica, Bonilla Gildaberto 1988



Esta muestra fue estratificada entre las enfermedades mas prevalenies
que fueron las estudiadas

DETERMINACION DE NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES A
ESTUDIAR EN CADA UNA DE LAS ENFERMEDADES

Para obtener el porcentaje de cada enfermedad se utilizd la féormula

siguiente
X= .. (Pe)(100%)
N
PDonde
Pe = Poblacion de cada enfermedad
N = Universo
100 = Constante

Para las enfermedades respiratorias
Pe
N

it

1964 pacientes
5720

i

X = __ _(1964) {100%)
5720

X = 34% enfermedades respiratorias

Para muestrear en forma proporcional cada enfermedad se utilizé la
siguiente féormula

X= __ __ (¢) (%)
100



Donde

nt = Muestra total
Y% = Porcentaje
100 = Constante

Para enfermedades respiratorias
nt = 360
% 34%

il

X= .. (360)(34%)
100

X = 122 expedientes

Los expedientes se seleccionaron aleatoriamente a través del censo
diario que lleva el médico en ia consulta externa, donde se especifica la
enfermedad, y numero de expediente de los pacientes

Los resultados son repartados en {a tabla No 2

TABLA No 2

ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ Y SU RELACION PORCENTUAL EN
EL PERIODO DE ENERO-MARZQ DE 1998

T ENFERMEDADES " N° DE EXPEDIENTES A~ |  PORCENTAJEDE LA |
MUESTREAR POBLACION (%)

Diabetes 7T T4 T T T2
Epilepsia m'“‘"‘_"j B R -
[Gastrointestinales y parasitarias | & | 16
| Hipartensién Adedal R T D Y 2
infecclones de vias urninanias | 88 Ty T T g T
Respiratorias I T S (. ¥ M
R o717 “]” ' N e
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2 2 ENTREVISTA A MEDICOS QUE TRABAJAN EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ (Anexo 4)

Objetivo

ldentificar en base a su experiencia médica esquemas de tratamiento,
posibles efectos adversos producidos por el uso de medicamentos,
monitorec de examenes de laboratorio y demas aspectos relacionados

con la utilizacion de medicamentos

2 2 1 UNIVERSO

Esta construido por

El numero de médicos que proporcionan a los pacientes de consulta

externa del Haspital Fiancisco Menéndez, durante los meses de enero a
marzo de 1998

N =24
222 MUESTRA

La muestra real fue de once medicos los cuales permitieron ser
entrevistados

n=11%
ELABORACION DE UNA GUIA FARMACOTERAPEUTICA SQBRE

LOS MEDICAMENTOS DE MAYOR UTILIZACION EN EL HOSPITAL
FRANCISCO MENENDEZ (ver anexo 5)



T

4 TABULACION DE DATOS

Las respuestas e informacién obtenida se registraron en forma individual
para cada enfermedad a través de tabuladores que mostraron la

cantidad y porcentaje de dichos resultados

5 INTERPRETACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se interpretaron y analizaron detalladamente con el
objetivo de obtener una informaciéon concreta a fin de evaluar la terapia
medicameniosa administrada Para lo cual se utilizd un rango de edades
de 0-1 afio, 1-4 afios, 5- 14 afos, 15-44 afos y mayores de 45 ahos,
establecidos por la Unidad de Estadistica del Ministerio de Salud

Publica



CAPITULO Il
RESULTADOS Y ANALISIS



ENFERMEDADES
PREVALENTES
Y
MEDICAMENTOS
UTILIZADOS



TABLA No 3
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PACIENTES CON LAS ENFERMEDADES MAS PREVALENTES ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIQDO DE ENERO-MARZO DE 1968

SISTEMA

ENFERMEDAD

Sislema Respiratorio

o~

Sistema Gaslrointastinal
y Enfermedades
Parasitarias

Asma BronquAia—!

Proceso gripal
Colitis

Bronquitis

Obstructiva Cronica

Farngoamigdaliis

Rinitis

Gastritis T

Gastroenteritis Kg&&é -

Ulcera

Parasitismo

Sistema Cardiovascular

Sistema Nervioso

Sistema endocrino

Hiperiensién arterial

Epilepsia

Diabetes

Sisterna Renat

b e e ]
TOTAL DE PACIENTES

urinardas

e ——— e A

infecciones de las  vias

e e e
NUMERO DE | TOTAL | PORCENTAJE
PACIENTES 4wy

26
T Ty
5
e
g
TR 422 34
e Tl S
T
- g e
e
- 39 58 16
U S FE
81 61 17
18 18 5
43 43 12
i e e e f —1
58 58 16
T 380 | 100 |
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PORCENTAJE
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GRAFICA No.1

PACIENTES CON LAS ENFERMEDADES MAS PREVALENTES ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998.

5%

_25% -

20% -

15% |

5% -

0% I J LT L. -

Enfarmedades Hiportension Enfermedades Infeccionas de Vias

Raspiratorids ‘Gastrointestinales y Urinarias
Parasitarias

ENFERMEDADES

Durante el periodo en estudio las enfermedades mas frecuentes fueron:
Vias Respiratorias con el 34% teniendo prevalencia la Faringo
amigdalitis; y' con 17% Hipertensiéon Arterial; las menos frecuentes: ia
Epilepsia con un 5%; Diabetes con un 12%; con 16% Infecciones de Vias
Urinarias con igual porcentaje las Enfermedades Gastrointestinales y
Parasitarias, entre estas Gastritis y Parasitismo las mas prevalentes.



ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
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TABLA No 4

PACIENTES QUE CONSULTARON POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SEGUN SEXO EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL. PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

T TTSEXO

'NUMERO DE PACIENTES |  PORCENTAJE(%)
Wesatino 0 7T T Ty L a2
Femenino 1 w4 6158
B TOTAL 1T T 122 o 100 00 T

Los datos obtenidos del estudio de utilizacion de medicamentos en el
parametro evaluando el sexo, demuestra gue son las mujeres las que
mas consultan por enfermedades respiratoiias, presentando un 61 58% y
los hombres un 38 42%

TABLA No &

PACIENTES QUE CONSULTARON POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SEGUN EDAD EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL. PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

" RANGO DE EDAD (afivs) | NUMERO DE PACIENTES [ PORCENTAJE(%)
S B S
R v e R S Rt T F e
TR T T T T T T T Tiese
e S s I - S
T enadeente | & T [0 7T age
TTTTTRGTAL T T ] T T T T T T TTeee T

La tabla demuestra que 1{a mayor incidencia por enfermedades
respiratorias se encuentra en los adultos mayores de 45 afos con
45 90%, seguido de los pacientes de 1-4 afos con 21 31% y con un
porcentaje igual de 16 39% el rango de edades de 5-14 y 156-44 afos

respectivamente, no reportandose enfermedades respiratorias en
pacientes menores de un afio
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TABLA No.6

PACIENTES CON ENFERMEDADES RESP{RATORIAS ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO A MARZO DE 1998.

o : .~ NUMERO DE NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE DE
ENFERMEDAD PACIENTES CON CON ENFERMEDAD - PACIENTES CON
RESPIRATORIA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA - ENFERMEDAD -
RESPIRATORIA COMBINADA .RESPIRATORIA SOLA |
Asma Bronquial ] .25 1 22.52
Bronquitis - 27 - _24.32
Enfermedad . Pulmonar - '
Obstructiva Cronica - 4 1 3eq
Faringo Amigalitis : 35 7 31.53
Proceso Gripal 16 2 14.41 o
Rinitis ' 4 : . - . 360 '
_TOTAL 111 ' 1 99.98 -

GRAFICA No.2

PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ATENDIDOS EN-

CONSULTA EXTERNA DEL  HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO A MARZO DE 1998.

) 351'7]

30 -

25

20 .

PORCENTAJE

-
o - ) S P
ré - B TR T B
Asma Bronquial . BranQquitrs Enfsrmedad Faringo Amigaalihs Processe Gripal . Rinitis
. Pulmepar :
Gbstructive Cranica

ENFERMEDADES



Como enfermedades respiratorias se encontraron las maostradas en la
tabla No 6, de la cual la de mayor incidencia en consulta externa fue
Faringo Amigdalitis en un 31 53%, como enfermedad respiratoria sola y
se reporta en combinaciéon con otras patologias, el numero de pacientes
con Asma Bronquial y Bronquitis fue similar, encontrandose en los
expedientes la historia clinica de las mismas enfermedades que vienen
padeciendo de afios anteriores

En el proceso gripal conocido también como resfriado comun se
obtuvieron consultas de 14 41%, Rinitis y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica, se reportan en muy pocos casos
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TABLA No 7

GRUPOS TERAPEUTICOS PRESCRITOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LOS PACIENTES DF LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A MARZO DE 1998

[ GRUPO TERAPEUTICO NUMERO DE PACIENTES |~ PORCENTAJE(%)
Analgésicos ] g~~~ 2947

[ Antibisticos ‘ 3T T Taaar
 Antihistamtinicos ¢+ 27 o Vo 899 |
Antitusivos ﬂ 547 T T Tqres

| Broncodilatadores 56 e 1854
| Corticostercides | 2 __ _bes ]
Solucién Salinanorepal {1 4 033

L _fotAL %2 o\ 9999 |

GRAFICA No 3

GRUPOS TERAPEUTICOS PRESCRITOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LOS PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ DURANTE EL PERIODO
DE ENERO-MARZO DE 1988

3¢ 00

2500

20 00

15 00

10 00

5 40

a oo - 1 ' 1 -y - - - -1~ i —- 1 — 1

Analgéalcos Auntibibdticos Aantihistaminicas Antilusivas Rroncodilatadoras  Corficosteraides Solucldn Salina
Normal
GRUPQ TERAPEUTICO



Los datos de la tabla No 7 demuesiran que los grupos terapéuticos de
mayor uso fueron Analgésicos en 28 9% debido a que las enfermedades
respiratorias presentan procesos fébriles, los Antibidticos fueron
prescritos en su mayoria en los casos de faringo amigadalitis vy
bronquitis en 24 39%, los Antitusivos en 19 5§7%, Broncodiiatadores en
17 46%, en muy pocos casos Se prescribieron Antihistaminicos,

Corticosteroides y Solucién Salina Normal



TABLA No 8
MEDICAMENTOS

UTILIZADOS

EN

EL

TRATAMIENTO

19

DE LAS

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE

1998

MEDICAMENTC

ANALGESICOS

»  Acetaminofen 120 mg/5m!
Jarabe

Acetaminofen 500 mg
tableta

ibuprofenc 400 mg tableta

»

>

ANIITUSIVOS
¥ Dextrometorfan 15mg/oml
| Jarabe -
ANTIBIOTICOS
»  Amoxiciling 500mg Capsula
Amoxicilina 250 mg/5ml
Polvo para suspension
Ciprofloxacina 250 mg
Tableta

Eritromicina 500 mg Tableta
ritromicina 250mgrSmi
Susp

Penicilina procainica 4 0
millones Ul Frasco Ampolla
Trimetropim —
sulfametoxasol torte 160
mg/800mg Tableta

»
s

ANTIHISTAMINICOS

»  Clorfeniramina 4mg Tableta

» Clorfeniramina 2mg/ 5m¥/
Jarabe.

>» Salbutamol 2mgf5mi/Jarabe
Salbutamol 4mg Tableta

¥ Teofiling 250mg Tableta

BRONCODILATADORES |

NUMEROQ DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO

|

TOTAL DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO

PORCENTAJE DE
PACIENTES GON
TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO

B ) R

70

19

89

54

29 47

G4

27

14

21

1788

73

2417

CORTICOSTEROIDES
¥ TPrednisona 5mg Tableta

— s

SOLUCION SALINA NORMAL




Los medicamentos mas utilizados en el tratamiento de las enfermedades
respiratorias fueron los analgésicos con 29 47% y enire ellos,
acetaminofén e ibuprofeno, en segundo lugar los antibi6ticos con
24 17% y entre ellos, amoxicilina, penicilina procainica y trimetroprim
sulfametoxazol, en tercer lugar los broncodilatadores con 18 54%
utilizdndose mas el Salbutamol, y en cuarto tugar el antitusiva
Destrometorfan con 17 88%
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TABLA No 9

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

[T T TENFERMEDADES RESPIRATORIAS ~ |

m e, —— e e (et

T TRATAMIENTO AB B | EPOC | FA | PG |
Amoxiciina-Astaminofen | I S A2 N R
SN A S (O (U

“Amoxicilina-Acetaninofén Clorfeniyamina

P —_—— - — —— [RNGI FE IV IR

Amoxicilina Clorfeniramina Ibuprofenc Salbutamol
1 i
e e i e e e e e
Amoxicitina Acetaminofen Dextromatarfan 2 6 1 1

R SR SN S SR SR

| Amoxicilina-Acetaminofén Dextrometorfan

Salbutamol 1

frog e e e e e - - T - 7 - Ty - - - T - -
Amoxicilina-lbuprofeno T 7

| Amoxicilina-Pednisona Salbutaniol 1

[ Acetaminofén-Dextrometorfan T -1 T e
L@Eﬁ&ﬁf&férﬁ%ﬁné [ F R R N R
e e e e S RS B

Acetaminofén
‘Clorefeni amina-Dextrometorfan-lbuprofenc

—— SN U SRS U, SN

[ Clorfaniramina Dextrometorfan Acetaminofén

Clorfeniramina ibuprofeno-salbutamol | 4 [ [ 1 T ]
[ - ——— e — e —— =~ —

| CiprofioxacinabDextrometofan-Teofitina - 1

Ciprofioxacina-Dextrometorfan Clorfeniramina

Ciprofloxacina-Dextrometorfan-ibuprofens | | (R T R
AN U ST S — —

Eritremicina-Dextromatorfan-Clorfeniramina

e IS IS IR RSO P R
Eritromicina-Dextrometorfan-Acetarminofen 1 T
I S S [, _1_ L . L

Eritromicina Acetaminofén Clorfeniramina 1
|Erictromicina-Acetaminofén Salbutamel | h[:":ﬁ_ ) [—_ﬁh AR B R
E I D

AB Asma bronquial B Bronquitis EPOC Enfermedad Puimonar FA Faringo Amigdalitis
Obstructiva Cronica
PR Proceso gripal R Rinitis
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS |
TRATAMIENTO | A | 8 [EPCC [ FA | P8 R
Peniciling ProcainicaAcetaminafén Sabbutamol | 1 7 |7 T
7 1 1
Penicilina Procainica-Acetaminofén-Dextrometorfan ) T I
1 1
Peniciline Procainica-Acetaminofén 1 2 —L
Trimetropim Sulfametoxazol-Acetaminofén | o T*ﬁ R
Trimetroprim Sulfametoxazol Acataminofén - i 1
Dextrometorfan 7
[Trimetropim Suifametoxazol-Acetaminofén- | 1 T
Clarfeniramina 1
Trimetroprim Sulfatomeloxazol Acetaminofén | o - T T T
Clorfeniramina-Salbutamol 1 1
Trimetropim Sultametoxazol Dextrometorfan | h T
Clorfeniramina 1
Trimetropim Sulfametoxazol-Dextrometorfan A R A A B o
Satbutamol 3
Trimetropim Sulfametoxazol-Dextrometorfan 711 101
LClorfeniramima\ Salbutamol 1 i
Trimetroprim Sulfametoxazol-Dextrometorfan-
Ibuprofenc-Salbutamol 2
Trimetroprim Sulfametoxazol-Dextrometorfan o i T T T
{buprofeno 3
Teofilina ) A S A i R
Teofilina-Clorfeniramina Dextrometorfan Salbutamol | 2 | | T 1T T
"Salbutamol Clorfeniramina-Dextrometorfan R B
Saibutamol-Nebulizacién N 4 K 7 |77 I
Salbutamol-Acetaminofén i 4 2 I 1T
Salbutamol Prednisona IR A T A
Salbutamol-tbuprofeno I ) o o
| Salbutamol Dextromstorfan | 1 |7 - T T
B - T TOTAL| 25 7| 27 I T i6 4
- 41 TRATAMIENTOS el A i -
AB Asma bronquial B Bronquitis EPOC Enfermedad Pulmonar FA Faringo Amigdalitis

Obstructiva Crdnica

PR Proceso gripal R Rinitis
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En el tratamiento de las diferentes enfeimedades respiratorias se
prescribieron varios medicamentos de distinios grupos terapéuticos, los
cuales se les encontré asociados en su mayoria, con la excepcion de un
tratamiento el cual fue sdélo con acetaminoféen para los procesos
gripales

Los tratamientos mas utilizados en faringo amigdalitis fueron
Amoxicilina - Acetaminofén-Dextrometorfan

Trimetropim - Sulfametoxazol - Acetaminofén — Dextrometorfan
Trimetroprim Sulfametoxazol — Dextrometorfan ~ Ibhuprofeno

En bronquitis

Amoxicilina — Acetaminofén - Dextrometorfan - Salbutamal

Penicitina procainica — Acetaminofén - Salbutamol

Trimetroprim Sulfametoxazol — Dextrometorfan — Salbutamol

En asma bronquial

Clorfeniramina — lbuprofeno — Salbutamol - Nebulizacion

Salbutamof - Acetaminofén



TABLA No 10

TRATAMIENTOS

MAS  UTILIZADOS EN LOS

PACIENTES

24

CON

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO ENERO-MARZO DE

1998

‘Asma Bronquial

——

| Bronquitis

Faringo
Amigdalitis

| Proceso Gripal

[ ENFERMEDAD |

) " TRATAMIENTO UTILIZADO T TNUMERO DE

PACIENTES

[Salbutamal ~ buprofeno — Clorfeniramina | 4
Salbutamol — Nebuiizacion 7 7 a4 ]
Salbutamol — Acetaminofén |4
Amoxicifina - Acetaminofén - Dexttometorfan — Satbutamol | 4
Penicilina Procainica — Acetaminofén — Salbutamol - 7
“Trimetroprim Sulfametoxazdl - Dextrametorfan — Salbutamol s
|Enfromicina — Acetaminofén — Salbutamel | 3
Amoxicilina — Acetaminofén — Dextrometorfan | 6
Trimetroprim Sulfamefoxazol — Acetaminofén Dextrometorfan | 7
Trimetroprim Sulfatometazol — Ibuprofeno - Dextrometorfan | 3
[Acetaminofén T T 5
Amoxicilina — Dextrometortan — Clorfeniramina | 3 ,,J

En la tabla No 10 se presenta una recopilacion de los tratamientos mas

utilizados en tas enfermedades respiratorias de mayor prevalencia



TABLA No 11
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REGIMENES DE DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

[
ANALGESICOS
Acetaminofén

120 mg/omlf Fco

500 mg tableta

MEDICAMENTOS

Nifios 2 o0 1 cucharaditas cada 6
Horas

Adultas 1 tabletas cada 6 haoras

IBUPROFENO
400 mgq tableta

1200 mg a 800 3 6 4 veces al dia

- DOSIS BIBLIOGRAFICA |

Nifios 10 mg/ Kg de peso cada 4
6 6 horas
Adultos 500 mgcada 4066
horas

ANTITUSIVOS
Dextrometorfan 15 mg/ Smif
Fco Ambar 120 ml jaiabe

Nifios % a Y cucharadiia cada 6
Horas
Adultos 1 cucharada cada 6

horas

"|'Nifios de 6a 12 afios 5a 10mg

cada 4 horas
De 2 a6 afos de 2 5mg a
5mg cada 4 horas
Adultos 10-20 mg cada 4 horas
0 30 mg cada 6 6 B horas

| ANTIBIOTICOS
Amoxicilina
250mg/8ml polvo para 60ml susp
500mg capsula

Nifios % a 1 cucharadita cada 8
Horas
Adultos 1 capsula cada 8 horas

Nifios 20mg a 40mg/Kg de peso
cada 8 horas

Adultos 500mg cada 8 horas

'CIPROFLOXACINA
250mg tableta
ERITROMICINA
250mg /5mf suspension
500mg tableta

PENICILINA G PROCAINICA
4 0 millones Ul Fco Ampolla

I Nifios 300000 U a IM al dia

Adultos 1 tableta 2 veces al dia

Nifios no prescrito

[ Nifios de ¥ a 1 cucharadita cada

6 horas
Adultos 1 tableta cada 6 horas

Adultos 600 000 Ut IM al dia

Adultos 250mg a 750mg dos
vecas al dia

'Nifios 30 a 50mg/Kg de peso

cada 6 horas

Adultos 250-500mg cada 6
horas

Nifios 300,000 Ul IM diarias

Aduitos 600 000 1 2 millones
Ul IM, diarias




T MEDICAMENTOS DOSIS PRESCRITA
TRIMETROPRIM-
SULFAMETOXAZOL Niflos 1 cucharadita cada 12 horas
160mg/B00my tableta Aduitos 1 tableta cada 12 horas
TRIMETROPRIM ~
SULFAMETOXAZOL /SUSP

40 mg/200mg polvo para 100 ml

ANTIHISTAMINICOS
Clorfaniramina

2mg /5ml Fco

4mg tableta

Niffios 1 6 % cucharaditas cada &
Horas
Adultos 1 tableta 3 veces al dia

BRONCODILATADORES
Salbutamol

2mg/5ml Feo

4mg tableta

Nifios % cdta Cada 6 horas
Adutos 1 tableta cada 6 horas

TEOFILINA
80mg/5ml Foo
250mg tableta

CORTICOSTEROIDES
PREDNISONA
5mg tableta

Nifios no_p_réscrito
Adultos 1 tableta 2 veces al dia
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~ DOSIS BIBLIOGRAFICA

Nifios  8mglkg  Trimetroprim/
40 mg /Kg ds Sulfametoxazol,
cada 12 horas

Aduifos 160mg de Trimetroprim/
800mg Sulfametoxazol cada 12

horas

Nifios 6-12 afios 2mg cada 46 6
Horas
2-6 afios 1mgcada 4 6 6
horas
Adultos 4mg cada 8 horas

Nifios 1 a 2mg cada 8 6 6 horas
Adultos 4mg cada 8 0 6 horas

Nifios 7 a 20kg ¥ cucharadita |
Cada 6 horas
20ab8kg1alk
cucharadita cada 6 horas
Adultos adolescentes de 17
afios y mayores 250mg a
B500mg cada 12 horas

" ' Adultos 2 tableta cada 8 horas

Nifios 1 tableta al dfa por 6 dias

Nifios 0 1a 2 Omg/kgidia en
cuatro dosis
Adultes 2 5 a 15mg en dos fres

o cuatro dosis al dia

FEn la tabla No 11 se comparan las dosis presciitas y bibliograficas, para

el tratamiento de las enfermedades respiratorias,
que, ias dosis prescritas se encuentran dentro

bibliograficos

donde se muestra

de los regimenes




TABLA No 12
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PACIENTES QUE CONSULTARON POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SEGUN DIAGNOSTICO

EN

CONSULTA

EXTERNA

DEL

HOSPITAL

FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

DIAGNOSTICO

Clinicamente

Cultivo de muestra apropiada

"ﬁédiografia de torax

Otros pl%—c—eaimientos
o CTOTAL

T NUMERO DE PACIENTES |

" PORCENTAJE (%) |
T a0 8%

082%

Ce999%

6 55%
2 45%

De acuerdo a los resultados, el diagnostico clinico de las enfermedades

respiratorias es el mas utilizado con 90 16%
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Y
PARASITARIAS




TABLA No 14
PACILNTES

QUE

CONSULIARON

POR

3

i

ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES Y PARASITARIAS SEGUN EL SEXO EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE

ENERO-MARZO

Sexo

Femenino

La tabia dem

DE 1998

Gastrointestinal

uestra que en

‘Parasitaria

o NTJEEFB“&T‘\ " Porcentuje
pacientes (%)
Toar 6380
TR 136 20

T s | 10000

las enfermedades gastrointestinales y

parasitarias, son las mujeres las que consultan con mayor frecuencia

TABLA No 15
PACIENTES

QUE

CONSULTARON

POR

ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES Y PARASITARIAS SEGUN EDAD EN CONSULTA

EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN ElL

ENERO-MARZO 1998
T NGmero de pacientes
Rango de Edad con Enfermedades
{Afios) Gastrointestinales
) o1 | I
1-4 s
5-14 - T
" 1544 | 8
“45enadefante | 16 -
TOTAL T3

l.a tabla nos

muestra que

PERIODO DE

- Namero de pacienptes |
Porcentaje con Enfermedades Parcentaje
Parasitarias (%)
Y- T 526
~ 2051 4 - 2105
1538 | 8 42 10
2051 | a4 | 2105
Tao2 0 T 2 10 52
_J_’ggﬁ 19 99 98
ia mayor incidencia de enfermedades

gastrointestinales es en los adultos mayores de 45 aifos con 41 02%, ¥y

las enfermedades parasitarias en nifios comprendidos en el rango de 5 a
14 afios con 42 10%
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TABLA No.16

PACIENTES CON ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y
PARASITARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO 1998.

ENFERMEDADES NG_MERO DE PACIENTES " PORCENTAJE {%)
Colitis "5 : 8.62 '
Gastritis T2 - 34.48
Gastroenteritis : o 6 ~_10.34
Ulcera 8 ' ' .. -13.79
Parasitisme Intestinal | 19 . ] 3276 - - ]

TOTAL T 58 ' : . .-99.98 .

GRAFICA No.4

PACIENTES  CON = ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y
PARASITARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN El. PERIODO DE ENEROQ-MARZO 1998.

35.00% -
T 30.00%

25.00% -
5 20.00%
o
z
i
& .
i N
2 15.00% ]

e

10.00%

5.00%

0.00% i - T

Coldis Gastritis Gastroenleritis Uicera Patasitismo

ntestinal
ENFERMEDADES

La tabla y la grafica muestran que fue la gastritis y el parasitismo-
intestinal las enfermedades gastrointestinales y parasitarias mas
frecuentes.



TABLANoO.17

KE]

MEDICAMENTOS - UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES Y PARASITARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO

1998
MEDICAMENTOS NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE(%) |
Elixic de Fengbarbital + Belladona 20 16.94
Gel de Hidréxido de Aluminio + Hidroxido de Magnesia 33 . 27.96 .
Sales de Hidratacién Oral b ' 6 o 5.08
Trimetriprim  Sulfametoxazol: 180mg de :
Trimetroprim /800 mg Sulfametoxazol. Tableta.
Susp: 40mg Tnmetropnm / 200mg Sulfametoxazol. 3 2.54
Polvo para 100 mi )
Ranitidina 150mg tablela - 28 23.73
Mebeéndazol 100mag tableta ) ' 15 1271
Metronidazol 500mg tableta : : :
250mg/5mt suspensién - 13 19.01
TOTAL _ 118 9997 i
GRAFICO No.5

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES Y PARASITARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO

1998.
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La tabla y grafica muestran que los medicamentos mas utilizados, en el
tratamiento de las enfermedades gastrointestinales fueron el gel
hidroxido de aluminio e hidroxido de magnesio (antiacido) en 27 96%, y
ta ranitidina con 23 73%, y en las enfermedades parasitarias el

mebendazol con 12 71%
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TABLA No 18

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES Y PARASITARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO
1998

[ TRATAMIENTOS —— — | ~ | | | 17 wbE ] % |
C | G |GEA| P | UL | TRATAMIENTO

Elixir de Fenobarbital+Belladona+Gel de

Hidroxido de Aluminio e Hidroxido de Magneso | 4 1 5 86

Hidréxido de Atluminio e Hidréxido de

Magnesio+Ramitidina 3 2 5 86
Elixit de Fenobarbital+Belladona+Mebendazol | [N T O S S - N -
Elixir de Fenobarbital+Belladona+Metronidazol | | | 4 4 68
Elixir de Fenobarbitat+Belladona+Ranitidina | 1 | 1 T ) 3 51

Gel de Hidréxido de Aluminio e hidroxida de |

Magnesio+Mebendazol 3 3 51

Gel Hidroxido de Aluminio e Hidroxido de

Magnesio + Ranitidina 15 5 20 34 4
Mehendazol+Metronidazol 9 9 155
Mebendazot+Sales  de Rehidratacion | o - i -
Oral+Trimetroprim Sulfametoxazo! 3 3 51
Sales de Rehidratacion Otal IR s | ] 3 |51
TOTAL T " |5 120 | 8 |8 | 8 58 100

L. — -— —_ A -

C= Colitis, G= Gastritis, GEA= Gastroenteritis Aguda, P= Parasitismo,
UL= UWcera

En la poblacién de pacientes con enfermedades gastrointestinales se
utilizé en muchos casos terapias de medicamentos combinados para el
tratamiento de estas En gastritis y ulceras, se utilizé la combinacion de
antidcido, antiulceroso y en algunos casas un anticalinérgica, siendo
estos tratamientos los que tuvieron mayor porcentaje de uso 34 4% y
B 6%
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Para el tratamiento de enfermedades parasitarias se utilizaron
medicamentos antiparasitarios, en algunos casos de parasitosis multiple
se hizo la combinacion de dos antiparasitarios, mebendazol vy
metronidazol

Ef uso de antibidticos en el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales fue solo en caso de gastroenteritis aguda

Las sales de rehidrataciédn oral fueron utilizadas en los casos de
enfermedades gastrointestinales que se acompafaban de algun
sindrome diarreico



TABLA No 18
DOSIS DE

MEDICAMENTOS

UIILIZADOS

3f

EN ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES Y PARASITARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO

1998

"~ MEDICAMENTOS
|Elixic  de  Fenobarbital
Belladona

| Gel de Hidraxido de
Aluminio+Hidréxido de

Magnesio

Ranitidina 150mg tab

' Sales de rehidratacion Oral

| Trimet_ro;irim-_Sulfametoxazal
Forte 160mg/800mg

Trimetroprim- Sulfametoxazol
Susp 40mg/200mg/omi

DOSIS PRESCRITA
| Nifios ¥ cucharadita 3
veces al dia
Adultos 1 cucharada 3
veces al dia
Adultos 1 cuchaiada 3

veces al dia

Adultos 1 tableta dos

veces al dia

A tolerancia

Adultos 1 tableta 2 veces al dia

Nifios 1 cuchaiadita 2

veces al dia

~ DOSIS BIBLIOGRAFICA
Nifo ZEotas kg de peso 3
0 4 veces al dia
Adulio 2 cuchataditas 2 3
Veces al dia
Adultos 400mg a 800mg (5
a 10 ml) entre las
Comidasy ala
hora de acostarse
‘Adultos 150mg 2 veces al
dia 300mg a la
hoia de dormir

Aduitos y nifios 1 sobre en

24 horas
| Adullos 160mg  deTrimet oprim/
800 mg de Sulfanetoxazolikg

de peso cada 12 horas por 5 dias
Nifios 40mg de Trimetroprim/200mg
de Sulfametoxazol/kg de peso cada

12 horas poi 5 dias

Mebendazol 100mg tab

Metrodinazol
500mg tab
250 mg/Smifsusp

Nifios 1 tablela 2 veces al
dia por 3 dias
Adultos 1 tableta 2 veces
al dia pot 3 dias
[ Nifios 1 cucharadita 3
veces al dia
Adultos 1 tableta 3 veces

al dia por 10 dias

Adultos y nifios mayores de 2 arfios
100mg via mal par 3 dias repetir el

tratamiento en 3 semanas después

' Nifios 35mg a 50mg /kg de

Peso 3 veces al dia
por 10 dias
Adultos 750mg via oral 3

Veces al dia de 5 a 10 dias
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La tabla demuestra que las dosis prescrilas por los medicos estan de acuerdo a los
esquemas de dosificacién encontiados en bibliografia, con la excepcion del Gel
Hidroxido de Aluminio +Hidroxido de Magnesio en el cual, prescriben 1 cuchaiada

(15m), y la dosis bibliografica reporta de 5 a 10 mi



TABLA No 20

39

PACIENTES CON ENFERMEDADES GASIROINTESTINALES Y PARASITARIAS SEGUN
DIAGNOSTICO EN LA CONSUL 1A EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN
EL PERIODO DE ENERO MARZO 1998

DIAGNOSTICO
Examen Clinico
Examen General de Heces
Olros Examenes
TOTAL

NUMERQ DE PACIENTES
. 44

14

0

58

PORCENTAJE (%)
a 75 86
24 13

0
99 99

Los diagndsticos para el tratamiento de las enfermedades gastrointestinales vy

parasitarias se hicieron utilizando en su mayoria examen clinico (75 86%)

El examen general de heces se utilizd en un menor porcentaje de 24 13%

r
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TABLA No 22

PACIENTES QUE CONSULTARON POR HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN SEXO EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODQ Db
ENERO-MARZQO 1998

TTSEX0 | NUMERO DE PACIENTES | ~~ PORCENTAJE
Femenino | 7 " 44 T 1T 7 72143 )
Masculino N I 4 - - 27 86
T T TOTAL 1T Ter T T 9999

El mayor porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial io presenta
el sexo femenino con un 72 13% y 27 86 del sexo masculino

TABLA No 23

PACIENTES QUE CONSULTARON POR HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN
EDAD EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAlL FRANCISCO MENENDEZ
EN EL PERIODO DE ENERO-MARZQO 1998

RANGO DE EDAD (ANOS) | NUMERO DE PACIENTES | ~ PORCENTAJE
T ) 0 T o )
P 14T i 0 B I B
- 5-14 - - S0 B o 0

- O S A S R 491
~ " Mayores de 45 -7 s 1777 gso8
o 1 7 P Y - X R S - 1- 1 - - E

S B

La edad que prevalecid en los pacientes que consultaron por
Hipertensidn Arterial fue la de mayor de 45 afos con 88 1/7/%
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TABLA No 24

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO 1998

MEDICAMENTOS NUMERO DE PORCENTAJE PORCENTAJE DE
PACIENTES (%) TERAPIA

Enalapril 20mg tableta B L 2295
‘Bropranolol 40mg tableta | 7 M4 45019
bﬁiﬁdiﬁin?ﬂmg tableta N h 4 656 MONOTERAPIA
?:Trosemide 40mg tableta ) 2 J 328 .

Verapamilo B0mg tablela 1 164

Enalapril - Nifedipina 5 819

Enalapril — Alfa Metii Dopa T 164

{500mg} 1

Enataprii - Hidroclorotiazida | T T

{80mg tabieta) 3 492

Enaiapril ~ Propranolol o 2 T 328 T 54 09%
| Enalapril - Furosemide 3 Taez T TERAPIA

- COMBINADA

Nifedipina - Propranolol 4 6 56

Nifedipina — Furesemide ) "2 328

Nifedipina — Hidroclorotiazida & 819
[Verapamilo - Furosemide 3 492

Alfa Metif Dopa — Furosemide [ 819

R &1 100

En la tabla No 24 se presentan los medicamentos utilizados en el
tratamiento de la Hipertension Arterial, siendo el enalapril (inhibidor de
la enzima convertidora de la angiotensina) el medicamento de mayor uso
en monoterapia (22 95%) y en terapia combinada E! propranolol
(bloqueante beta adrenérgico) en un 11 48%, la nifedipina (bloqueante
de canales de calcio) en un 6 56%, furosemide (diurético) en un 3 28% y
en menor porcentaje de 1 64% el verapamilo (inhibidor de los canales de
calcio)
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Los tratamientos combinados mas frecuentes fueron alfa metil dopa
furosemide, enalapril-nifedipina e hidioclorotiazida-nifedipina

En el tratamiento de Hipertensién Arterial se utilizé monoterapia en un
45 91% y terapia combinada en un 54 09%

TABLA No 25

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL ASOCIADA CON OTRAS ENFERMEDADES EN LA CONSULIA
EXTERNA DEL HOSPIIAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE
ENERO-MARZO 19u8

ENFERMEDADES Y NUMERO DE
PACIENTES
T TRATAMIENTOS ) A [ B [ ¢c | n | E | F

Alfametidopa Furosemide-Amoxicilina

Indometacina 1
| Alfametidopa-Furosemide-indometacina A N I 1

_ — _ ké _|_ +7 - —

Enalapril Fenitoina sédica

Enalapril — Gilblenclamida

Propranolol - Finitoina sédica I - T I Y A R
Propranolol-Glibenclamida R i
Propranolol — Diazepam I -
Nifedipina -~ Propranolol - Ibuprofeno
Amoxicilina 1
_ﬁi_fédibi_rTg -—P_rqo_p?anolgli Glibenclamida 1
Nifedipina Glinbenclamida
Metocarbamol — lbupiofeno

- — - -~ e -
TOTAL 7 4 2

A= Diabetes, B= Epilepsia, C= Insomnio, D= Proceso Gripal, E=
Faringitis, F= Osteocartritis

En la tabla No 25 aparecen las combinaciones de medicamentos
utilizados para hipertensidén arterial asociada con otras enfermedades,
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observandose que el mayor numero de pacientes pertepecen a la
asociacion hipertension — diabetes

TABLA No 286

DOSIS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA CONSULTA EXTERNA EN
EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

MEDICAMENTO DOSIS PRESCRITA | DOSIS BIBLIOGRAFICA
'Alfa Melil Dopa 500mg B 77 T|250-2 600mg en  dosis |
tableta 1 {ableta cada 12 horas fracionadas de 2/d
[Enalapril 20 mg tableta  |% 1 tableta al dia o|2 5 ~40mg 1/d

fracionada 2 veces al dia

Adultos 20mg-320mg
diarios 2/d

Furnsemide 40 mg tableta |1 tableta al dia

'Hidroclorotiazida 50mg |1 tableta al dia Adultos 12 5mg-50mg
tableta diarios
Nifedipina 10mg capsula |1 capsula 2 6 3 veces al{30 180mg  en  dosis
dia fraccionadas de 3-4/d
Propranolol “clorhidrato {1 tableta 3 veces al dia ' Adultos 40 320mg en dosis
40mg tableta 1 tableta 2 veces al dia fraccionadas en 2/d
Verapamilo  clorhidrato |1 tableta 3 veces al dia | 120-480mg T
8CGmg tableta f tableta 2 veces al dia JS 4/d

La tabla No 26 demuestra gue las dosis prescritas para las pacientes

con Hipertension Arterial estan dentro de fos pardmetros bibliograficos

BeirKow, Roberto, Manua! Marck de Diagnostico y Terapéutica 9 edicion, Editorial Doyma Libtos § A
Baicelona Espafia 1994
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COSTO DE LOS TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA CONSULTA EX1ERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO 1998

TRATAMIENTO | CANTIDADDE | = COSTOPOR
MEDICAMENTO TRATAMIENTO
PRESCRITO(TAB )| _ (COLONES)

Enalapril 30 24 00

e 45 . _3BDD

Propianolol 60 980

EE N Lt _ 1440

Nifedipina 60 35 40

—— e f, 53 10

Furosemida | 30 | 2.64

Verapamio_ [ _ 90 3366

Enalaprit Nifedipina 30 60 59 40

Enalapril-Alfametil

Popa 30 60 8120

Enalapiil Hidrocloro

Tiazida _s03¢ | 43 50

Enalapril |

Piopranolol  __ 3060 13360 _

Enalapil

Fulosemida _ 3030 2664

Nifedipina

Propranolol _ 8960 _ 8279

Nefedipina

| Farosemida | 6030 _ _ 3804

Nifedipina

Hidroclorotiazida | 6030 | 54.90

Verapamilo

Furosemida | 6030 25 08

| Afametii  Dopa

| Furosemida | 6030 oo 5584
TOTAL ¢g675 70

— 4{___ ———

1 T NOMERODE
PACIENTES

Ccas7o
TRIMESTRAL
__ (COLONESY) _
288 00
7200
48 00

2800
106 20
5310

_528_

27450

15.24

l.a tabla No 27 demuestra que el tiatamiento de mayor costo paia

Hipertension Arterial fue de ¢67 20 para la asociacidn Enalapril - Alia

Metil Dopa

El costo global para

¢2,175 68

tos tratamientos de Hipertension Arterial fue de
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PACIENTES QUE CONSULTARON POR EPILEPSIA SEGUN SEXO EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZQ 1998

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE(%)
Femenino 13 72 22
Masculino 5 27 77

TOTAL B 18 99 9911

El mayor porcentaje de pacientes pertenece al sexo femenino con
72 22% y 27 77% al sexo masculino

TABLA No 29

PACIENTES QUE CONSULTARON POR EPILEPSIA SEGUN EDAD EN LA
CONSULTA EXTERNA DE EL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO 1998

RANGO DE EDAD (afios) | NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE(%)
0-1 0 0
1.5 - 0 0
5-14 4 27 22
- 15-44 11 61 11
Mayor de 45 16 66
TOTAL ) 18 ) 99 99 T

La tabla muestra que los pacientes que consultaron por epilepsia en su
mayoria estan comprendidos entre las edades de 15 a 44 afos con
81 11%

| BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERBIDAD DE EL BALVADOR
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TABLA No 30

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES EPILEPTICOS N CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE
ENERO-MARZO 1998

- TRATAMIENTO NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
(%)
Carbamazepina - T T 5 55
Fenitoina Sédica B - 1 1 &8585
Fenobarbital - o i 2 o 11 11
| Fenitoina Sédica+ Fenobarbital i 12 - 66 66
Fenitoina Sédica + Catbamazepina + | T ) o
Fencbarbital 2 11 11
T TOTAL o 48 T | 9999

GRAFICO No 6

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES EPILEPTICOS EN 1A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPIIAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO 1998

6o

50

PORCENTAJE

30

20

10

Y |

Carbamazeping Feniloina Sodica Fenobarlilal Fenitoina S6dicaFeniioina Sodica
+ Fenobarbilal +

Curbamuzepn i

i Fenobaibilal

0

MEDICAMENTOS

l.a tabla y la grafica muestran que es la Fenitoina Sodica + Fenobarbital

el tratamiento mas utilizado en pacientes con epilepsia con un 66 66%
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REGIMENES DE DOSIFICACION UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON EPILEPSIA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO 1998

—

RANGO DE EDAD

" DOSIS PRESCRITA

1
TRATAMIENTO 10 14 aiios 15-44 aitos

T [ DOSIS BIBLIOGRAFICA

“Mayorde4s |
afos
Carbamazepina 200mg tableta | 1tableta3 £00mg cada dia dividido en |
—_ veces al dia — 3 dosis

= 0 I I - e '*L"_ T T
Feniloina Sédica  300mg 1tableta 3 | 900mg cada dia dividido en
tableta - - veces aldia | 5 o0
Fenobarbital TOOrrTg tableta % de tableta | ¥ tableta por " [Adultos 100 a 200m§ al dia

ai dia la mahana y 1 en 3 dosis
por la noche —
Nifos 4 a 6 mg/kg al dia
, cada 12 horas
Fenitoina  Sodica 300m§ | 1tableta 3 1iabletad | i T
. veces al dia | veces al dia
tableta + Fencbarbital 100mg _ 1 tableta al 1 tableta a|
tableta dia dia
Fenitoina Sédica 300mg tab + | 7 77 T |1tab3veces]
. al dia

Fenobarbital 100mg tab + _ . 11ab al dia
Carbamazepina 200mg 11ab 2 veces
L ~ R . aldia | ]

La tabla muestra que las dosis prescritas por los médicos se encuentran

dentro de los regimenes de dosificacidn bibliografica

TABLA No 32

PACIENTES CON EPILEPSIA SEGUN DIAGNOSTICO EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE

ENERO-MARZO DE 1998

DIAGNOSTICO

Diagnostico Clinico

Electroencefalograma

| Otros procedimientos
TOTAL

" NUMERO DE PACIENTES |

12

6

" PORCENTAJE

6666
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De acuerdo a los expedientes analizados solo un 33 33% de pacientes

reportan electroencefalograma, en el resto solo se encuentra en la

historia clinica del paciente

TABLA No 33

COSTO DE LOS TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN EPILEPSIA EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE
ENERO-MARZO DE 1998

TOTAL

°
Tratamiento med';‘::acrir‘:ento N° de Pacientes Costo por Costo Trimestral
N | prescrito {tab ) Tratamiento
Carbamazepina 90 tabletas 1 99 00 9g 00
Fenitoina Sédica 90 tabletas K 18 00 18 00
Fenobarbital 30 tabletas 1 54 00 T s400
45 tabletas 1 8100 8100
Fenitoina Sédicay | 90 tabletas T o i
Fenobarbital 30 tabletas 12 72 00 864 00
| Fenitoina Sédica +| OO0 tabletas—60 | - - T
Carbamazepina + tabletas — 30 2 138 00 276 0¢
Fenobarbital tabletas
D S ;S 462 60 139200

La tabla demuestra que el mayor costo de ta monoterapia utilizada para

el tratamiento de Epilepsia fue de Carbamazepina en ¢99 00 y en terapia

combinada con Fenitoina Sddica — Carbamazepina — Fenobarbital y el

costo fue de ¢138 00 por tratamiento Datos obtenidos de los listados de

precios de medicamentos proporcionados en farmacia
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PACIENTES QUE CONSULTARON POR DIABETES SEGUN SEXO EN LA

CONSULTA EXTERNA DEL

PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE '—‘

Femenino o o 30 90 70

Masculino o T4 930 o
TOTAL - 43 10000 o

La tabla demuestra que la mayor parte de pacientes en estudio

pertenecen al sexo femenino con 80 70% y un 9 30% al sexo masculino

TABLA No 35
PACIENTES QUE CONSULTARON POR DIABETES SEGUN EDAD EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998
r RANGO DE EDAD (afios) " NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE(%) |
0-1 0 0
14 0 0 N
5.14 0 Y T
15 44 2 465
Mayor de 45 41 95 34
TOTAL 43 99 99 ]
LLa tabla demuestra que ios pacientes diabéticos se encontraron en su

mayoria en adultos mayores de 45 afos con 95 34%



TABLA No.36
TRATAMIENTOS UTILIZADOS

EN PACIENTES DIABETICOS

52

EN LA

CONSULTA EXTERNA DEL HOQOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998.

GRAFICO No.7
TRATAMIENTOS UTILIZADOS

EN

PACIENTES DIABETICCS EN

] TRATAMIENTOS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE(%)
rGlibenclamida\ 25 58.13
Insulina {enta 10 23.25
Glibenclamida —insulina Lenla 5 11.62
Tratamientos no medicamentoso (dieta) 3 6.97
TOTAL 43 99.99

LA

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN Eip
PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998.

50

40

30 -

PORCENTAMJE

20 -

Glibgnclamida

e e e
Insulina Lenia

S U
Glibenclamida-
insuling Lenta

MEDICAMENTOS

|

Tratamiento no
Medicamentoso

(dieta)

Un 58.13% de pacientes recibieron una monoterapia con glibenclamida,

hipoglucemiante oral usado en el tratamiento de la diabetes no insulino.

dependiente.
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Un 23 25% fueron tratados con insulina lenta

Un 1162% recibieron un tratamiento combinado de glibenclamida e
insulina lenta, lo cual es muy acertado en pacienies seleccionados ya
que al usar estos hipoglucemiantes juntos se potencializa el efecto, pero

deben usarse con precaucion

TABLA No 37

REGIMENES DE DOSIFICACION DIARIOS DE GLIBENCLAMIDA E INSULINA
LENTA PARA EL TRATAMIENTO DE DIABETES EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PER!IODO DE ENERO-MARZO
1998

MEDICAMENTOS DOSIS PRESCRITA
Smg [10mg | 15mg | 10U | 300U | 40U | 50U [ 100U | Smg | 15mg | 5Smg
tou | 10U | 100U | TOTAL
Glibenclamida 5mg o 1T
tableta 13 5 7 %
Insulina Lenta 100 Ul/mi/ B o
Fco De 10 mi 3 3 3 1 10
Glibenclamida 1
Insulina Lenta J 2 2 1 5
TOTAL 131 & 7 3 3 3 1 0 2 2z 1 40
MEDICAMENTOS DOSIS BIBLIOGRAFICA
Glibenclamida 5mg Adultos 2 5 a 20mg diarios divididos en 162 veces al dia
tableta
Adutos Dosis usual de 10 a 25 U diarias subcutanea y se sjusta en funcién de la
concentracidon plasmatica
Insulina Lenta 100 Ul/ml | Dosis excesiva en casos necesarnios de 35 a 50 U diarias 2/3 dosis antes del desayuno y
Feo Amp de 10ml 1/3 de la dosis antes de la cena

Programa de dosificacion allernativa de 50U a 100U subcutdnea basandose en ia
concentracidn sanguinea de la glucosa, cada 2 46 horas

La tabla No 37 detalla los regimenes de dosificacion diarios, donde se
muestra que fos hipoglucemiantes Glibenciamida e insulina Lenta con
las dosis prescritas,‘ estan dentro de los esquemas de dosificacion

bibliografica
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TABLA No 38

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN DIABETES EN COMBINACION CON OTROS
MEDICAMENTOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

MEDICAMENTOS NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE

| Glibenclamida Insulina Lenia — Clotrimazol Vaginal R AT T
Giibenclarmida- Insulina Lenta Ibuprofena | 10 | ‘2857
Glibenclamida-Insulina Lenia-Dimenhidrinato ) 3 ) | 857
Gilbenclamida insuina Lenta Amoxiciina | 2 s
Giibenclamida-insulina Lenta Ciprofloxacina 1 — T 285
Glibenclamida-insulina Lenta Trimetroprim

Sultametoxazo! 1 285
Glibenclamida-insulina Lenta Acetaminofén 4 - 11 42
Glibencimida-Insufina Lenta Enalapril R A S 571
Glibenclamida- insulina Lenta Propranolol 1 285 |
Glibenclamida Insulina Lenta — Indometacina 3 - BS7
Glibenclamida- Insulina Lenta- Salbutamoal 4 T 142

o ToTAL I 35 |7 Teags

Ademas de Glibenclamina e Insulina Lenta los pacientes diabéticos
también recibieron otros medicamentos cuando en su cita mensual
tenian otras patologias, entre los analgésicos |buprofeno, 28 57%,
Acetaminofén 11 42% e Indometacina 8 57%

Oiros pacientes recibieron antibiéticos como la Amoxicilina § 71%,
Ciprofloxacina 2 85%, Trimetroprim Sulfametoxazol 2 85%

Los antihipertensivos utilizados fueron Enalapril 57% y Propanolol
2 85%, pero esta combinacién hay interaccién, prolongando el efecto
hipoglucemiante y ocultando ios sintomas de la hipoglucemia por lo
cual, debe vigilarse periédicamente la glicemia

Otros medicamentos que se utilizan fueron Clotrimazol Vaginal 11 42% y
el Salbutamol 11 42%
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PACIENTES CON DIABETES SEGUN DIAGNOSTICO EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

L.

1 DIAGNOSTICO 17 "NUMEROC DE PACIENTES PORCENTAJE (%) |
Diagnostico Clinico 5 1162 -
Glucosa y orina o 6 1395
Glucosa sanguinea 32 74 41 i
Ofros procedimientos 0 ) T

TOTAL 43 N 99 98 T

La dosis del medicamento para diabéticos es fijada basandose en las

pruebas de laboratorio de glucosa sanguinea la cual se reportd con

74 44%, glucosa en orina con 13 85% duranie los tres meses de estudio

TABLA No 40

COSTO DE LOS TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN DIABETES EN LA
CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

[ TRATAMIENTO

Costo por

" Nomero de medicamentos Ntmero de | Costo Trimestral
L | __prescrito (tab yfragco) | Tralamiento(¢) Pacientes (¢) .
Glibenclamida 30 tabletas 10 20
60 tabietas 2040 26 459 00
90 tabletas 3060
Insulina Lenta " 1Fco 105 00 12 1260 |
Glibenciamida 5mg 77 7730 tabletas
Insulina Lenta 10Ul 1 Fco 115 20 2 230 40
‘Glibenclamida 15mg 790 tabletas
Insulina Lenta 10Ul 1 Fco 13560 2 27120
 Glibenclamida 5mg 30 tabletas T B
tnsulina Lenta 100U} 1 Fco 115 20 1 115 20
TOTAL ) | e3r20 43 2,335 80

La tabla muestra que el mayor costo de fos tratamientos para ia diabetes

utilizados en monoterapia fue el de insulina Lenta con ¢105 00, en
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terapia combinada fue la asociacién de Glibencilamida de 15mg +
Insulina lenta de 10 Ul fue de ¢135 60 Datos obtenidos de los listados

de precios proporcionados en farmacia



INFECCIONES DE LAS VIAS
URINARIAS
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TABLA No 41

PACIENTES QUE CONSULTARON POR INFECCIONES DE LAS VIiAS
URINARIAS SEGUN SEXO EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
FRANCISCOQ MENENDEZ EN EL. PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

SEXO " NOMERO DE PACIENTES |  PORCENTAJE(%)
Femenino I TasT T |0 7 7 TTsosa
Mascuiino B - _—2?3k T 1 3é~63 N o
| TOTAL 1 58 L "gg 99
e | o

El mayor porcentaje de pacientes lo presenta el sexo femenino con
60 34% y 39 65 el sexo masculino

TABLA No 42

PACIENTES QUE CONSULTARON POR INFECCIONES DE LAS VIAS
URINARIAS SEGUN EDAD EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

RANGO DE EDAD(afios) | NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE(%)
0-1 o0 T o T T
1-4 o 0 0 o7
514 - 5 ) 8 62 T
15 44 EE R - R T 56 69 -
“Mayor de 45~ 20 3448 B
TOTAL Y T s T 9999 T

La tabla demuestra que los pacientes entre las edades de 15 a 44 afos
con 56 89% tuvieron mayor numero de consultas por infecciones de vias
urinarias



PORCENTAJE
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TABLA No 43

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON INFECCIONES DE LAS
VIAS URINARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

MEDICAMENTO NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE(%)
Acetaminofén 500 mg Tableta 15 15 46
Ciprofioxacina 250mg Tableta 2 ) 206
Fenazopiridina 200mg Tableta (- 1650
Ibuprofeno 400mg Tableta T 20 o 2061
Tri?ﬁeﬂﬁriirﬁ " Sulfametoxazol ?orgqéaawg_!éof)mé B o S )
tahleta 44 45 36

- TOTAL S T 97 © |7 @999

GRAFICO No 8

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998
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‘TABLA No.43

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON INFECCIONES DE LAS
VIAS URINARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998.

PORCENTAJE

MEDICAMENTO - NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE(%)

S S |

Acetamindfén 500 mg Tableta : S 15 T 1548
Ciprofloxacina 250mg Tabieta ' 2 _ 2.06
Fenazopiridina 200mg 7 ableta TS 1850
tbuprofeno 400mg Tableta : ' .20 1 20.61 )
rimetroprim  Sulfametoxazol Forte 160mgigoomg _ '

tableta | - o . 453

TOTAL - o7 99,99

GRAFICO No.8

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998.
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La tabla demuestra que el medicamento mas ulilizado para tratar
infecciones de las vias urinarias fue el Trimetroprim Sulfametoxazol con
un 45 36%, seguido de Fenozopiridina con 16 50%, los anaigésicos
utilizados fueron el lbuprofeno con 20 62% y el Acetaminofén 15 42%

La Ciprofioxacina fue utilizado en muy pocos casos con un 2 06%



TABLA No.44

a0

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON INFECCIONES DE LAS
VIAS URINARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZ0O DE 1998

TRATAMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE(%)
T it PAGCIENTES et
Acetaminofén+CiprofloxacinatFenazopiridina - 1 1.72
Acetaminofén+Fenazopiridina o 3 517
Acetaminofén+Trimetroprim Sulfametoxazol 8 10.34
Ciprofioxacina+ibuprafenc R 1.72 -
| Fenazopiridina+Trimetroprim Sulfametoxazo! 9 15.51
Fenazopitidina+ Trimetroprim Sulfametoxazol+lbuprofeno 18 31.03
tbuprotenc+ Trinietrorprim Sulfameloxazol 13 - 2241

1 Trimetroprim Sulfametoxazol Bk 12,08
o - TOTAL 58 99.99

GRAFICO No.9

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERQ-MARZQ DE 1998,
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De los pacientes que consultaron por infecciones de vias urinarias la
mayoria recibieron tratamiento combinado de antibi6ético analgésico y
anestésico de vias urinarias

El  tratamiento mas utilizado fue Fenazopiridina, Trimetroprim
Sulfametoxazol, lbuprofeno con 31 03%, seguido de Iibuprofeno-
Trimetroprim  Sulfametoxazol con 2241% y el Fenazopiridina-
Trimetroprim Sulfametoxazol con 1551%, y en monoterapia el

frimetroptim Sulfametoxazol con 12 06%



TABLA No 45
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DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL PERIODO DE

ENERO MARZO DE 1998

~ MEDICAMENTO

Acetaminifén 500mg Tableta

" DOSIS PRESCRITA

1 tableta cada 6 horas

| Ciprofioxacina 250mg Tableta

Fenazopiridina 200mg Tableta

Ibuprofeno 400mg Tableta

?rimetroprim “-.Sulfametoxazo!

Forte 160mg/800mg Tableta

1 tableta 2 veces at dia

1 tableta 3 veces al dia

1 tableta 3 veces al dia

1 tableta 2 veces al dia paor 10

dias

"DOSIS BIBLIOGRAFICA

500mg via oral cada 6 horas

[Adultos 250 a 750mg via oral
2 veces al dia

Adultos 200mg via oral 3

veces al dia

400mg via oral cada 8 horas

160mg ﬁ\ﬁl_DIBOOr:ng SMZ via

oral cada 12 horas de 10 a 14

En la tabla No 45 se detallan las dosis de los medicamentos prescritos

por el médico, los cuales al compararlos con las dosis bibliograficas, se

muestra que existe una adecuada dosificacion




TABLA No 46
PACIENTES CON
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INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS SEGUN

DIAGNOSTICO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO
MENENDEZ EN ELL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

~ DIAGNOSTICO
Clinicamente

Examenes de Laboratorio

 Otros procedimientos

[ NUMERO DE PACIENTES |  PORCENTAJE(%) |
50 86 20
8 1379 i
- o T T T v/ — 7" 7o
- s " gogve

El diagnostico para las infecciones de las vias urinarias se baso en el

examen ¢linico en la mayoria de pacientes

El urocultivo y examen general de orina se reportd en 8 casos de un

fotal de 58 pacientes
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TABLA No 47
COSTO DE LOS TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LAS
VIAS URINARIAS EN CONSULTA EXTERNA DEL

INFECCIONES DE
HOSPITAL FRANCISCO

MENENDEZ EN EL PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

TRATAMIENTO Numero de medicamentos Numero de Por coslo Costo Trimestral
o prescrito(lableta Pacientes Tratamiento R L
Acetaminofén 4
Ciprofloxacina * 20tab 10tab-10 tab 1 3154 3154
Fenazaopiridina_ A N S
Acetaminofén
tTrimetroprim 201ah 20tah 6 10 40 62 40
Sulfametoxazol B} _ S - S S
Acetaminofén +
Fenazopiridina 201ab 10tab 3 11.54 _ 8482 _
Ciprofloxacina
lbuprofeno__ 20 tab - 20 tab I 46,20 _ 48,20
Fenazopiriding +
Trimelroprim 10 tab 20 tab 9 12 34 111 06
Sulfametoxazot - I o oL
Fenazopiridina +
Trimetroprim
Sulfameroxazol + 10 tab 20 tab - 20 tab 18 18 54 33372
lbuprofeno _ ___ - . _ I . _
fbuprofeno +
Trimetrprim 20 tab 20 tab 13 11 80 153 40
| Sullametoxazol - — - e = e = s = — —
Trimetroprim
Sulfameloxazol 20 fabletas oo 7o oy 560 _ 3920
_TOTAL I IR - I 14796 | 83214
La tabla demuestra gque para las infecciones de vias wurinarias el
tratamiento de mayor costo fue de Ciprofloxicina — lbuprofeno con

¢46 20 colones por tratamiento, y el de menor costo fue utilizando

Trimetroprim Suifametoxazol con ¢5 60 cofones

Datos obtenidos por

medio de listados de precios de medicamentos proporcionados en

farmacia
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TABLA No 48

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS QUE PUEDEN PRESENTARSE EN LOS
TRATAMIENTOS PRESCRITOS EN LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL
PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

MEDICAMENTOS INTERACCION

[Acetaminofén-Fenobarbital Aumenta el metabolismo del Acetaminofén
por ser ef fenobarbital un inductor de
enzimas micresomicas hepaticas
metabolizadoras de farmacos

Aifa Metil Dopa- Enalapril Efecto Hipotensor aditivo
Alfa Melil Dopa- Furosemida Los efectos hipotensores pueden
potencializarse cuando estios

medicamentos se usan juntos, si bien se
utilizan con frecuencia esta asociacion
por su ventaja terapéutica, pero debe ser

necesario ajustar la dosis

Ciprofioxacina-Teofilina Aumenta el efecto de teofilina La
ciprofloxacina inhibe el metabolismo de ia

teofilina por inhibir las enzimas
microsomicas metabolizadoras de
farmacos

Enalapril- Furosemida Los efectos hipotensores pueden
potencializarse cuando estos

medicamentos se usan juntos, si bien se
utilizan con frecuencia esta asociacidén
por su ventaja terapéutica, pero debe ser

necesario ajustar la dosis

Fenitoina Sodica- Fenobarbital Puede aumentar o disminuir las
concentraciones de fenitoina por inducir
enzimas que aumentan la

biotransformacién
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MEDICAMENTOS INTERACCION
Furosemida- Indometacina inhibe la respuesta diurética, puede
reducir el aumento de volumen urinario

producides por los diuréticos de asa
posiblemente inhibiendo la sintesis renal
de

retencion de sodic y

prostaglandinas y/o produciendo

liguidos ademéas
puede aumentar el riesgo de insuficiencia
renal secundaria a la disminucién del fiujo
sanguineo renal producido por inhibicidn

de la sintesis renal de prostaglandinas

Gibenctamina-Insulina fenta

Potencia el efecto hipoglucemiantie Usar

con precaucion interaccién

farmacodinamica

Glibenclamina- Propranolol

Prolonga el efecto hipoglucemiante y

ocuitan los sintomas de la hipoglucemia

Propranciol —~Insulina Lenta

El propranolot inhibe la recuperacion de

la glucosa en la hipe glucemia

enmascara los sintomas de la

hipoglucemia excepto l0s sudores

Propranoloi- Nifedipina

Puede causar hipotensién e insuficiencia

cardiaca usar juntos con precaucion

[Propranolol- Fenitoina Sodica

La inductor

enzimatico aumenta la biotransformacién

Fenitoina por ser un

de propranoiol y puede disminuir el

efecto de este

Ranitidina- gel hidroxido de aluminio e
hidroxido de magnesio

disminuir la absorcién de Ia

Separar las dosis de ambos

Puede
ranitidina

cuando menos una hora

En la tabla No 48 se demuestran las interacciones de las diferentes

asociaciones medicamentosas que

se investigaron bibliograficamente,

ya que los expedientes clinicos no las reportaban, las cuales son de

importancia en el proceso de los tratamientos, por lo cual estos

medicamentos se deben de prescribir con precaucién y en aigunos casos

vigilar frecuentemente al paciente

i3




TABLA No 49

REACCIONES ADVERSAS MAS

FRECUENTES
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EN LOS GRUPOS

TERAPEUTICOS UTILIZADOS EN LAS ENFERMEDADES PREVALENTES EN
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ EN EL

PERIODO DE ENERO-MARZO DE 1998

- — =

Antiparasitarios

'~ "GRUPO TERAPEUTICO

Aritibioticos

| Anlisépticos y analgésices urinarios

Antihipertensivos

Diuréticos

Anaigégi(:os

Aﬁliespasmédicos

‘Broncodilatadores

 Antitusivos

Antidcidos antiulcerosos a_ntaéoﬁi_sfés  de

receptores Hy

| REACCIONES ADVERSAS MAS OBSERVADAS |

~ Nauseas

»  Dolor abdominal

e

- Molestias Easfroiﬁfesiinales

~ Reacciones de hipersensibilidad

~ Trastornos gastrointestinales

»  Tos

# Mareos

» Cefalea

» Catambres musculares

+~ Cansancio

~ Palpitariones cardiacas

» Reacciones citaneas

»  Vérligo B :
~ Somnolencia

~ Deshidratacion

»~

Reacciones dermatologicas

- 7Sequeaaae;1 la boca

~  Vision borrosa

~ Dificultad en la miccion

~ Vemites
» Taquicardia

r  Temblor fino

~ lrritabitidad

~ Somnolencia
» Nerviosismo
inquietud

~ Estrefimiento

»

» Cefalea
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T GRUPO TERAPEUTICOT | REACCIONES ADVERSAS MAS OBSERVADAS |

Anticonvulsivos * Somnolencia

»  Anorexia

»  lrritacién gastrica

Hipoglicemiantes

- i_} fipoglucemia

La tabla No 49 demuesira las reacciones adversas gque mas se
presentan con el uso de medicamentos utilizados en las enfermedades
prevalentes las cuales no se detallaban en el expediente clinico de los
pacientes, por lo cual se obtuvieron a traveés de la entrevista realizada a
los médicos



REPORTE DE ENTREVISTAS



TABLA No 50
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REPORTE DE ENTREVISTAS REALIZADAS A MEDICOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ
» Objefivo Complementar por medio de sus conocimientos terapéuticos este

estudio de utilizacion de medicamentos

Muestra de médicos entrevistados = 11

1  Conoce usted algin estudio de
utilizacion de medicamenios que

se haya realizados en este

hospital

2 De las ﬁsiguieﬁ&aﬁenf‘énﬂ_e_daae‘s

cudles considera son  mMas

prevalentes

3 Para las siguientes enfermedades

cudles medicamenios que se

encuentra en el cuadro basico del
Hospital considera de mayor uso
4 Considera necesario agregar otros
medicamentos al cuadro basico
las antes

para patoiogias

mencionadas

[ _PARAMETROS EVALUADOS |~

__ ALTERNATIVA

1 RESULTADO |

Si

No

A nfecciones de vias respiratorias

A Enfermedades gastrointestinales
A Parasitismo

A Hipertension Arerial

L Epilepsia

A Diabetes

A Infecciones de vias urinarias

A Todas

Medicamentos reportados en la
entrevista para medicos de consulfa

externa Anexo No 4

Si
N

Especifique el nombre genérico de los

medicamenios

2

11

Niclosamida
Albendazol
Norfloxacina
Cefadroxilo
Acido Vaiproico
Metformina
Metoclopramina
Alenolol
Ambroxol
Salbutamol spray
Sucralfato
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PARAMETROS EVALUADOS |

De

siguientes

los grupos terapéulicos

cuales son las

reacciones adversas mas

observadas en los pacienles

. _ALTERNATVA
ANTIPARASITARIOS
4 Nauseas
A Diarrea
A polor abdominai
A Gastritis
4 cefalea
4 Otros
ANTIBIOTICOS
4 Shack anafilactice
4 Molestias gastiointestinales
Rash cutdneos
Reacciones de
hipersensibilidad
4 Prurito

A Nauseas
IANTISEPTICOS Y
ANALGESICOS URINARIOS

4 Trastornos

gasltrointestinales
A Néuseas

A Mareos

A Dtros
ANTIHIPERTENSIVOS
A Tos

A Mareos

A Cefalea

A

Calambres musculares

4 Cansancio

A Palpitaciones cardiacas
4 Hipotension

A Reacciones cutaneas

4 Bradicardia

A Otros

70

[~ RESULTADO
Nauseas = 9

Doelor abdominal = 8

Molestias

gastrointestinales=10

Reacciones de

hipérsensibilidad = 8

Trastornos

gastrointestinales=11

Tos = 11
Mareos = 8
Cefalea = 9

Calambres
musculaies=6
Cansancio = 6

Palpitaciones cardiacas
=4

Reacciones cutdneas=6

—- e
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| __PARAMETROS EVALUADOS | ALTERNATIVA | ~ RESULTADO |
DURETICOS
A vertigo Vértigo =5
A Deshidratacién Deshidratacion = 5
A Somnolencia Somnolencia = 5
A Reacciones altérgicas
A Vémitos
A Trastornos visuales
A Otios
ANALGESICOS o
4 Reaccignes dermatolégicas Reacciones

dermatolégicas = 10

A Otros
ANTIESPAMODICOS

A Vision borrosa Vision borrosa = B

A geguedad en la boca Sequedad en la boca
=7

A Dificultad a la miccion Diticultad a la

miccidon = 4

BRONCODILATADORES

A Nauseas

A Vomitos Vamitas = 4

A Taquicardia Taquicardia = 5
A Temblor fino Temblor fino = 8
A Insomnio

A dreitabilidad Irritabilidad = 7
A MHipotensian

A Otros
CANTITUSIVOS T T T T T
A Samnalencia Somnolencia = 6
A Nerviosismo Nerviosismo = 7
A Inquietud Inquietud = 8

A Dolor de estomago

A Nauseas

A VYamitos

A

Otros




[ _PARAMETROS EVALUADOS

) ALTERNATIVA
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_RESULTADO _ _|

ANTIACIDOS ANTIULCEROSOS ¥

ANTIGONISTA RECEPTORES H:

4 Diarreas

A Constipacion

4 Reacciones de
hipersensibilidad

4 Vértigo

4 Estrehimiento

& Cefaleas

ANTICONVULSIVOS

Somnolencia
Ataxia
Insomnio
Nerviosismo
Anocrexia

liritacion gastrica
HPOGLICEMIANTES

I > >+

Nauseas
Vémitos

Rash cutdneo
Hipoglicemia

Sensacion de hambre

T T

Resistencia a la insulina

>

Lipodistrofia

Estrefiimiento = 8

3

Cefaleas

Somnolencia = 3

Anocrexia = 4

lrritacitén gastrica=4

Hipoglucemia = 11

Todas fas anteriores

|6 Utillza usted examen de laboratorioc | Hacer diagnéstico 11
para Confirmar diagnostico 11
7  Considera necesario una guia| si o - EER -
terapéutica aciualizada No 0
A‘El_—_d;r_zus_imc?uengiste una buena Si 2
comunicacion entre médicos y Neo
farmacia
,_9“ De los sigufentes pTa?émetros L Edad Peso - t1
cudles considera de utilidad para | 4 gaxg
determinar regimenes de{ 4 Talla
dosificacion A Embarazo
4 Diagnostica "
A
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ANALISIS DE ENTREVISTA A LOS MEDICOS

Las entrevistas a los médicos de consulta externa del Hospital Francisco
Menéndez reportan

» Que no conocen estudios de utilizacidén que se hayan realizado en
este Hospital

» Que todas ltas enfermedades en estudic son prevalentes,

estableciéndose mayor incidencia en las enfermedades respiratorias

» En tas enfermedades prevalentes ilos medicos reportan que los
medicamentos que pertenecen al cuadro basico de! Hospital y que
aparecen en la entrevista, son utilizados para el tratamiento de éstas

patologias

> Es necesatio agiegar otros medicamentos al cuadro basico del
Hospital para el tratamiento y pronta mejoria del paciente, tomando
en cuenta la relacion beneficio-costo, tales como

4 Antiparasitarios Niclosamida, Albendazol

Antibidticos Norfloxacina, Cefadroxilo

Anticonvulsivos Acido Valproico

Antihipertensivos Atenolol

Broncodilatadores Salbutamo! Spray

Mucolitico Ambroxol

Antiglucemiante Metformina

Estimulante Gastrointestinal Mefoclopramina

D S T - T S

Agente de la Barrera Mucosa Sucralfaio

» Las reacciones adversas presentadas en la entrevista con el uso de
algunos medicamentos, son efectos farmacolégicos que aparecen a

dosis terapéutica y que en una situaciéon determinada, son
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indeseables Su manifestacion depende de las caracteristicas propias

del paciente y del medicamento

Las reacciones que se reportan segun los datos obtenidos en la
antrevista demuestran que en primer lugar tenemos
AL Antiparasitarias dolor abdominal, nauseas
A Antibidticos  molestias gastrointestinales y reacciones de
hipersensibilidad
4 Antisépticos y Analgésicos urinarios trastornos gastrointestinales
A Antihipertensivos tos, mareos, cefaleas, calambres musculares,
cansancio, palpitaciones cardiacas, reacciones cutaneas
L Diuréticos vérligo, somnolencia, deshidratacion
Analgésicos reacciones dermatolégicas
A Aptiespasmaédicos sequedad en la boca, visién borrosa, dificultad
en la miccién
Broncodilatadores vomitas, taquicardia, temblor fino, irritabilidad
A Antitusivos somnolencia, nerviosismo, inquietud

Es necesario una guia farmacoterapéutica actualizada para que se
lleven a cabo las revisiones y actualizaciones periddicamente las
cuales son indispensables no solo a consecuencia de los adelantos
que se logran en la terapéutica sino también para atender las
necesidades de médicos y farmacéuticos

El mayor numero de médicos entrevistados consideran que no hay
una buena comunicacion con el jefe de farmacia



CAPITULO IV
OBSERVACIONES
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IV OBSERVACIONES

En la realizacién del estudio de utilizacion de medicamentos se observo que ias
patologias de mayor prevalencia en la consuita externa fueron en su mayoria las
enfermedades  respiratorias, la  hipertensibn  arterial,  enfermedades
gastrointestinales y parasitarias e infecciones de vias urinarias y en menor numero
los pacientes con epilepsia, comparadas con todas las enfermedades atendidas en

este centro hospitalario

En el estudio se observdé que los pacientes con enfermedades respiratorias y
gastrointestinales y parasitarias estuvieron comprendidos €n nifios, adultos y
geratricos, y en hipertension arterial, epilepsia, diabetes e infecciones de vias

urinarias séfo se encontraron adulios y geriatricos

Se pudo observar que los pacientes en su mayoria fueron del sexo femenino

En el tratamiento de las enfermedades respiratorias existié una variedad de
asociaciones medicamentosas, las cuales no eran especificas para una

enfermedad en particular

Para las enfermedades respiratorias los tratamientos mas prevalentes fueron
Amoxicilina - Acetaminofen - Dexttometorfan, Clorfeniramina - Ibuprofeno-
Salbutamol, Penicilina procaina - Acetaminofen - Salbutamol, Clofeniramina -
Dextrometorfan - Acetaminofen Trimetroprin sulfametoxazol - Acefaminofen -
Dextrometarfan, Clorfeniramina -Dextrometorfan - tbuprofeno, Dextrometorfan -
Clorfeniramina - Acetominafen

Dentro de ias enfermedades gastrointestinales se encontraron colitis, gastritis,

gastroenteritis, ulcera, e incluyendo también el parasitismo intestinal

De las enfeimedades gastrointestinales la mas prevalente fue la gastritis, cuyo

tratamiento al igual que para la uicera fue basado en ranitidina, gel hidroxido de
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aluminio y magnesio y elixir fenobarbital mas belladona, e! uso de antibiticos fue
s6lo cuando se trataba de gastroenteritis utilizando un solo tipo de antibidtico, el

trimetroprin sulfametoxazol

En los expedientes de los pacientes con enfermedades parasitarias no reportan la
clase del parasito que tenia el paciente El medicamento mas utilizado fue el
mebendazol y la terapia combinada mebendazol y metronidazot

Las pacientes hipertensos se encontraban en el rango de edades de 15 - 44 anos y
mayores de 45 afos

Los expedientes de los pacientes con hipertension arterial, ademas reportaban
otras enfermedades como diabetes, epilepsia, insomnio, procesos gripal, faringitis

y osteoartritis

La epilepsia fue la enfermedad de menos prevalencia en el estudio y solo se
reportaba en adultos, para su tratamiento se utilizaban tres tipos de medicamentos,
y su diagnostico se hacia en su mayoria clinicamente, utilizando el
electroencefalograma en muy pocos casos

Los medicamentos utitizados en la epilepsia fueron carbamacepina, fenitoina
sodica y fenobarbital, siendo la terapia mas frecuente de fenitoina sddica -
fenobarbital

Observamos que los expedientes clinicos de los diabéticos reportaban examenes
de glucosa, en el tratamiento se utilizé en monoterapia la glibenclamida e insulina
{enta y ambos en terapia combinada

Que en el tatamiento de infecciones de vias urinarias jos medicamentos mas
utilizados fueron trimetroprin sulfametoxazol fenazopiridona e ibuprofeno
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Que en algunos expedientes no habia una conelacion entre la enfermedad que se
anotan en el censo diario y el expediente del paciente y no reflejan los efectos
adversos por lo que la informacidén se obtuvo a través de la entrevista a los
médicos

Que ademas de los medicamentos prescritos necesarios para cada enfermedad, se
utilizé como farmaco complementario un complejo vitaminado

Que el costo total que invierte el Hospital Francisco Menéndez en el tratamiento de
las enfermedades prevalentes en el estudio fue de ¢10,343 57 colones,
correspondiendo a cada enfermedad respiratorias ¢2,175 65, gastrointestinales
¢948 46, parasitarias ¢483 84, hipertension arterial ¢2,175 oo, epilepsia ¢1,392 oo,
diabetes ¢2,335 80, infeccidn de vias urinarias ¢832 14 colones

Obseivamos que los expedientes clinicos reflejaban el nombre del medicamento y

sus dosis, pero no, asi, en algunas la concentracién del farmaco

Los expedientes no reportaban efectos adversos e interacciones, los cuales se
obtuvieron a través de la investigacion bibliografica

Que los medicamentos prescritos en las enfermedades prevalentss en el estudio
forman parte del cuadro basico del hospital, y habia existencia en farmacia, lo cual
se comprobs por medio del resumen del consumo mensual de medicamentos que

se lleva en fammacia

Ei cuadro basico proporcionado en farmacia para el complemento del trabajo de
utilizacion de medicamentos, se encontraba con borrones, enmendaduras
manuscritas y un resumen de medicamentos agregados al cuadro basico en forma
desordenada, por tanto no se pudo anexar &l original

Al comparar el cuadro basico del hospital, con los resumenes mensuales de

consumo de medicamentos llevados en farmacias, se ohservd que no todos los
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medicamentos del cuadro basico se encontraban en existencia en farmacias, ya
que nos e reportd consumo de estos medicamentos durante los tres meses del

estudio



CAPITULO V
CONCLUSIONES
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V CONCLUSIONES

Que en las enfermedades prevalentes, las respiratorias se presentan con mayor
frecuencia, siendo la faringo amigdalitis por la que consuitaron mayor numero de
pacientes, en las enfermedades gastrointestinales las mas prevalente fue la
gastritis

Que los pacientes con enfermedades respiratorias se encuentran en todas las
edades, este se debe a que los cambios de clima y otros factores afectan, tanto a
nifios, adultos y ancianos, las enfermedades gastrointestinales y parasitarias
afectan también a nifios, adultos y ancianos, debido a malos habitos higiénicos y
alimenticios, y en hipertension arterial, diabetes, epilepsia e infecciones de vias
urinarias En el estudio sdlo se encontraron en pacientes adultos y geriatricos,
debido ala naturaleza de estas enfermedades

Que la variedad de tratamientos en las enfermedades respiratorias, algunos no
estan definidos para una enfermedad en particular, se debe a que son prescritos en
base a criterio médico y las caracteristicas propias de! paciente

Que los fratamientos utiizados para las enfermedades respiratorias estaban
constituidos por antibidticos dentro de ellos Amoxicilina, Trimetroprin,
Sulfametoxazol, Penicilina G Procainica, analgésicos Acetaminofen, |buprofeno el
cual se le aprovecha su accion antiinflamatoria, antifusivo Dextrometorfan,
broncodilatadores  salbutamol, Teofilina, antihistaminicos Clorfeniramina, los
cuales formaban las diferentes asociaciones medicamentosas, ya que estas se
tenian en existencia en farmacia

Que el tratamiento para gastritis fue con ranitidina y ge! hidroxido de aluminio e
hidréxido de magnesio

Que el tratamiento para pacientes hipertensos se cubre en su cita de evaluacion
clinica mensual y el medicamento de mayor utilizacion fue enalapril en
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monoterapia, y en terapia combinadas enalapril - nifedepina, hidrocloratiazida -
nifedipina, alfa metildopa -furosemida

Que dentro de las enfermedades combinadas, la mas frecuente fue hipertension -
diabetes, con la terapia propranolol - insulina lenta propranolol - glibenclamida,
aprovechando gue se prolonga su efecto hipogliucemiante, péro con la desventaja
que se ocultan los sintomas de la hipoglucemia, por o cual se deben de utilizar
juntos con precaucion

Que el tratamiento para diabetes se da en base a examenes clinicos, utilizando
como monoterapia glibenclamida, e insulina lenta y amboes en terapia combinada

Que los farmacos utilizados para el tratamiento de epilepsia fueron
carbamacepina, fenitoina sbdica y fenobarbital, siendo la terapia combinada mas
frecuente fenitoina sddica - fenobarbital, tomando en cuenta su interaccion en |a
que pude aumentar o disminuir la concentracion de fenitoina sodica, lo cual
depende de las caracteristicas propias del paciente

Que las dosis prescritas por los médicos del Hospital Francisco Menéndez se
encuentran dentro de los regimenes establecidos en bibliografia, lo cual se pudo
apreciar por medio de cuadros comparativos de dosis prescritas con respecto a las
bibliograficas, de las cuales solamente en enfermedades gastrointestinales, el gel
hidroxido aluminio e hidroxido de magnesio, fue mal dosificado

Que el costo mayor de las enfermedades prevalentes fue para la enfermedad del
sistema endocrino o sea para la diabetes con ¢2,235 co esto se debe a que el
farmaco insulina lenta su precio es mayor comparado con los demas

medicamentos

Que el tratamiento mas barato es e de enfermedades parasitarias con un costo de
¢483 65, utilizando solamente metronidazol y mebendazol
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Que es importante identificar las interacciones existentes entre los farmacos, para
detectar los efectos nocivos del uso de algunas combinaciones de estos, pero
también algunos efectos son deseables y se consiguen por la combinacion de
farmacos y sirven para incrementar los efectos terapéuticos o disminuir la toxidad

De la entrevista a los médicos se concluye que no se conocen estudios de
utilizacion de medicamentos realizados en este hospital, que para el tratamiento de
las enfermedades en estudio ulilizan los medicamentos del cuadro basico del
hospital de acuerdo al diagndstico y existencia de estos

Mediante la entrevista se puede conciuir que no existe comunicacion adecuada, en
cuanto al informe de las necesidades medicamentosas, tanto del personal médico
como de la jefatura de farmacia

Que en el Hospital Francisco Menéndez se cumple con una buena terapia
medicamentosa, ya que los expedientes clinicos reflejan una correcta utilizacion de
medicamentos, lo cual se complementa con la dispensacién del medicamento
prescrito en farmacia, comprobandose por medio del resumen del consumo
mensual de medicamentos llevado en farmacia



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
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VI RECOMENDACIONES

Que los expedientes de los pacientes con historia clinica sean mas completas
reflejando parametros importantes como son reacciones adversas, fo cual servira
para el buen uso de los farmacos asi como también un mejor control de los
regimenes de dosificacion administrados al paciente

Que se haga un esfuerzo por racionalizar ei gasto en medicamentos haciendo una
revision del listado basico con el propésito de actualizarlo y minimizar Ia duplicacion
del farmaco con igual o similar efecto terapéutico Ademas de establecer normas de
prescripcion para grupos de medicamentos, implementandose a través de medidas
educativas de promocion del uso racional de medicamentos, combinados con
medidas administrativas

Que se continuen los estudios de utilizacion de medicamentos, ya que son de gran
utilidad para el Hospital y en el cual los datos obtenidos permiten resaltar las
necesidades de desarroliar sistemas de monitorizacion de prescripciones y uso de
medicamentos

Que el Quimico Farmacéutico, Jefe de Farmacia, se involucre mas con las
necesidades que surgan de medicamentos, como también que manienga una
comunicacién mas frecuente con el personal médico para tratar todo lo relacionado
con el uso de medicamentos

Los Médicos de la consulta externa recomiendan que dadas las necesidades
existentes de medicamentos, se revise y aclualice el cuadro béasico de
medicamentos y se agreguen los siguientes Niclosamida, Albendazol,
Norfloxacina, Cefadroxilo, Acido Valproico, Metoclopramida, Sucralfato, Metformina,
Atenolol, Ambroxol, Salbutamol Spray

Que en los proximos estudios de utilizacion de medicamentos que se realice en

este centro asistencial, se lleve a cabo una revision de recetas, de las cuales se
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tomen datos como nombre de los medicamentos, concentracién, forma
farmacéutica, dosis prescrita, cantidad dispensada, los cuales son parédmetros
importantes para complementar un estudio de ufilizacién de medicamentos

Recomendamos que el cuadro basico del Hospital Nacional Francisco Menéndez,
sea revisado con la nueva versidén del cuadro basico de medicamento e insumos
médicos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Con el propdsito de
ordenarla y hacer un documento dinamico y cambiante, e incluir nuevos
medicamentos segun sea la necesidad del Hospitai Para que cumpla con las
demandas del personal medico y asi atender los problemas de salud que enfrenta
el departamento de Ahuachapan

Que el quimico farmacéutico, jefe de farmacia de este Hospital, junto con la
facultad de quimica y farmacia de la Universidad de El Salvador, mantengan
estudiantes en Servicio Social en este centrp de salud, los cuales contribuirén a
una adecuada dispensacion, educacion al paciente, programas de estudio de
reacciones adversas e interacciones medicamentosas
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El presente cuadio basico de medicamentos ha sido elaborado por
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Grupos

Se ha realizado una clasificacién en grupos de categorias terapéuticas del 01 al 45

en los cuales se ubican los medicamentos por su nombre genérico, de |a siguiente

manera

01  Antiparasitarios

02  Antibiéticos y sulfonamidas

03  Antituberculosos, antileprosos

04  Antimicéticos sistémicos y topicos

05  Antivirales

06  Antisépticos y analgésicos urinarios-nitrofuranos
07  Adrenérgicos

08  Agentes de uso en cardiologfa

09  Antihipertensivos

10  Antianginosos y vasodilatadores

11 Diuréticos

12 Anticoagulantes, antagonistas, hemostaticos
13 Hematinicos

14  Antiartriticos, antireumaticos, antinflamatorios no esteroides
15 Uricosuricos, antigotosos

16  Analgésicos no narcéticos

17  Analgésicos narcéticos y antagonistas

18  Anestésicos generales

19  Anestésicos locales

20  Relajantes musculares

21 Anticolinérgicos y antiespasmadicos

22  Colinérgicos

23  Antiasmaticos y broncodilatadores

24  Antitusigenos vy fluidificantes

25  Antihistaminicos, antieméticos y antipruriticos



26 Antiacidos, antagonistas 12 y otros agentes de accion a nivel
gastrointestinal

27 Antisicoticos

28 Sedantes, hipndticos y ansioliticos

29 Antidepresivos

30 Antiparkinsonianos

31 Anticonvulsivos

32 Antimigrafosos

33 Hormonas Hipotatamicas, pituitarias y otros agentes

34 Hormonas tiroideas y drogas antitiroideas

35 Hormonas suprarrenales, androgenos y anabolicos

36 Estrégenos, progestagenos y anovulatorios

37 Hipoglucemiantes e hipolipemiantes

39 Vitaminas

40 Electrolitos y soluciones parenterales

41 Biolégicos, vacunas, toxoides, antitoxinas

42 Antidotos

43 Prepataciones para uso en oftalmologia

44 Preparaciones para uso en dermatologia

45 Preparaciones para uso en ginecologia

REFERENCIAS CRUZADA DE GRUPOS TERAPEUTICOS

Se refiere a aquellas situaciones en fas cuales un medicamento pertenece a un

grupo determinado, pero tiene aplicaciones en otros grupos terapéuticos

Ejemplo

E! Salbutamol es por naturaleza un adrenérgico (grupo 7), pero tiene su aplicacion
en el Grupo 23 (Antiasmaticos y Broncodilatadores) por sus propiedades



bioncoditatadotas, asi también en ol grupo 45 (Pieparaciones pata uso en

ginecologla), pot sus propiedades tocoliticas



HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ AHUACHAPAN

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

_CODIGO_
GRUPO 01

0-01-30683

0-01-63171

0-01-67221

0-01-67222

0-01-6722A

0 01 67223

0-01-68961

0-01-6952A

0-01-8868A

GRUPQ 02

0-02-17631

ANTIBIOTICOS Y SULFONAMIDAS

_ _DESCRIPCION

ANTIPARASITARIOS

Cloroguina (fosfato) (250mg)
150mg Base Tableta

Mebendazole 100mg tableta

Metionidazol Smg/ml fco Vial

ambar 100ml

Metronidazol 125mg/Sml fco
ambai, polvo para 60m}

Metionidazol 250mg/omi Fco
ambat, polvo para 100ml

Metronidazol 500mg Tab

Niclosamida 500mg Tab

Albendazol 200mg Tab

Tinidazole 500mg Tab

Amikacina (suifato) 500mg/2ml

fco amp 2mi

UM NIVEL

Cto

Cto

cl/u

c/u

c/u

Cto

Cto

Cto

Cto

c/u

PRIORIDAD
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~ DESCRIFCION

CODIGD o o UM NIVEL  PRIORIDAD
0-02-18003 Amoxicilina 250ma/Sml polvo ;
para 100m] ol 1 1
0 Q2 18002 Amaoxicilinn 500y Capsula Ctn | 1
0 02-18/91 Ampiciling sédica 14/ 10m)]
feo Amp polvo para 10ml ¢y 1 1
0 02-29001 ( oftazidima (Pentahidintado)
i G T o Vial, polvo paia
dilucion (fortum) Cil 3 3
0 02 19001 Cefotaxima 1G vial polvo
para dilucidn ciu 3 3
(0 02-29101 Ceftriazona g Frasco polvo
con diltiente nso |V ch 3 3
0-02-30101 Cloranfanical 250mg Cap Cto 1 1
0-02 30102 Cloranfenic ol sadico (succinalo)
1g/10mi Feo Amp Polvo
poara 10m| riy 1 1
0-02 G175A I incomicina (monohidiatada
lorhidrato de) 600my/2ml
amp 2ml ¢/ 2 2
002 4903 Gentamir ina (sulfato) 80mg/2mi
fco Amp 2ml civ 1 |
N 02 406D Gentamic ina (sulfato) 20mg/2mi

feo Amp 7mi iy} 1 1
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DESCRIPCION ) UM

NIVEL

CODRIGO ) PRIORIDAD
(0-02-74181 Penicilina G Benzatinica
2 4mill U] fco Amp Polvo
pata 10mi c/u 1 1
0-02-74182 Penicilina G Benzatinica
12 mill Ut fco Amp polvo
para dml cfu 1 1
0-02-74171 Penicilina G Procainica
4 0 mill U lfco Amp Polvo
para 10m| cfu 1 1
0N-02 74762 Penicilina G Sédica 5 0 mill
Ulifco Amp Polvo pata 20m| c/u 1 1
(3-02 74/6B Penicilina G Sadica 1 0 mill
Ulfco Amp Polvo pata 10mi chu 1 ]
2-02-878%11 Tetraciclina (clothidiato)
250mg Cap Cto 1 1
0-02-90421 Trimetroprin+ sulfametoxazol
40mg +200mg/5ml feo Ambar, polvo
para 100ml c/u 1 1
0-02-90123 Trimettnprintsulfametovazol
(forte) 160mg+ 800mg tab Cto 1 1

J-02-11008

Sulfate de metilmicina 150mg/15mi

fco Amp c/u
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DESCRIPCION

UM_ NIVEL PRIORIDAD

_CODRIGO . BEsC N UM L. PRIORIDAL
GRUPQ 03 ANTITUBERCULOS0S
0-03-42861 Estreptomicina 1G2ml Fco Amp
polvo p/2ml U 2 3
0-03-43732 Etambutol (clorhidrato) 400mg
tab Cto ? 2
0-03-58521 Isoniacida 100mg Tab Cto 2 1
0-03-75341 Pirazinamida 500mg Iab Cto 2 1
0-03-81431 Rifampicina 100mg/oml Fco
ambar polvo p/60ml cful 2 1
0-03-81432 Rifampicina 300mg Cap Cto 2 1
GRUPO 04 : ANTIMICOTICO
0 04-51651 Griofulvina 500 TAB Clo 1 1
0-04-59¢171 Ketoconazoie 200mg lab Cto 2 3
0 04-69531 Nistatina 100,000 U I /mi GOT
fco Got Ambar 60ml ciu 1 1

GRUPO 05 ANTIVIRALES

Aciclavir 200mg 1 3
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_CODIGO
GRUPO 06

0-06-45181

0-06-70412

GRUPQ 07

0 07-39671

0-07-40381

0-07-40381

GRUPQ 08

0-08-18711

0-08-1832A

0-08-37641

0-08-37643

0-08-80771

DESCRIPCION B
ANTISEPTICOS Y ANALGESICOS
URINARIOS NITROFURANOS

FENAZOPIRIDINA 200Mg TAB

NITROFURANTOINA MACROCRISTALES
(SODICA) 100Mg TABLETAS

ADRENERGICOS

DOPAMINA (CL ORHIDRATO)
200 Mg/5MI AMP

EFCDRINA (SULFATO) 25 Mg/MI
AMPOLLA 1M

EPINEFRINA (Cl ORHIDRATO)
1 Mg/MI AMBAR 1MILSOL AC

AGENTES DE USO EN CARDIOLOGIA

Amiodarena (clorhirfrato) 200mg
tableta

Amiocdaiona (corhidrato) 150mg

ampolias de 3MI

Digoxina 0°25mg/mi Amp 2mil

Digoxina 0 25 mg Tableta

Propranolol (clorhidrato) 1mg/mi

amp Ambar 1mi

UM  NIVEL. PRIORIDAD

CTO 1 3
CTo 1 1
C/) 1 1
C/J 1 1
c/ ! 1
Cto 2 3
c/u 2 3
clu 2 1
Cto 1 i
clu 1 3
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CODIGO

0-08-80273

0-08-92741

0-08-92742

GRUPOC 09

0-09-151 21

0-09-53011

(-09-53(12

0-09-29001

GRUFO 10

0-10-59101

0-10-69251

0-10-7070G

0-10-8000C

DESCRIPCION

Propranolol (clorhidrato) 40mg

tableta

Veiapamilo (clorhidrato)

2 5mg/2ml Amp 2ml

Verapamilo (clorhidiato)
80mg Tableta

ANTIHIPERTENSIVOS

L-Alfa metil dopa 500mg
{ableta

Hidralazina (clorhidiato)
20mg/1mi Amp Ambar 1ml

Hidralarina (clothidrato)

50mg Tableta

Enalapril 20mg Tab

ANTIANGINOSOS VASODILATADORES

Isosorbide (dinitiato) 10mg
tableta

Nifedipina 10mg Capsula

Nittoglicetina 5mg Parches

Clharticina 7omg Tab

c/u

c/u

Cto

Ctlo

cfu

Cto

Clo

Cto

Cto

ey

Cto

.

UM NIVEL PRIORIDAD

e



i4

PDESCRIPCION

LODIGY UM NIVEL PRIORIDAD

GRUPO 11 DIURETICOS
0-11 42571 Espironolactona 100mg Tab cto | 2
0-11-4953 | Furosemida 10mg/mi Amp
ambar 2m} clu 1 1
0-11-49532 Furosemida 40mg Tab cto ! I
0 11 53301 Hidroclototiazida 50mg Tab cto 1 1
0-11-62878 Matiitol 20% fco 250ml Sol c/u ] 3
GRUPO |2 ANTICOAGULANTES, ANTAGONISTAS,
HEMOSTATICOS
0-12-47211 Fitomenadiona 10mg/mi
amp Ambar 1ml IV IM clu 1 1
0 12-52/721 Hepatina (sodica) 5000
U/ml Frasco amp 10m] c/u 2 1
0-12 BU%G1 Protamina (sulfato) 10mg/mi
amp Smi clu 2 1
0-12-9023A L tamisilato 250mg amp de 2ml clu 2 ]
GRUPO 13 HEMATINICOS

0-13-12411 Acido Folico 5mg Tab cto i 1
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UM MYEL PRIORIDAD

CODIGO DESCRIPCION
0-13-28361 Cianocobatamina 1000mg/ml
fco Amp Ambar 10m! 1
0-13-55041 Hierro (sulfato) 125mg/ml
fco Gotero &mbar 15ml 1
0-13-55042 Hierro (sulfato) 300mg Tab 1
GRUPO 14 ANTIARTRIVICOS, ANTIREUMATICOS,
ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES
0-14-32001 Diclofenaco 25 mg/ml Amp 3mi 2
0-14-55621 Ibuprofeno 400 mg Tab cto 2
0-14-56201 thdometacina 25mg Tab cto 3
0-14-6011A Naproxeno 500mg cto 3
GRUPO 15 URICOSURICOS, ANTIGOTOSOS
0-15-15601 Allopurinol 300mg Tableta cto 2
0-15-7882A Probenecid 500mg Tableta cto 2
GRUPO 16 ANALGESICOS NO NARCOTICOS
0-16-10091 Acetaminofen 120mg/5mi fco
ambar 120m| Jbe clu 1
0-16-10082 Acetaminofen 500mg Tableta cto 1



UM  NWVEL PRIORIDAD

CODIGO DESCRIPCION
0-16-10N9A Acetaminofen suoositorins 300mg o/
0-16-11251 Aspilina 500mg Tab ; cto
0-16-11252 Aspirina 100mg Tab cto
0-16-38511 Dipirona 1g/2mi Amp 2ml ciu
0-16-38801 Dipirona+Hiosina N butil
bromuro 2 5g+0 02G amp de Sml cfu
0-16-39001 Dipitona Magnesica (metansulfonato
de magnesio) amp ¢lu
0-16-1200A Trarmadol (clorhidrato) 100mg/2mi
amp c/u
GRUPO 17 ANALGESICOS NARCOTICOS Y
ANTAGONISTAS
0-17 11001 Acetamninofén+codeina SQ00mg+30mg
‘ tableta cto
0-17-64321 Meperidina (clorhidrato) 100mg/2ml
amp 2ml clu
0-17-68381 Naloxone (clorhidrato) 0 4mg/m|
amp Ambar 1mi} c/u
0-17-67511 Morfina (sulfato) 10mg/mi amp c/u




COoDIGO

PRICRIDAD

DESCRIPCION UM NIVEL
GRUPO 18 ANESTESICOS GENERALES
0-18-39961 Dioperidol 25mg fco Amp .
ambar 10ml cfu 2 |
0-18-40541 Enfluorano 125mg Fco Ambar 125mi ciu 2 1
0-18-46921 Fentanil (citrato) 0 05mg/mi
fco Amp Ambar 10ml ciu 2 !
0-18-52431 tHalotane 250mg Fco Ambar 250m! c/u 2 1
0-18-59681 Ketamina (clothidrato) S0mg/mi
fco Amp c/u 2 1
0-18-71571 Oxido Nitroso 3.655GAL
Cilindro clu 2 1
0-18-72441 Oxigeno Medicinal 2,000
{.B Cilindro clu 2 1
0-18-8897B Tiopental sodico 1g Fco Amp 10mi ¢lu 2 1
0-18-88972 Tiopental sodico 5g Fco Amp 250m| clu 2 1
0-18-8794B Thalamonal 0 05mg/mt amp
de 2mi (dioperidot Smg+fentanyl 0 1mg) c/u 2 1
GRUPO 19 ANESTESICOS LOCALES
0-18-61131 Lidocaina (clorhidrato) 2%
fco Amp 50mi clu 1 1



DESCRIPCION
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CODIGO UM NIVEL  PRIORIDAD
0-19-61132 Lidocaina (ctorhidrato) 10%
fca 60m! Aerosol clu ! 1
0-19-61133 Lidocalna pesada 5% amp 2mil clu 2 1
0-19-64611 Mepivacaina sin epinefrina 3%
cartucho 1 8 ml clu 2 1
0-19-64901 Mepivacaina+epinefrina 2%+
1 100,000 cartucho 1 8ml clu 2 1
0-19-90001 Tetracaina 20mg/2Zmi C/dilui
(DAW 10% amp 3ml) clu 2 1
0-19 92001 BUPIVACAINA 0 5% AMP 4ML ciu 2 1
GRUPO 20 RELAJANTES MUSCULARES
0-20-66351 METACARBAMOL 1G/10ML. AMP C/U 1 1
0-20-66352 METACARBAMOL 400 MG TABLETAS CiJ 1 1
0-20-73021 PANCURONIUM (BROMURQO)
2Mg/ml amp= de 2m| c/u 2 1
G 20-84331 SUCCINILCOLINA (CLORUROQO)
500 mg= AMP DE 10ML C/uU 2 1
0-20-9002A CITRATO DE ORFENADRINA

60mg/2m! amp de 2 mli

ciu
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CODIGO

DESCRIPCION

GRUPQ 21

0-21-21111

0-21-21112

0-21-22271

0-21-2311A

GRUPO 22

0-22-50001

GRUPO 23

0-23-17921

0-23 82012

0-23-82013

0-23-82015

0 238665A

GRUPO 24

0-24-35031

1y

UM NIVEL  PRIORIDAD

ANTICO! IF\_IE%-"%C%iCOS Y ANTIESPASMODICOS
ATROPINA (SULFATQO) 0 5 mg/ml amp,, 1l
Atropina (sulfato) Smg/ml amp 1ml
Belladona alc +fenobatbital

1296 mg+16 25 mg/mlfco ambar
120ml elix

bromuro de clidinio 2 Smg tab
COLINERGICOS
Neostigmina 0 Smg/ml amp 1mi
ANTIASMATICOS Y BRONCODILATADORES
Aminofilina25mg/ml Amp Ambar 10mt

Salbutamot (sulfato) 2mg/Sml fco Amban
120ml Jarabe

Salbutamol (sulfato) 4mg Tab
Salbutamol (sulfato) 0 5% fco 20m! P/nebulizac
| eofilina (hidrato)} 250mg Tab

ANTITUSIGENOS YFLUDIFICANTES

Dextiometorfano (bromohidiato)
15mardmit Fco Ambar 120ml Jbe

c/u

ciu

cto

c/u

clu

c/u

cto

c/u

cto.

¢l

A

Ca¥



CODIGO

__DESCRIPCION

0-24-7692E

GRUPO 25

0-25-30391

0-25-30392

0-25-38221

0-25-30393

0-25-38222

0-25-

0-25-

0-25-

GRUPO 26

0-26-16181

Bromhexina (clorhidrato} 4mg/Sml Fco 120mi

€

ANTIHISTAMINICOS, ANTIEMETICOS
Y ANTIPRUTIRICOS

Clotrfeniramina (maleato) 2mg/Smi
Fco Ambar 120m! Jbe

Clorfeniramina (maleato) 4mg Tableta
Dimenhidrinato 50mg/m! Fco amp Sml
Clorfeniramina maleato 10mg/ml Amp 1ml
Dimenhidrinato 50mg Tab
Metoclopramida 10mg Tab
Metoclopramida 10mg/2ml amp De 2ml
Astemizol 10mg Tabletas
ANTIACIDOS, ANTAGONISTAS H2 Y
OTROS AGENTES DE ACCION

A NIVEL GASTROINTESTINAL

Aluminio (hidroxido) 300mg/5mil
fco 240ml Suspension

ciu

clu

cto

clu

c/u

cto

cto

¢lu

cto

ciu

o

—— te——
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UM NIVEL PRIORIDAD



CODIGO

DESCRIPCION

ral

UM NIVEL PRIORIDAD
0-26 17051 Aluminio+magnesio(hidroxido) 2501
200mg/Sml fco 240mi suspensién c/u 1
0-26-18081 Anestesico astiingente con corticosteroide
tubo 15g cfaplicador cfu 3
0-26-19371 Anestesico astringente sin corticosteroide
tubo 159 c/aplicadot c/u 3
0-26-28941 Cimeditina 300mg/2ml amp 2ml c/u 1
0-26-81141 Ricino aceite fco Ambar 2onz clu 1
0-26-30401 Ranitidina 150mg Tableta cto 3
0-26-30402 Ranitidina 150mg/Sml Amp Smi clu 3
GRUPO 27 ANTISICOTICOS
0-27-30971 Clorpromazima (ctohidrato) 25mg/mi
amp Ambar 2m! clu 1
0-27-30973 Clotptomazima (clohidrato) 10mg Tableta cto !
Haloperidol Smg/ml Amp 1mi 1
GRUPO 28 SEDANTES, HIPNOTICOS Y ANSIOLITICOS
0-28-35901 Diazepan 10mg/2ml Ampolla ambar 2mi clu 1
0-28-35902 Diazepan 10mg Tab cto 1



DESCRIPCION
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CODIGO UM ni VE;L PE!QR!DAD _
GRUPO 29 ANTIDEPRESIVO
0-29-18501 Amitiiptilina (clorhidiato) 25mg Gragga cto t 1
fmipramina (clorhidrato) 25mg Gragea
GRUPOQ 30 ANTIPARKINSONIANOS
0-30-24011 Biperideno (clorhidrato) 2mg tableta cto I 2
Levodopa carbidopa 250mg I 2
GRUPO 31 ANTICONVULSIVOS
0-31-13571 Valproato (sodico) 250 a 300mg Gragea cto ! 3
0-31-13572 Valpioato (sodico) 250mg/Sml
fco 120m| Jarabe clu i 3
0-31-2691 1 Carbamazepina 200mg Tab cto | 1
0-31-46341 Fenitoina sodica 250mg/Sml Amp 5mi clu I 1
0-31-46342 Fenitoina sodica 100mg Cap cto i 1
0-3146631 Fenobarbital (sodico) 130mg/ml
amp Ambar 1mi c/u 1 1
0-3146632 Fenobarbital 10mg/Sml fco
ambar 120m! Jarabe clu ! 1
0-31-46633 Fanobarbital 100mg Tab

cto 1 1



NIVEL

CODIGO DESCRIPCION U PRIORIDAD
GRUPO 32 ANTIMIGRANOSOS
0-32-42001 Ergotamina (tartrato)+cafeina
fmg + 100mg Tab cto i 1
0-32-4300A Ergotamina (tartrato)+mecloxamina(citrato)+
camitofina+cafeina+propifenazona+075mg+
20mg+25mg+80mg +200mg Tab (AVAMIGRAN) cto 2 3
GRUPO 34 HORNMONAS TIROIDEAS Y
DROGAS ANTITIROIDEAS
0-34-60842 L evotitoxina sodica 0 1mg Tab cto 1 2
GRUPO 356 HORMONAS SUPRARRENALES,
ANDROGENOS Y ANABOLICOS
0-35-23431 Betametasona (acetato+fosfato)
3mg+3mg/ml Fco Amp 1ml clu 2 3
0-35-34451 Dexametasona (fosfato sodico)
4mg/m! Fco Amp Ambar Smi clu 1 1
0-35-53592 Hidrocortisona sodica (succinato) 500mg
fco Amp 4 mi clu 1 1
0-35-77952 Prednisolona 5mg Tableta cto 1 1
0-35-7795A Prednisolona 50mg Tableta cto 1 3
0-35-90131 Triamcinolona (acetonida)
10mg/ml Fco Amp Ambar Sml clu 2 2



CODIGO DESCRIPCION UM NMIVEL  PRIORIDAD
GRUPO 36 ESTROGENOS, PROGESTAGENOS
Y ANOVULATORIOS
0-36-43 151 Estrogenos conjugados 0 625mg Gragea cto 2 2
0-36-43152 Estrogenos conjugados 25mg
fco Amp C/diluyente c/u 2 3
0-36-44311 Etinilestradiol + Lnorgestrel
30mcg+0 15mg Sobre de 28 clu 2 1
0-36-44312 Etinlestradiol + Lnorgestrel
50mcg+0 Smg sobre de 28 clu 2 1
0-36-79691 Progesterona 100mg/ml Amp 1ml c/u 1 1
GRUPO 37 HIPOGLUCEMIANTES E HIPOLIPEMIANTES
0-37-57071 Insutina Cristalina 100u i /ml Fco Amp 10mi clu 1 1
0-37-57074 Insulina Lenta 100u i /mt Fco Amp 10ml c/u 1 1
0-37-50111 Glibenciamida 5mg Ta cto 1 1
GRUPO 39 VITAMINAS
0-39-11832 Acido ascoibico 500mg Tab cto 1 3
0-39-12702 Acido nicotinico 100mg Tab cto 1 1
0-39-87801 Multivitaminas con minerales
dosis unica /Sml Fco 120m} Jarabe

cto 1 _ 1
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CORIGO __DESCRIPCION UM NIVEL PRICRIDAD
0-39-67802 Multivitaminas con minerales
dosis unica gragea cto 1 1
0-39-83901 Vitamina A (palmitato) (0000 Ui cap cto I 2
0-39-95001 Vitamina AD,E, tab cto 1 1
0-39-94191 Vitamina A, Dy C fco Got Amba 30-60n)l c/u ] 1
0-39-9600 1 Cabonato de calcio 600mg Tab cto 1 2
GRUPO 40 ELECTROLITICOS Y
SOLUCIONES PARENTERALES
0-40-14442 Agua inyectable Bidestilada amp Sml clu 1 1
0-40-14443 Agua inyectable Bidestilada amp 10ml ciu 1 1
0-40-26041 Calcio (gluconato) 10% amp 10mi c/u ) 1
0-40 31552 Potasio (cloruro) 40meqg/15mi Amp 20mf c/u 1 1
0-40-31553 Potasio (cluiuro)20meq/15mi
fco Ambar 120mi Elixir ciu [ 1
0-40-31554 Potasio (cloruro)600mg Tab cto 1 1
0-40-35632 | Dextrosa 50%en agua destilada fco Amp 50mi c/u | 1
0-40-35323 Dextrosa 5%en agua destilada
fco 1000m! c/infusor plastico c/u 1 1
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cOoDIGO DESCRIPCION UM nNivEL PRIOEIDAD
0-4035324 Dextrosa 10%en agua destilada
fco 250m! Clinfusor plastico cfu 1
0-40-35325 Dextiosa 5%en agua destilada
fco 250m! Clinfusor plastico clu I 1
0-40-35511 Dextiosa 5% en agua dest C/sol Elec
ptedomonio acido fco 1000ml C/finf Plast c/u I 3
0-40-35621 Solucion electrolitica de Na, K, Ca, Mg, Cly
Lactato en agua destilada fco 1000m|
con infusor plastico c/u ! 1
0-40-357 i1 Dextrosa 5% sol Electrolitica de ClI t Na de
154Mg/lfo En agua destilada Fco 1000mi con
infusor plastico ciu ! 1
0-40-35712 Dextrosa 5% sol Electrolitica de Cl y Na de
de 154mg/ito En agua destilada
fco 250mi Clinfusor plastico c/u ! 1
GRUPOQO 43 PREPARACIONES PARA USO
EN OFTALMOLOGIA
0-43-49821 Gentamicina 03 % fco Got Ambar 5mi Cofirio ciu t 1
0-43-85201 Sulfacetamida(sodica) 10%
o 5% fco Got Ambai 15mi Colirio c/u ! 1
0-43-94011 Cloranfenicol 1% tubo 35 G
ungilento oftalmico clu 1 !



UM NIVEL  DRIORIDAD

COonIGO DESCRIPCION
0-43-94100G Cloranfenicol colirio fco 15 m cfy
0-43-77951 Prednisolona 0 5% fco Gut
ambar 5mi Colitio clu
0-43-935001 Nafazolina {(clorhidrato)
0 10g Solucién oftalmica
fco Gotero 15ml cl/u
GRUPO 44 PREPARACIONES PARA USO EN
DERMATOLOGIA
0-44-13281 Acido Salicilico 5% fco
ambar 60ml Solucion Alco c/u
0 44 19951 Clotrimazole 1% tubo 30g
ctema uso topico clu
0-44-23141 Benzilo Benzoato 20% fco
120ml Locidn cfu
0-44-23721 Betametasona (valerato) 0 1%
tubo 15 g Crema clu
0-44-23722 Betametasona (valerato)
0 1% tubo 15g Unglento c/u
0-44-2546 | Calamina mentolada fco
120mi Locion c/u
0-44-53882 Hidrocortisona (acetato)
1% tubo 30g Crema clu

1

!



CODIGO

__DESCRIPCION

P

UM NIVEL  PRIORIDAD

0-44-54171 Hidrocortisona con yodoctorohidroxiquinoleina
1%+3% tubo 30g Crema clu 1 3
0-44-6867 | Neomicina+bacitracina 5mg+500 U |
tubo 159 Unguen clu ! 1
0-44-77082 Podofilina al 25% fco Vidrio ambar
15ml Sol clu I 2
0-44-8549A Tubos de sulfadiazina Argentica
1% tubo 20 gramos clu 1 2
0-44-86001 Ketoconazol 20mg/g tubo de 15g c/u 2 2
0-44-1127A Nitrofurazona 2% tubo 85g/u clu 1 2
0-44-10008 Clostridiopeptidasa A (colagenasa) +
tloranfenicol 0 6 U+10mg/1G
tubo 10g Ung (IRUXOL) Ciu 2 2
0-44 87001 Camomila Kamillosan liquido fco De 30mi c/u 2 2
0-44-2000A Granugenol 150mg+talco 300mg+
oxido de zinc 200mg tubo de 20g c/u 2 2
0-44-2101A Vitamina A+D crema, tubo
de 60g (INFADERM) clu 1 2
0-44-3000A Unglento de metilo tarro de 100gr ciy 1 1
0-44-95001 Acido salicilico 2g+Acido lactico 0 5g+
polidocanol 0 2g/10g De Sin fco,got 10mt clu I 3



__DESCRIPCION

CODIGO _ UM NIVEL PRIORIDAD
GRUPO 46 PREPARACGIONES PARA USO
EN GINECOLOGIA
0-45-19552 Ciotrimazoie 1% tubo 45g. Claplic. Crema vag. clu I 1
0-45-41701 Ergonovina (mateato) U.Zmgrm:. Amp. clu 2 2
0-45-41702 - Ergonovina (maleato) 0.2mg. | apleta clo ! 2
0-45-43441 Estrogenos conjugados 0.0625%
| tubo 45g. C/aplic. Crema vag. ciu 2 2
0-45-59391 Jalea lubricante tubo 240g. cu 1
0-45-60001 Metrdnidaz’ple_SOOmg. Ovulos véginales cto 1 1
0-45-69831 Nistatina 100000u.i. Ovulos vaginales co 1 1
0-45-69832 Nistatina 100000u.i./g tubo 60g.
a ' | crema vaginal con aplic. cluy i 1
0-45-72151 Oxitocina sintetica Su.i/ml. Amp. 1ml. ciu 2 1
. 0-45-80001 Fenoterol 0.5 mg. Amp. 10ml cu 1 1
0-45-8550A ‘Sulfadiazina sodica 3.4g+ Sulfacetamina
2.80g+ Sulfabenzamida 3.6g. Tubo de 60g. clu 2 1
0-45-90001 clotrimazol 0.010g. Sulfisoxazole
0.100g. Alantoina 0.020g. Tubo de 80g. Crema clu 2 2
0-45-90002 Clotsimazol 0.200g. Suifisoxazole 0.300g,
alantolna 0.06g. Ovulos vaginaies cto Z z



COLIGQ

__DESCRIPCION

) UM NIVEL PRIORIDAD
AGREGADOS AL CUADRO BASICO
0-08-3835A Dipitidamole 75mg Tab ’ cto 2 2
0-08-38358 Dipiridamole 10mg/2ml Amp 2ml c/u p 2
0-20-70001 Atracurio (besilato)25ml Amp 2 Sml c/u 2 2
0-47-10001 Glucometamina (Glucoronato de betaina) +
Glucodiamina (Glucuronato de dietanolamina) +
Nicotinamida ascorbato,750mg + 200mg +
100mg, amp 10 m! (IETEPAR) c/U 2 3
0-21-22001 Propinoxato Smg/imi Amp 1ml efu 2 3
0-02-92001 Acido Nalidixico 500mg Tab cto 2 3
0-14-87001 Bencidamina clorhidrato 50mg Tab c/u 2 3
0-14-67002 Bencidamina clorhidrato 25mg/5mi Amp Sml c/u 2 3
0-14-67003 Bencidamina clorhidrato 3g /100ml
gotas fco 15mi clu 2 3
0-23-87001 Salbutamo! 4 ipratropium Bromiide 3 75mg +
0 75mg/mi Sin fco 20ml c/u 2 2
0-39-3242A Complejo B fco Amp  10ml clu i 3
0-39-8200C Tiamina 100mg/10mi{ Amp 10ml cfu 1 3
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CODIGO __DESCRIPCION UM NIVEL PRIORIDAD
GRUPO 2 ANTIBIOTICOS Y SULFONAMIDAS
0-02-30051 Ciprofloxacina 260mg Tab | cto 3 3
0-02-30052 Ciprofioxacina 100mg Fco Vial 100mi cfu 3 3
0-02-9101A Metisilina sédica 1g Amp de 1g/2ml clu 2 3
0-21-21113 Atropina sulfato 0 5mg, tab cto | 3
0-46-10001 Nestogeno 1 polvo lata 1 libra de leche clu 1 3
0-46-10002 Nestogeno 1 polvo lata 212 libra de leche clu 1 3
0-46-11001 Bebelac 1 polvo lata 1 libra leche ciu ! 3
0-39-97001 Pioteinol polvo lata 1 libta
(vitaminas asociadascon minerales, proteinas

y carbohidratos) clu 1 3
0-26-6664A Metoclopramida 10mg/2m! Amp c/u 1 3
0-26-7273A Fnzimas digestivas tab cto | 3
0-26-8114B Aceite mineral, galén c/u I 2
0-28-42251 midazolam 15mg Amp /3ml cl/u 2 2
0-47-11001 Alvogyt c/u 2 1
0-39-97001 Piosobee, latas de 1 libra clu 2 | 3



CODIGO

DESCRIPCION

Ui

0-49-10001

1-92-99000

1-92-9929A

1-91-02500

1-92-02400

1-92-02405

1-92.02410

1-92-02415

1-97-00200

1-97-00250

1-97-00260

1-97-02800

1-97-04060

1-97-051350

1-97-0515B

Gengibrozit 300mg Tab

Preservativos de Latex [ubricados «

Dispositivos T de cobre

Descartables para suero con aguja N° 21 112

Esparadiapos 1x12x10 yaidas batén

Esparadrapos 2x12x10 yardas baton

Esparadrapos 3x12x10 yardas baton

Esparadrapos 4x12x10 yardas baton

Agua oxigenada 10% litro

Alcohol desnaturalizado 90° Litros

Alcohol puro 95° litro

Fotmalina puta concentrada 37% litio

Jabén liquido antiseptico pre operatorio

P/manos Gln

Metcuiio Ctomo 2% Litio

Mercurio Cromo 2% Galones

cto

c/u

clu

c/u

cfu

clu

clu

cfu

c/u

ciu

c/u

c/u

c/u

c/u

c/u

NIVEL  PRICRIDAD
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CODIGO DESCRIPCION UM NIVEL  PRIORIDAD

1-97-08410 Thimerosat tintura at 1% por 1000 Gins c/u 1 1



ANEXO # 3
HOJA DE RECOPILACION DE
DATOS
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ANEXO # 4
ENTREVISTA FARA MEDICCS



ANEXO No 4
ENTREVISTA PARA MEDICOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ

La presente esta dirigida a médicos del Servicio de Consulta Externa del
Hospital Francisco Menéndez para que por medio de sus conocimientos
se pueda complementar un estudio de utilizacion de medicamentos en
este nosocomio, el cual se esta realizando por estudiantes egresados de
la Facultad de Quimica y Farmacia de la Univarsidad de El Salvador

1 Conoce usted algun estudio de utilizacion de medicamentos que se
haya realizado en este Hospital
St No

2 De las siguientes enfermedades cuales considera que son las mas
prevalentes

Infecciones de las vias respiratorias

Enfermedades gastrointestinales

Hipertensién arterial

Epilepsia

Diabetes

» > > > » >

Infecciones de las vias urinarias

3 Para las siguientes enfermedades cuales medicamentos que se
encuentran en el Cuadro Basico del Hospital considera de mayor uso
. Infecciones de las vias respiratorias

~_Dextrometorfan Biomihidrato 16mg/5ml jarabe
__Acstaminofén 500mg/tableta
~_Acetaminofen 120mg/6ml jarabe
~_Salbutamol Sulfato 4 Omg/tableta
___ Salbutamol jarabe 2 O0Omg/5m|
____ Teofilina 90mg/tableta
~_Aminofilina 300mg/tableta
___Amoxicilina 500mg/capsula
Amoxicilina 250mg/&ml suspension
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~___Penicilina Benzatinica 1 2 millones
_____Penicilina Procainica 4 0 millones
___ Eritromicina 500mg/capsula

~___ Eritromicina 250mg/5m! suspensién

Enfermedades gastrointestinales

Maalox (Gel de hidréxido de Aluminio +
~_Hidroxido de Magnesio) frasco 240ml
~__Ranitidina 150 mg/capsula
_ Ranitidina 300 mg/capsula
Sedonat (12 96 mg Belladona + 186 25mg
__Fencbarbital/ml) Elixir frasco de 120

Enfermedades parasitarias

_ Mebendazol 100mg/tableta
____ _ Metronidazol 500mg/tableta
Metronidazol 250mg/5ml suspension

Infecciones de las vias urinarias

Trimetroprim Sulfametoxazol 40mg + 200mg
~_____/5ml suspension
Trimetroprim Sulfametoxazol 180mg + 800myg/
___tableta
_______Ciprofioxacina 250 mg/tableta
____Ciprofloxacina 300 maqg/tableta

Hipertensidn arterial

_____Enalapril 20mg/tableta
~_____Propanociol 40mg/tableta
_Furosemide 40mg/tableta
_____Hidroclorotiazida 50mg/tableta
__Nifedipina 10mg/capsula

—t

Diabetes
____Glibenclamida 5mg/tableta
Insulina NP/insulina lenta 100Ui/mi frasco
__ampolla de 10mi/humana
Epilepsia

. _ Fenobarbital 100mg/tableta
. __ Fenitoina sédica 100mg/capsula
__ _Carbamazepina 200 mg/iableta



4

3

Considera usted necesario agregar otros medicamentos al cuadro
basico de ésta institucion, para las patdlogia antes mencionadas
Si No

De los grupos terapéuticos siguientes cuales son las reacciones
adversas que mas observa en los pacientes

ANTIPARASITARIOS
4 Nauseas

Diarrea

Dolor abdominal

Gastritis

Cefalea

Otros

S

ANTIBIOTICOS
4 Shock anafilactico
Molestias gastrointestinales
Rash cutaneo
Reacciones de hipersensibilidad
Prurito
Nauseas
Leucopenia

S o S

Otros

ANTISEPTICOS Y ANALGESICOS URINARIOS
4 Trastornos gastroiniestinales
4 Nauseas
4 Mareos

4 Otros



ANTIHIPERTENSIVOS

PR S ST ST S A

Tos

Mareos

Cefalea

Calambres musculares
Cansancio
Paipitaciones cardiacas
Hipotension
Reacciones cutaneas
Bradicardia

Otros

DIURETICOS

A

S T

Vértigo
Deshidratacion
Somnolencia
Reacciones alérgicas
Vomitos

Trasternos visuales
QOtros

ANTITUSIVOS

A

R T T

Somnclencia
Nerviosismo
inquietud

Dolor de estémago
Nauseas

Vémitos

Otros

38
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ANTIACIDOS, ANTIULCEROSO, ANTIGONISTAS DE RECEPTORES
H. !

Diarrea

Reacciones de hipersensibilidad

Veértigo

Estrefimiento

Cefalea

Otros

I T S S

ANTICONVULSIVOS
4 Somnolencia
Ataxia
insomnio
Anorexia
Nerviosismo

o > >

Irritacién gastrica

A Otros

HIPOGLUCEMIANTES
A Nauseas

Yamitos

Rash cutaneo

S S

Hipoglucemia

’.

Sensacién de hambre
Resistencia a la insulina
Lipodistrofia

Otros

- =

6 Utiliza usted examen de laboratorios para

o Otros
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Considera necesario una guia farmacoterapéutica actualizada
Si No *

Considera que existe una buena comunicacién entre médicos vy

farmacia

De los siguientes parametros cuales considera de utilidad para
determinar los regimenes de dosificacién

~__Edad-Peso

__ Sexo

~__ Talla
___Embarazo
Diagnostico

Todas las anteriores



ANEXO #5
GUIA
FARMACOTERAPEUTICA
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ANTIPARASITARIOS

MEBENDAZOL

NOMBRES COMERCIALES
Vermox, Vermix, Fel, Helmes, Laindazole, Mebendazolan, Menzol, Pantelmin, Paras,
Parasitol, Vertex

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO C

MECANISMO DE ACCION
Inhibe de manera selactiva e irreversible la captacion de glucosa y otros nutrimentos en
los helmintos sensibles

INDICACION Y DOSIFICACION

OXIUROS
Adultos y nifios mayores de dos afios dosis unica de 100 mg por via oral Si la infeccion
persiste, repitase el tratamiento tres semanas despues

ASCARIDES, TRIQUINA, ANQUILOSTOMA
Adultos y nifios mayores de dos afios 100 mg por via oral, dos vecas por tres dias Sila

infeccidn persiste, repetir el tratamiento en tres semanas

EFECTOS SECUNDARIOS
Gastrointestinales en ocasiones hay dolor abdominal transitorio y diarrea en infecciones
masivas y la expulsion de los parasitos

Categoria C Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en el feto, pero no hay estudios
adecuados en el hombre Es posible que los beneficios de su uso en embarazos sean a pesar de los riesgos
potenciales Se desconoce riesgo en el embarazo



INTERACCION
Ninguna importante

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Las tabletas pueden masticarse, degiutirse o desbaratarse y mezclarse con el
alimento

» No se requieren restricciones dietéticas, laxantes o enemas

» Para evitar nuevas infestaciones, la persona debera lavarse diariamente el area
perianal, cambiarse diariamente la ropa interior y de la cama, lavarse las manos y
limpiarse las ufias después de ir al bafo y antes de comer Todos los miembros de la
familia necesitan tratamiento

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Albendazol Ascaris tricacefalos
» Piperacina para ascaris, oxiuriasis

Pamoato de pirvinio oxiuriasis

v

» Levamisol, clorhidrato ascaris

~ Pamoato de pirantel ascaris, necatoriasis

IGuia Profesional de Medicamentos Manual de Consulta para Medicos Odontdlogos y Framaceuticos 32
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METRONIDAZOL

NOMBRES COMERCIALES
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Apo-metronidazole, Flagyl, Metryl, Novonidazol, Prostal, Sactric, Metronidazol Mckesson,

Progyl, Tricomizole, Vertizal

CATEGORIA DE RIESGO EN EL. EMBARAZO B’

MECANISMO DE ACCION

Tricomoniacida y amebicida de accién directa que actua en sitios intra y extra intestinales

INDICACION Y DOSIFICACION

ABCESOS HEPATICO AMIBIANG
Adultos 500 a 700 g por via oral tres veces al dia por cinco a diez dias
Nifios 35 a 50 mg por kilogramo al dia en tres dosis por diez dias por via oral

AMIBIASIS INTESTINAL
Adultos 750 mg por via oral tres veces al dia por diez dias
Nifios 35 a 50 mg por kilogramo al dia en tres dosis durante diez dias por via oral 0 2g

por la misma via

TRICOMONIASIS REFRACTARIA
Mujeres 250 mg por via oral dos veces al dia, durante diez dias

Categoria B Los estudios en animales han mostrado que no hay riesgo para el feto, pero estudios
apropiados en mujeres no han presentado riesgo para el feto en el primer trimestre del embarazo, y no se
fienen pruebas de riesgo en los ultimos trimestres
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PREVENCION DE LA INFECCION POS-OPERATORIA EN LA CIRUGIA
COLORECTAL CONTAMINADA O POSTERIORMENTE CONTAMINADA

Adulto 15 mg por kilogramo por venoclisis durante 30 a 60 minutos que debera terminar
casi una hora antes de la cirugia Luego 7 5 mg por kilogramo por venoclisis durante 30 a
60 minutos, de 6 a 12 horas después de la dosis inicial

EFECTOS SECUNDARIOS

Hematolcogicos leucocitopenia transitoria neutropenia

Sistema Nervioso Central vértigo, cefaleas, ataxia, falta de coordinacion

Oidos, Ojos, Nariz y Garganta visidn borrosa, dificultad para enfocar, congestion nasal
Gastrointestinales colicos, nauseas, vomitos, anorexia, diarrea, estrefiimiento, bot a seca
Genitourinarios orina oscura, poliuria, disuria, incontinencia

Piel prurito y rubor

Locales tromboflebitis después de la venoclisis

Otros proliferacion de microorganismos no sensibles

INTERACCION
Alcoho! Reaccion tipo disulfiram (nauseas, vomitos, cefaleas) No se usen juntos

Disulfiran Psicosis aguda y estados de confusion

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

ADVERTENCIA Se ha mostrado que este tipo de medicamentos es carcindgeno en

ratones y posiblemente en ratas, debera evitarse su uso innecesario

> Si se indica durante el embarazo para tricomoniasis, se refiere un régimen de siete
dias en lugat de una sola dosis de 2 gramos

> La administracién por via oral es con alimentos para reducir el malestar
gastrointestinal

» Es posible que aparezca sabor a metal y orina oscura o pardo - rojiza

» La forma intravenosa debe administrarse sodlo por venoclisis lenta No aplica
intravenosa rapida

» Una solucion al 1% puede ser eficaz en forma topica para tratar ulceras por decubito
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» El metronidazol sélo se emplea después de haber confirmado la presencia de
tfrichomonas vaginalis mediante un frotis fresco",f por cultivo Las parejas asintomaticas
de pacientes a los que se trata por infeccion con T Vaginalis deberan recibir
tratamiento al mismo tiempo para evitar un nuevo contagio

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
PAROMOMICINA, SULFATO Amibiasis intestinal aguda y cronica, tenias
EMETINA, CLORHIDRATQO Disenteria amibiana fulminante grave, hepatitis y abcesos
amibianos
» FURAZOLINA Giardiasis
» TINIDAZOL Amibiasis
© » DIYODOHIDROQUINOLEINA Amibiasis
ORNIDAZOL Amebiasis
» TECLOZAN Amebiasis

/Guia Profesional de Medicamentos, Manual de Consulta para Médicos Qdontologos vy Farmacéuticos, 3a
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ANTIBIOTICOS
AMOXICILINA (AMOXICILINA, TRIHIDRATO)

NOMBRES COMERCIALES
Amoxican, Amoxil, Apo-Amoxi, Polymox, Robamox, Trimox, Utimox, Wymox, Damoxicil,
Ospamox, Omnipen, Pentrexi

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B’

MECANISMO DE ACCION
Bactericida, inhibe 1a sintesis de la pared celular durante la multiplicacion activa

INDICACION Y DOSIFICACION

INFECCIONES GENERALIZADAS E INFECCIONES CRONICAS DE LAS VIAS
URINARIAS POR CEPAS SENSIBLES DE MICROORGANISMOS GRAMPOSITIVOS Y
GRAMNEGATIVOS

Aduitos 750 mg a 1 5 g por via oral diarios, divididos en dosis que se administran cada
ocho horas

Nifios 20 8 40 mg A 1 5 g por via oral diarios, divididos en dosis que administran cada
ocho horas

GONORREA NO COMPLICADA
Adultos 3 g por por via oral, combinados con un gramo de probenecid, en dosis unica

INFECCIONES NO COMPLICADAS DE VIAS URINARIAS POR MICROORGANISMOS
SENSIBLES
Adultos 3 gramos por via oral, en dosis unica

Categoria B Los esludios en animales han mostrado que no hay riesgo para el feto perc esludios
apropiados en mujeres no han presentado riesgo para el feto en e! primer trimestre del embarazo y no se
tienen pruebas de riesgo en los ullimos trimestres

46
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EFECTOS SECUNDARIOS

Hematolbgicos anemia, trombocitopenia, ebsinofilia. leucopenia, purpura
trombocitopénica

Gastrointestinales nauseas, vomitos, diarrea

Otros urticaria, anafilaxia, crecimiento excesivo de microorganismos no sensibles

INTERACCION
Probenecid aumenia las concentraciones sanguineas de la penicilina Se emplea con
frecuencia para este propésito

En presencia de agentes bacteriostaticos disminuye su efecto bactericida

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Para administrarse por via intravenosa debera mezclarse con dextiosa al 5% en agua
© con solucion salina

» Usese con precaucién en pacientes con otras alergias a los medicamentos, en
especial a las cefalosporinas (posible alergenicidad cruzada) y en personas con
mononucieosis, se eleva la frecuencia de exantema meculopapular en los enfermos
gue estan recibiendo amoxicilina.

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
> Ampicilina

» Dicloxacilina

» Fenoximetilpenicilina

» Doxaciclina

>  Minociclina

» Oxacilina sodica

iGuia Profesionat de Medicamentos, Manual de Consulta para Médicos Odontélogos y Farmacéutico 3a
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CO-TRIMOXAZOL (SULFAMETOXAZOL - TRIMETROPRIM)

NOMBRES COMERCIALES
Bactrin DS, Bactrin IV, Cotrim, Cotrim DS, Septra, Bacterizine, Bactrim “Roche”,
Bacirizole, Kelfiprin, Lactran Forte

CATEGORIA DE RIESTO EN EL. EMBARAZO C’ (D si esta préximo al termino)

MECANISMO DE ACCION

El componente de Sulfametoxazo! inhibe la formacion de acido dihidrofolico a partir del
acido para-aminobenzoico (PABA) El trimetoprim inhibe la dihidrofolato reductasa Ambas
reducen la sintesis del acido folico bacteriano

INDICACION Y DOSIFICACION

INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIA Y SHIGELOSIS

Adultos 160 mg de trimetoprim/800 mg de sulfa (tableta de doble potencia) cada doce
horas, de diez a catorce dias en infecciones de ias vias urinarias, y durante cinco dias en
shigelosis Para cistitis simple y sindrome uretral agudo pueden administrarse de 1 a 3
tabletas de doble potencia como dosis unica

Nifios 8 mg por kilogramo de trimetoprim/40 mg por kilogramo de suifa por veinticuatro
horas en dos dosis divididas cada doce horas (diez dias para infecciones de las vias

urinarias, por cinco dias en shigelosis)

oTms
Nifles 8 mg por kilogramo de trimetoprim/40 mg por kilogramo de sulfa por veinticuatro
horas, divididas en cada dos dosis iguales cada doce horas durante diez dias

NEUMONITIS POR Pneumacystis carnnii
Adultos y Niflos 20 mg por kilogramo de trimetoprin / 100 mg de sulfa cada doce horas

durante diez dias a catorce dias No se recomienda en lactantes menores de dos meses

k

Categoria C Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en el feto pero no hay estudios
adecuados en el hombre Es posible que los beneficios de su uso en embarazos sean a pesar de |os fiesgos
potenciales Se desconoce riesgo en el embarazo
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EFECTOS SECUNDARIOS

Hematoldgicos agranulocitosis, anemia aplasica,” trombocitopenia, ieucopenia, anemia
hemolitica, anemia megaloblastica

Sistema Neivicio Cential cefaleas, depresion mentai, convulsiones, alucinaciones
Gastrointestinales nauseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal, anorexia, estomaiitis
Genitourinario nefrosis téxica con oliguria y anuria, cristaluria, hematuria

Hepéaticos ictericia

Piel eritema multiforme necrolisis, epidérmica, fotosensibilidad, urticaria, prurito

Otros fiebre medicamentosa, anafilaxis, hipersensibilidad

INTERACCION
Cloruro de amonio, Acido ascorbico dosis suficiente para acidificar la orina pueden
precipitar la sulfonamida y causar cristaluria No deben de usarse juntas

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Contraindicado en pacientes con porfiia  Usese con precaucion y en dosificacion
reducida en personas con disfuncion hepética o renal y en quienes tienen aleigias
graves o asma pronguial y discrasia sanguinea

%+ Los efectos secundarios, en especial la hipersensibiidad, ocurren con mucha mayor
frecuencia en pacientes con SIDA

» Laletra “DS” en la etiqueta indica “doble potencia”
Se utiliza como profitactico para infecciones recurrentes de vias urinarias en mujeres y
diarreas de los viajeros

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Tetroxoprin, sulfadiacina

¥

Ampicilina y tetraciclinas

Y

Suifadiacina

X’

Cefalexina, cefradina y el cefadroxilo

/Guia Profesional de Medicamentos, Manual de Consulta para Médicos Odontdlogos y Farmacéutico 3a
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ERITROMICINA

NOMBRES COMERCIALES
Wintroci, SK - Erithromycin, Eritrol, Eritromicina Mckesson, Erixyl, Eromicina,
Escarlamicina, Knobemicina

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B’

MECANISMO DE ACCION
Inhibe la sintesis de proteinas, uniéndose a la subunidad 50s de ribosoma

INDICACIONES Y DOSIFICACION
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA AGUDA POR Neiseria gonorthoeae
Mujeres 500 mg por via intravenosa cada seis horas por seis dias

PROFILAXIS PARA ENDOCARDITIS DURANTE PROCEDIMIENTOS DENTALES EN
PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA

Adultos 1 g por via oral, una hora antes del procedimiento, después 500 mg por via oral 6
horas mas tarde

AMIBIASIS INTESTINAL
Adultos 250 mg por via oral cada seis horas de diez a catorce dias

INFECCIONES LEVES A MODERADAMENTE GRAVES DE VIAS RESPIRATORIAS,
PIEL Y TEJDOS BLANDOS POR ESTREPTOCOCOS BETAHEMOLITICOS DEL
GRUPO A SENSIBLES, MYCOPLASMA PNEUMONAIAE, BORDETELLA PERTUSIS,
LISTERIA MONOCYTOGENES

Adultos 250 mg a 500 mg por via oral, cada seis horas

Nifios 30 mg por kilogramo a 50 mg por kilogramo al dia por via oral, divididos en dosis
cada seis horas

Categoria B 1os estudios en animales han mostrado que no hay riesgo para el feto pero estudios
apropiados en mujeres no han presentado riesgo para el feto en el primer trimestre del embarazo y no se
tienen pruebas de riesgo en los ultimos trimestres



SIFILIS
Adultos 500 mg por via oral cada seis horas al dia durante quince dias

ENFERMEDAD DE LOS LEGIONARIOS
Adultos 500 mg a 1 g via intravenosa o via oral, cada seis horas por veintiun dias

INFECCIONES URETRALES, ENDOCERVICALES O URETRALES NO COMPLICADAS
EN QUE ESTAN CONTRAINDICADAS TODAS LLAS TRETRACICLINAS
Aduftos 500 mg por via oral cuatro veces al dia por siete dias por lo menas, & 250 mg por

via oral cuatro veces al dia por catorce dias por lo menos

CONJUNTIVITIS POR Chamydia trachomatis EN RECIEN NACIDOS
Recien nacidos 50 mg por kilogramos al dia en cuatro dosis divididas por dos semanas

cuando menos

NEUMONIA DE LA INFANCIA POR Chlamydia trachamatis.
Lactantes 50 mg por kilogramos al dia en cuatro dosis divididas por dos semanas cuando

menos

EFECTOS SECUNDARIOS

Ojos, oidos, nariz, gaiganta pérdida de la audicién con dosis altas por via intravenosa
Gasirointestinales dolor y célico, nauseas, vomitos, diarrea

Piel urticaria, exantemas

Otros desarrollo excesivo de bacterias y hongos no sensibles, anafilaxis, tiebre

INTERACCION

Clindamicing, lincomicina pueden ser antagonistas No usar simultdneamente

Teofilina disminucién de los valores sanguineos de la eritromicina y aumento de la
toxicidad de la teofilina Usar juntas con precaucion



CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» El estolato de eritromicina esta contraindicado en enfermedades hepéticas Deberd
usarse otras sales de eritromicina en pacientes con disfuncién hepaética y es preciso
hacerlo con cuidado

»  Para una mayor absorcion, el enfermo debera tomar la eritromicina con un vaso de
agua una hora antes o dos horas después de la comida Si las tabletas tienen
recubtimiento entérico es posible tomarlas con los alimentos No debe tomaise jugo
de frutas con la medicacidén Las tabletas de eritromicina masticables no deben de
deglutirse enteras

» Actualmente se dispone de una forma topica para tratar el acné

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
¥ Clindamicina

» Lincomicina

{Guja Profesional de Medicamentos Manual de Consulta para Medicos Qdontdlogos y I"armaceuticos 34
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PENICILINA G PROCAINICA

NOMBRES COMERCIALES
Duracillin A § , Aqucilina, Despacilina plus 1,200

CATEGORIA DE RIESGOQ EN EL EMBARAZO B’

MECANISMOS DE ACCION
Bactericida, porque inhibe la sintesis de la pared celular durante la multiplicacion activa

INDICACION Y DOSIFICACION

INFEECCIONES GENERALIZADAS QUE VAN DE MODERADAS A GRAVES

Adultos 600,000 a 1 2 millones de unidades internacionales diarios como dosis unica
Nifios 300,000 unidades internacionales diarias por via intramuscular administrados como

dosis unica

GONORREA NO COMPLICADA
Adultos y nifios mayores de 12 afios administre 1 g de probenecid, 30 minutos después
aplique 1 2 millones de unidades de penicilina g procaina por via intramuscular divididas

en das sitios de inyeccion

NEUMONIA NEUMOQCOCICA
Adultos y nifios mayores de 12 afios 300,000 a 600,000 unidades internacionales por via

intramuscular diarias Cada seis a doce horas

EFECTOS SECUNDARIOS
Hematologicos trombocitopenia, anemia hemolitica, leucopenia
Sistema Nervioso Central convulsiones, artralgia

Otros hipersensibilidad,

Categoria B Los estudios en animales han mostrado que no hay riesgo para el feto, pero estudios
apropiados en mujeres no han presentado riesgo para e feto en el primer trimestre del embarazo y no se
tienen pruebas de riesgo en 1os ultimos trimestres
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INTERACCION
Probenecid aumenta los valores sanguineos de la*penicilina Se usa a menudo con este
fin

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Se contraindica para pacientes con hipersensibilidad a la procaina Usese con
precaucion en personas con alergias a otros medicamentos, especialimente a las
cefalosporinas

> En los adultos, la inyeccion intramuscular se aplicara en e! tercio superior de jos
gluteos, en tos nifics pequedos, en la porcion lateral media det muslo

» No administrar subcutanea, ni dar masaje en el sitio de inyeccion

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
Cefatexina, Cefradina y el Cefadroxilo
Sulfadiacina

Amoxicilina

Ampicilina

Y ¥ Y Y v

Dicloxacilina

Cloxacilina

X

N

Doxaciclina

{Guia Profesional de Medicamentos, Manua! de Consulta para Medicos, Odomtédlogos y Farmaceuticos 3°
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ANALGESICOS

ACETAMINOFEN

NOMBRES COMERCIALES
Paraphen, Tempra, Tapanol, Panadol, Astipiret, Atasol, Benesin, Camacetol, Phenaplen,
Valorin, Apyrol, Cetamin 500, Dolex, Dolfen, Dolominofen, Efferalgan, Febrilex, Anapark

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B’

MECANISMO DE ACCION

Produce analgesia bloqueando la generacion de impulsos dolorosos Esta accion se debe
probablemente a inhibicién de la sintesis de prostaglandinas, y tal vez de la sintesis o de
la accién de ofras sustancias que sensibilizan los receptores del dolor a estimulos
mecénicos 0 quimicos Alivia la fiebre por accion en el centro termoregulador
hipotalamico

INDICACION Y DOSIFICACION

DOLOR LEVE Y FIEBRE

Adultos y Niflos mayores de 11 afios 325 a 650 mg bucales o por via rectal, cada cuatro
horas, segun se necesite lLa dosis méaxima no debe exceder de 4g diarios Para
tratamiento a largo plazo no debera ser mayor de 26 g diarios

Nifios de 11 afios 480 mg/dosis

Nifios de 9 a 10 afios 400 mg/dosis

Niflos de 6 a 8 aflos 320 mg/dosis

Nifios de 4 a § aflos 240 mg/dosis

Categoria B Los esiudios en animales han mostrado que no hay riesgo para el feto pero astudios
apropiados en mujeres no han presentado riesgo para el feto en el piimer trimestre del embarazo, y no se
tienen pruebas de riesgo en los ultimos trimestres
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Niflos de 2 a 3 afios 160 mg/dosis

Nifos de 12 a 23 meses 120 mg/dosis

Nifios de 4 a 11 meses 80 mg/dosis

Nifios hasta los 3 meses de edad 40 mg/dosis

EFECTOS SECUNDARIOS
Hepaticos lesion hepatica grave con las dosis toxicas

Piel exantemas, urticarias

INTERACCION

Diflunisal aumenta los valores sanguineos de acetaminofén No utilizarse juntos

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Esta contraindicado el empleo repetido en pacientes con anemia o afeccion renal o
hepatica

» No tiene efecto antiinflamatorio

» Las dosis altas o empleo cronico sin supervision puede producit lesiones hepaticas

» No utilizar para automedicacion en fiebre intensa (mayor de 39 5°C), fiebre petsistente
por mas de tres dias, o recurrente a menos que lo controle un médico

» Se recomienda {a forma liquida para nifios y todo paciente que tiene problemas para
deglutir

MEDICAMENTOS ALTERNATIVO
> Acido acetilsalisilico
> lbuprofeno

Diclofenac

Indometacina
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IBUPROFEN

NOMBRES COMERCIALES
Ibuprin, Motrin, Modil 200, Amersol, Rufen, Trendar, Walkofen, ibuprofen Acromay

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B

MECANISMOS DE ACCION
Produce sus efectos antiinflamatorios, analgésicos y antipireticos, posiblemente por la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas

INDICACION Y DOSIFICACION

DO! OR LEVE A MODERADO, ARTRIT!S, DISMENORREA PRIMARIA, GOTA, DOLOR
DESPUES DE ESTRACCION DENTAL

Adultos 200 a 800 mg por via oral, tres o cuatro veces al dia, sin exceder de 3 2 g al dia

EFECTOS SECUNDARIOS

Hematologicos prolongacion del tiempo de hemorragia

Sistema Nervioso Central cefaleas, somnolencia, mareos, meningitis, aséptica
Cardiovascular edema periférico

Ojos, oidos, nariz, garganta trastornos visuales, tinnitus

Gastrointestinales malestar epigastrico, nauseas, hemorragia oculta
Geniturinario insuficiencia renal reversible

Hepaticos enzimas elevadas

Piel prurito, exantemas, urticarias

Otros broncoespasmos, edema

INTERACCION
Sin interacciones importantes

Categoria B Los estudios en animales han mostrado que no hay riesgo para el feto, pero estudios
aproniados en mujeres no han presentado riesgo para el feto en el primer trimestre del embarazo yno se
tienen pruebas de riesgo en los ultimos trimestres
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INTERACCION
Sin interacciones importantes

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
» Contraindicado en asmaticos con pdlipos nasales

> Empléese con precaucion en trastornos gastrointestinales

A4

Utilizas con precaucion en pacientes con antecedentes de ulcera peplica

El efecto terapéutico puede retardarse dos o cuatro semanas

» Debe tomarse con alimentos o leche para reducir los efectos secundarios
gastrointestinales

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
> Acetaminofén
Fenoprofen calcico
Indometacina
» Fetoprofén
» Meclofenamato

» Acido Mefenamico
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ANALGESICO URINARIO

FENAZOPIRIDINA, CLORHIDRATAO

NOMBRES COMERCIALES
Di-azo, Pyridium, Pironium, Phenazo, Azopirodina

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B

MECANISMO DE ACCION

59

Ejerce una accién anestésica local en la mucosa urinaria por un mecanismo desconocido

INDICACION Y DOSIFICACION

DOLOR CON IRRITACION O INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS
Adultos 100 a 200 mg por via oral, tres veces al dia

Niftas 100 mg por via oral, tres veces al dia

EFECTOS SECUNDARIOS
Sistema Nervioso Central cefaleas, vertigo

Gastrointestinales nauseas

INTERACCION
Sin interacciones importantes

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
» Contraindicado en pacientes con insuficiencia renal y hepatica
» Colorea la orina en rojo naranja Puede teftir la ropa

Categoria B Los estudios en animales han mostrado gue no hay riesgo para el feto, pero estudios
apropiados en mujeres no han presentade riesge para el feto en el primer trimestre del embarazo y no se
tienen pruebas de riasgo en los ultimos trimestres
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» Debeard emplearse sélo como analgésico Es necesario emplear conjuntamente un
"R . . , . L
antibiotico para tratar la infeccion de vias urinarias
» El medicamnto puede suspenderse a los tres dias si el dolor ha desaparecido

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
> |buprofeno
> Acetaminofeno
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ANTIHIPERTENSIVOS

ENALAPRIL, MALEATO

NOMBRES COMERCIALES
Vasotec

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO C’

MECANISMOS DE ACCION
Al inhibir a la enzima convertidora de la angiotensina, impide la formacion de angiotensina

Il a partir de ia angiotensina |

INDICACION Y DOSIFICACION

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION

Adultos al principio, 5 mg por via oral, una vez al dia, luego, ajustar de acuerdo a ia
respuesta Los limites habituales son de 10 a 40 mg diarios como dosis unica dividida en
dos

EFECTOS SECUNDARIOS

Hematoldgico neutropenia, agranulocitosis

Sistema Nervioso Central cefaleas, mareos, fatiga, insomnio
Cardiovasculares hipotension

Piei exantema

Otros tos persistente, angioedema

INTERACCION
Ninguna importante

Categoria C Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en i felo pero no hay estudios
adecuados en el hombre Es posible que los beneficios de su uso en embarazos sean a pesar de los riesgos
potenciales Se desconoce riesgo en el embarazo
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Usar con precaucién en personas con deteriéro renal o con enfermedad vascular del
colégeno

» Si el paciente toma diurético, debe suspenderlo dos o tres dias antes de comenzar la
terapéutica con enalapril Esto reducira el riesgo de hipotensidn arteral, después si el
farmaco no controla la presién arterial puede agregar el diurético

» Indicar al paciente que comunique la presencia de aturdimiento, sobre todo duante
los primeros dias del tratamiento, cuando es mas probable que ocura

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Captopril
» Lisinopril
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NIFEDIPINA

NOMBRES COMERCIALES
Adalat, Procardia

CATEGORIA DE RIESGO EN EL. EMBARAZO C

MECANISMO DE ACCION
inhibe {a entrada del ion calcio a las células musculaies cardiacas y lisas, reduciendo la
contractilidad miocardica y la demanda de oxigeno y dilata las arterias y arteriolas

coronarias

INDICACION Y DOSIFICACION

TRATAMIENTO DE ANGINA VASOPASTICA Y ANGINA DE PECHO EGTABLE,
CRONICA, CLASICA, TRATAMIENTO DE HIPERTENSION Y DEL SINDROME DE
RAYNAUD

Adultos la dosis inicial es de 10 mg por via oral, tres veces al dia La dosis eficaz usual
varia de 10 a 20 mg, tres veces al dia Algunos pacientes quiza requieran hasta 30 mg,

cuatro veces al dia La dosis diaria maxima es de 180 mg

EFECTOS SECUNDARIOS

Sistema Nervioso Central mareos, aturdimiento, rubor, cefaleas, debilidad, sincope
Cardiovascular edema periférica hipotension, palpitaciones

QOidos, ojos, nariz y garganta congestion nasal

Gastrointestinal nauseas, pirosis, diarrea

Metabdlicos hipopotasemia

Otros calambres musculares, dishea

Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en el feto pero no hay estudios adecuados en
el hombre Es posible que los beneficios de su uso en embarazos sean & pesar de 10s riesgos potenciales Se
desconoce riesgo en el embarazo
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INTERACCION
Propranciol {y otros bloqueadores beta) puede"n causar hipotension e insuficiencia
cardiaca Usarlos juntos con precaucion

Cimetidina, Ranitidina reducen el metabolismo de nifedipina

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

»~ Usese con precaucion en ancianos debido a que puede prolongarse la duracién del
efecto

» Indicarle que degluta la cdpsula entera, sin rompetla, machacarla, ni masticaria

» No hay una forma sublingual de nifedipina Sin embargo, es posible extraerle el liquido
de la capsula bucal puncionandola con una aguja y enseguida instalarta en el suico
gingival

» Proteger las capsulas de la luz directa y almacenar a temperatura ambiente

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
> Diltiacem

» Nadolol

» Verapamilo
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PROPRANOLOL CLORHIDRATO

NOMBRES COMERCIALES
Apo-propranolol, Inderal, Novopranol, Impranol, Propal, propranosuk

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO C

MECANISMO DE ACCION
Bloqueador adrenérgico beta que reduce la demanda cardiaca de ¢xigeno, bloqueando
los aumentos de frecuencia cardiaca la presion arerial y la fuerza de contrac cion del

miocardio provocado por las catecolaminas

INDICACION Y DCSIFICACION

TRATAMIENTO DE ANGINA DE PECHO

Adulto 10 a 20 mg, tres o cuatro veces al dia, o una capsula diaria de liberacidn sostenida
de 80 mg La dosis puede aumentarse a intervalos de 7 a 10 dias La optima promedio es

de 160 mg Diarios

TRATAMIENTO PARA REDUCIR LA MORTALIDAD DESPUES DE UN INFARTO DE
MIOCARDIO '
Adultos 180 a 240 mg al dia, por via oral, en dosis divididas Suelen datse 3 a 4 por dia

ARRITMIA SUPRAVENTRICULAR, VENTRICULARES Y AURICULARES,
TAQUICARDIA POR ACCION EXCESWA DE CATECOLAMINAS DURANTE LA
ANESTESIA, HIPERTIROIDISMO O FEQCROMOCITOMA

Adultos 1 a 3 mg por via intravenosa, diluidos en 50 ml de dextrosa al 5% en agua o

solucion salina normal pot venoclisis lenta, no excediendo de 1 mg por minuto

Los estudios en animales han mostrado efecios secundarios en el feto, pero no hay esludios adecuados en
el hombre Es posible que los beneficios de su uso en embarazos sean a pesar de 10s riesgos potenciales Se
desconoce riesgo en el embarazo
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HIPERTENSION

Adultos tratamiento inicial 80 mg al dia, por via oral en dos o cuatro dosis o la forma de
liberacién sostenida 1 al dia Aumentar a intervalos de 3 a 7 dias hasta una dosis dialia
maxima de 640 mg La dosis de sostén usual para hipertensioén es de 160 a 480 mg

diarios

PREVENCION DE MIGRANA O CEFALEA VASCULAR FRECULNTE, GRAVE,
INCONTROLABLE O INCAPACITANTE
Adultos al inicio 80 mg diarios en varias dosis o una capsula de libracion sostenida diaiia

Dosis de sostén usual 160 a 240 mg diarios, divididos fres o cuatro al dia

EFECTOS SECUNDARIOS

Sistema Nervioso central fatiga, letargo, suefos vividos, alucinaciones
Cardiovasculares bradicardia, hipotension, insuficiencia cardiaca congestiva
Gastrointestinales nauseas, vomitos, diarrea

Metabolismo hipoglucemia sin taquicardia

Piel exantema

INTERACCION

fnsulina farmacos hipoglucemiantes orales, los requerimientos de estos tarmacos pueden
alterarse en diabéticos previamente estabilizados Vigitar si hay hipoglucemia

Glucdsidos cardiaotonicos bradicardia excesiva y amenta e} efecto depresor en el
miocardio Utilizai juntos con precaucion

Aminofilina antagoniza los efectos bloqueadores beta del propranolol Utilizar jumo
precaucion

Isoproterenol, glucagdén antagonizan el efecto del propranolol Fueden utilizarse
terapéuticamente y en urgencias

Cimetidina inhibe el metabolismo del propanolol Vigilar si hay mayor efecto bloqueador
beta

Adrenalina vasoconstriccion importante Vigilar la presion arterial y observar al paciente

cuidadosamente
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES

> Contraindicado en diabetes sacarina, asma, rinifls alérgica, durante anestesia con éter
etilico, en bradicardia sinusal y blogueo cardiaco mayor del primer grado choque
cardiogénico, insuficiencia ventrilar derecha, secundaria a hipertension pulmonar
congestiva o enfermedad respiratoria y en quienes toman otros antihipertensores

» El alimento puede aumentar la absorcion del propranol Darlo siempre con las
comidas

- También se ha utilizado para tratar la agresion y furia, el miedo al publico, las
hemorragias recurrentes y los sintomas menopausicos

> Para contrarrestar la sobredosis del propranolol puede prescribirse glucagon

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Atenolol
» Nadolol
» Lebetolol

» Acebutolol
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FUROSEMIDA

NOMBRES COMERCIALES
Lasix, Novosemide, SK-Furosemide, Uritol, Dranex, Furesis, Furosemida Mckesson

Odemex
CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO C

MECANISMOS DE ACCION
Inhibe la reabsorcidn de sodio y cloruro en la porcién préximal del asa ascendente de

Henle

INDICACIONES Y DOSIFICACION

EDEMA PULMONAR AGUDO

Adultos 40 mg en inyeccion intravenosa lenta, después 40 mg por via inuavenosa en una
hora o una hora y media, si es necesario

EDEMA
Adultos 20 a 80 mg al dia por via oral en la mafiana Es posible dai una segunda dosis

en seis a ocho horas

HIPERTENSION

Adultos 40 mg por via oral dos veces al dia Ajustese la dosis de acuerdo con la
respuesta

lLactantes y Nifios 2 mg por kilogramo al dia, la dosis puede aumentarse a 1 a 2 mg por

kilogramo en seis a ocho horas, si es necesario

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Adultos al inicio 80 mg al dia por via oral Aumentarse a 80 a 120 mg &l dia hasta logiar

la respuesta deseada

Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en el feto, pero no hay estudios adecuadaos en
el hombre Es posibie que los beneficios de su uso en embarazos sean a pesar de los riesgos potenciales Se
desconoce riesgo en el embarazo
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EFECTOS SECUNDARIOS

Hematoldgicos agranulocitosis, leucopenia, trombo"citopenia

Cardiovascular desminucién del volumen, deshidratacion

Ojos, oido, nariz, garganta sordera transitoria por inyeccién intravenosa demasiado
rapida

Gastrointestinal malestar y dolor abdominal, diarrea

Metabdlicos hipopotasemia, desequilibrio de liquidos y electrolitos

Piel dermatitis

INTERACCION

Antibiéticos Aminoglucdsidos potencian la ototoxicidad Empléese juntos con precaucion
Nitrato de Cloral diaforesis y rubor con la furosemida intravenosa

Clofibrato aplica los efectos de la furosemida Utilizar con precaucion

Indometacina inhibe la respuesta diurética Administrase con precaucion

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Potente diurético de asa, puede conducir a pérdida importante de agua y electiolitos
Presion y frecuencia de pulso deben vigilarse en diuresis rapida

» Elmédicoy el diestista pueden prescribir una dieta rica en potasio

» Entre los alimentos ricos en potasio estan frutas citricas tomates platanos, datiles y
albaricogques

» También el paciente deben informar de inmediato la sensacidon de “sonido de
campanilia” en los oidos, dolor abdominal intenso, faringitis y fiebre es posible que

indique intoxicacion con el diurético

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Etacrinato sddico
» Etacrinico acido

» Bendroflumetiacida
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ANTITUSIGENO
DEXTROMETORFAN, BROMIHIDRATO

NOMBRES COMERCIALES
Rodidex, Congespirin, Sedatuss, Athos, Delsym, Mucorex, Broncosedin

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO C

MECANISMO DE ACCION

Suprime el reflejo de la tos por accién directa en el centro tusigeno butbar (cerebro}

INDICACI®N Y DOSIFICACION

TOS NO PRODUCTIVA

Adultos 16 a 20 mg cada cuatro horas, 6 30 mg cada seis u ocho horas o el liquido de
liberacién controlada 2 veces al dia

Nifios de 6 a 12 anos 5 a 10 mg cada cuatro horas, é 15 mg cada seis a ucho horas, o
el liguido de liberacidn controlada dos veces al dia (30 mg dos veces al dia) Maximo
60 mg al dia

Nifios de 2 a 6 afos 25 a 5 mg cada cuatro horas 6 15 cada seis a ocho horas
Maximo 30 mg al dia

EFECTOS SECUNDARIOS
Sistema Nervioso Central somnolencia, mareos

(Gastrointestinales nauseas

INTERACCION :
Inhibidores de la MAQO ocurre hipotension, coma, hiperperexia y muerte No usar

juntos

Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en el feto pero no hay estudios adecuados
en el hombre Es posible que jos beneficios de su uso en embarazos sean a pesar de los riesgos
potenciales Se desconoce 1iesgo en el embarazo
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Contraindicado en pacientes que estan tomando inhibidores de la MAO o que os
tomaron hasta dos semanas después

> Es antitusigeno, no deberd usarse cuando la tos sea signo valicso para €l
diagndstico o benéfica (como después de una cirugia)

> De 15 a 30 mg de dextrometorfan equivalen a 8 - 15 mg de codeina como
antitusigeno

» Disponible casi en todos los medicamentos populares para la tos

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Benzonatato

> Sulfgio de codeina

» Difenhidramina
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ANTIHISTAMINICOS
CLORFENIRAMINA, MALEATO

NOMBRES COMERCIALES
Chior-Trimeton, Chior-Tripolon Chlor-pro, Cloro-trimeton, Fenaler, Novopheniram
Alermine, Teldrin

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B

MECANISMOS DE ACCION
Compite con la histamina por los sitios receptores H, en células efectoras Evita, pero

no anula las respuestas medianas por la histamina

INDICACION Y DOSIFICACION

RINITIS, SINTOMAS ALERGICOS

Aduiltos 4 mg cada cuatro a seis hoias, sin exceder de 24 mg al dia 0 8 a 12 por via
oral dos o tres veces al dia, 6 5 a 40 mg al dia por via intramuscular, intravenosa o
subcutanea Apliquese la inyeccion intravenosa durante un minuto

Nifios de 6 a 12 afios 2 mg cada cuatro a seis horas, sin exceder de 12 mg al dia De
manera alternativa, puede administrarse 8 mg (liberacién prolongada) a la hora de
dormir

EFECTOS SECUNDARIOS

Sistema Nervioso Central estimulacion, sedacion, somnolencia, excitabilidad (nifios)
Cardiovascular hipotension, palpitaciones

Gastrointestinales malestar epigastrico, boca seca

Piel exantemas, urticaria

Otros espesamiento de las secieciones bronquiales

Los estudios en animales han mostrado gue no hay riesgo paia el feto pero estudios apropiados en
mujeres no han presentado tiesgo para el feto en el primer trimestre de! embaraze y no se tienen pruehas
de riesgo en |os ultimos frimestres
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INTERACCION
Depresores de! Sistema Nervioso Central aumenta’ la sedacion Empléese juntos con

precaucion

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Contraindicado en ataques asmédticos agudos Utilisese con precaucion en
ancianos, en el aumento de la presion intraocular, hipertiroidismo, asma bronguial,
retencidn utinaria, hipertrofia prostatica, obstruccién del cuello de la vejiga

» Evitar ingerir bebidas alcohdlicas u otros depresores del sistema nervioso central
durante el tratamiento

» El café y té pueden disminuir la somnolencia, los chicles sin azucar, los carameios

acidos, trocitos de hielo pueden aliviar la resequedad de la boca

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Maleato de dexclorfeniramina

» Difenhidramina, clorhidrato

» Metodilacina, clorhidrato

~ Prometacina, clorhidiato

» Terfenadina
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ANTIACIDOS
GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO + GEL DE HIDROXIDO DE MAGNESIO

NOMBRES COMERCIALES
Maalox, Mylanta, Gelusil, Wingel, Alucid, Gelusil

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO C

MECANISMOS DE ACCION
Reduce fa carga total de acido en el aparato gastrointestinal y eleva el pH gastrico
reduciendo la actividad de pepsina También fortalece la barrera mucosa gastrica y

aumenta el tono de esfinter esofafico Es un antiacido

INDICACION Y DOSIFICACION

Adultos

Suspensién 400 a 800 mg (5 a 10 ml) entre comidas y a la hora de acostarse, con
agua

Tabletas 400 a 800 mg (1 a 2) por via oral con agua entre las comidas y la hora de
dormir

Tabletas masticables 400 a 800 mg (1 a 2) masticadas antes, entre las comidas y a la
hora de acostarse

EFECTOS SECUNDARIOS
Gastrointestinales estrefiimiento leve o diarrea

INTERACCION
Tetraciclinas disminuye el efecto antibidtico Separar las horas de administracion

Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en el felo, pero no hay esludios adecuados
en el hombre Es posible que los beneficios de su uso en embarazos sean a pesar de 10s 1iesgos
potenciales Se desconoce riesgo en el embarazo



s

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Confraindicado en trastorno renal grave Usese con precaucion en ancianos,
especialmente en los que tienen motilidad disminuida

» Es bueno en pacientes con digestion restringida de sodio su contenido de este ion
€s minimo

» El paciente no debera tomar magaldrato en forma indiscriminada Evitaia cambiz
de antiacido sin avisarle al médico

» Las dosis deberan darse una hora de separacion de otros medicamentos, ya que el
magaldrato puede liberar en el estdbmago medicamentos con cubierta entérica
antes

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
~ Hidroxido de Aluminio

» Fosfato de Aluminio

» Carbonato de Calcio

» Oxido de Magnesio

» Trisilicato de Magnesio
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RANITIDINA

NOMBRES COMERCIALES

Ranitec, Zantac, Anistal, Danitin, Rank, Taural, Ulgasin, Zantac

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B

MECANISMOS DE ACCION
Inhibe por competencia la accion de la histamina (H) en los sitios receptores de las

células parietales, disminuyendo la secrecién gastrica de acido

INDICACIONES Y DOSIFICACION

ULCERA DUODENAL Y GASTRICA (TRATAMIENTO BREVE), TRASTORNOS DE
HIPERSECRECION

Adultos 150 mg por via oral dos veces al dia, 6 300 mg una vez al dia a la hora de
dormir

Puede prescribirse hasta 6 g al dia en pacientes con sindrome de Zollinger - Elison
También se administra parenteral 50 mg por via intravenosa e intramuscular, cada
seis a ocho horas Cuando se da por via intravenosa diluir hasta un volumen total de
20 mi e inyectar en cinco minutos Cuando se da por via intramusculai no necesita
diluirse También puede administrarse por venoclisis intermitente Diluir 50 mg de
ranitidina en 100 ml de dextrosa a! 5% y administrar durante 15 a 20 minutos
TERAPEUTICA DE SOSTEN DE ULCERA DUODENAL

Adultos 150 mg por via oral a la hora de acostarse

REFLUJO GASTROESOFAGICO

Adultos 150 mg por via oral dos veces al dia

{os estudios en animales han mosirado que no hay riesgo para el feto pero estudios apropjados en
mujeres no han presentado riesgo para el feto en el primer trimestie del embarazo y no se tienen pruebas
de riesgo en los ultimos trimestres
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EFECTOS SECUNDARIOS

Hematoldgicos neutropenia, trombocitopenia

Sistema Nervioso Central cefaleas, malestar mareos, confusion
Cardiovasculares bradicardia

Gastrointestinales nauseas, estrefimiento

Hepaticos aumento de enzimas hepaticas, ictericia

Piel exantemas

Locales ardor y prurito en el sitio de inyeccion

INTERACCION
Antiacidos interfieren en la absorcidn de ranitidina Separar las dosis de ambos

cuando menos una hora si es posible

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Emplear con precaucion en disfuncién hepatica La dosis debe adecuarse si hay
disfuncién

» Puede tomarse sin relacién con ias comidas El alimento no afecta su absorcion

» Recuérdese al paciente que si estd tomando Ranitidina una vez al dia, debe
recibirla a la hora de acostarse para obtener mejores resultados

> Prohibir al paciente el fumar, pues ello puede aumentar la secrecion gastrica de

acido y empeorar la enfermedad

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
¥ Cimetidina

» Famotidina

» Nizatidina

» Sucraifato

/Guia Profesional de Medicamentos Manual de Consuita para Médicos Odontologos y Farmacéuticos,
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ANTICONVULSIVANTE
CARBAMACEPINA

NOMBRES COMERCIALES
Apo-carbamazepina, Etipol Mazepine, Tegretol, Carbazep

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO C

MECANISMOS DE ACCION
Estabiliza las membranas neuronales y limita la actividad convuisiva, aumentando la
salida o disminuyendo la entrada de iones sodio a través de las membranas celulares

en la corteza motora, durante la generacion de impuisos nerviosos

INDICACION Y DOSIFICACION

PATRONES CONVULSIVOS MIXTOS, GENERALIZADOS TONICOS Y CLONICA
(GRAN MAL) Y DE COMPLEJO PARCIAL (PSICOMOTOR)

Adultos y Nifios mayotes de 12 afios, 200 mg por via oral al dia, el primer dia puede
incrementarse en 200 mg al dia por via oral, divididos en dosis con intervalos de seis a
ocho horas Cuando el control se ha logrado debe de ajustarse a ta concentracion
minima eficaz

Nifios menores de 12 aflos 10 a 20 mg por kilogramo por via oral al dia divididos en 2
a 4 dosis

NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Adultos 100 mg por via oral dos veces al dia, con las comidas, el primer dia aumentar
100 mg cada 12 horas hasta el alivio del dolor, sin exceder de 12 al dia Dosis de
sostén 200 a 400 mg por via oral dos veces al dia

Los estudios en animales han mostrado efectos secundarios en el feto, pero no hay estudios adecuados
en el homhbie Es posible que los beneficios de su us0 en embarazos sean a pesar de los 1iesgos
potenciales Se desconoce riesgo en el embarazo
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EFECTOS SECUNDARIOS

Hematoldgicos anemia aplasica, eosinofilia leucacitosis

Sistema Nervioso Central mareos, vértigos, somnolencia, fatiga, ataxia
Cardiovascular insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, hipotensién
Ojos, Oidos, Nariz, Garganta conjuntivitis, boca y faringe seca, visién borrosa
Gastrointestinales nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, anorexia
Genitourinarios frecuencia o retencion urinaria, impotencia glucosuria
Hepaticos estudios anormales de funcionamiento hepatico, hepatitis

Piel exantema, urticaria, sindrome de Stevens - Johnson

Otros fiebre, escalofrios, hipersensibilidad

INTERACCION

Troleandomicina, eritromicina e isoniacida pueden incrementar las concentraciones
sanguineas de carbamacepina Empléese juntas con precaucion

Propoxifeno puede elevar la concentracién de la carbamacepina Administrese otro
analgésico

Acido nicotinico puede disminuir los valores de la carbamacepina Vigilar si hay falta

de efecto terapéutico

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Contraindicada en personas con depresion de la médula ésea, hipetsensibilidad a
carbamacepina o antidepresores triciclicos Ulilicese con precaucion en lesiones
cardiacas, renales o hepaticas, o en presencia de presion infraccular aumentada

» Las pacientes deben evitar actividades que requieran lucidez mentat y coordinacion
psicomotora excelente hasta conocer la respuesta del sistema nervioso central al
farmaco

» Obsérvese por posibles signos de anorexia o cambios sutiles en el apetito, que
pueden indicar concentraciones sanguineas excesivas
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La concentracion sérica terapéutica, anticonvulsiva, es de 3 a 9 miciogramos por
mililitro ’

Cuando se emplea para neuralgia del trigésimo, cada tres meses se haran intentos
para reducir la dosis o suspender el medicamento

Puede tomarse can alimento para disminuir ! malestar gastrointestinal

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

Fd

Fenacemida
Clonacepan
Lorazepan
Fenitoina sadica
Fenobarbital
Acido Valproico

{Guia Profesional de Medicamentos, Manual de Consulta para Médicas QOdontologos y Farmaceuticos,
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FENOBARBITAL (SUSTANCIA CONTROLADA}

NOMBRES COMERCIALES
Barbital, Gaidenal, Luminal, Solfoton, Elixir - o - fen

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO D

MECANISMOS DE ACCION

Deprime la transmisién monosinaptica y polisinaptica en el sistema nervioso central y
aumenta el umbral de la actividad convulsiva en la conleza motora Como sedante,
posiblemente interfiere en la transmisién de impulso del talamo a la corteza cerebral

Es un barbiturico

INDICACION Y DOSIFICACION

TODAS LAS FORMAS DE EPILEPSIA, CONVULSIONES POR FIEBRE DE NINOS
Aduitos 100 a 200 mg al dia por via oral, divididos en tres dosis, 0 administrados en
una dosis al acostarse

Nifios 4 a 6 mg por kilogramo al dia por via oral, divididos en cada 12 horas, sin

embargo, puede administrarse una dosis al dia

ESTADO EPILEPTICO

Adultos 10 mg por kilogramo por via intravenosa, a velocidad no mayor de 50 mg por
minuto Puede administrarse solo en sales de cuidados agudos o de urgencia

Nifios 5 a 10 mg por kilogramo al dia, puede repetirse cada 10 a 15 minutos hasta un
total de 20 mg La inyeccion intravenosa deberd administrarse a velocidad de 50 mg

por minuto

SEDACION
Adulto 30 a 120 mg al dia por via oral, divididos en dos o tres dosis
Nifios 6 mg por kilogramo al dia por via oral, divididos en tres dosis

Hay pruebas de riesgo para el feto humano pero es posible que los beneficios polenciales de su uso en
mujeres sean aceplables a pesal de los riesgos
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INSOMNIO
Adultos 100 a 320 mg por via intravenosa o intramuscular
Niflos 3 a 6 mg por kilogramo

SEDACION PREOPERATORIA
Aduito 100 a 200 mg por via intramuscular, 60 a 90 minutos antes de la cirugia
Nifios 16 a 100 mg por via inframuscular, 60 a 90 minutos antes de la cirugia

HIPERBILIRUBINEMIA

Recién nacido 7 mg por kilogramo al dia por via oral del primero al quinto dia de vida 6
5 mg por kilogramo al dia por via intramuscular el primer dia, repetidos por via oial del
segundo al séptimo dias

COLESTASIS CRONICA
Adulto 90 a 180 mg al dia por via oral divididos en dos o tres dosis
Nifios menores de 12 afios 3 a 12 mg por kilogramo al dia, por via oral, divididos en

dos o tres dosis

EFECTOS SECUNDARIOS

Sistema Nervioso Central somnolencia, letargo reseca, excitacién, paradégica en
ancianos

Piel exantema, sidrome de Stevens - Jonnson, urticaria

Gastrointestinales nauseas, vomitos

Locales dolor, tumefaccion, tromboflebitis, necrosis

Otros angioedema

INTERACCION

Acohol y ofros depresores del sistema nervioso central, incluyendo analyésicos
narcoticos depresion excesiva del sistema nervioso central Administra juntos con
precaucion

Inhibidores de la MAQ potencian el efecto del fenobharbital Vigilese un incremento en la

depresion respiratoria y del sistema nervioso central
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Rifanpicina puede disminuir la concentracion sanguinea del barbiturato Vigilese la
desminucién del efecto ‘

Primidona vigilese una concentracion excesiva de fenobarbital en sangre

Acido valprico aumenta las concentraciones sanguineas del fenobarbital Vigilese una
posible intoxicacion

Diacepan incrementa el efecto de ambos medicamentos Empléese con precaucion

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Contraindicado en hipersensibitidad a barbituratos, porfiria, disfuncién hepética,
trastornos repiratorios
Los pacientes ancianos no mas sensibles a los efectos del medicamento
Los signos de intoxicacion por barbituricos coma, respiracidn asmatica, cianosis,
piel viscosa y pegajosa La sobredosis puede ser mortal

» FEl paciente debera evitar actividades que requieren agilidad mental y buena
coordinacion psicomotora hasta conocer la respuesta del sistema nervioso central

al medicamento

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
» Carbamacepina

» Fenacemida

v

Clonacepan

» Lorazepan

» Fenitoina Soédica
» Acido Valproico
Etotoina
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FENITOINA SODICA

NOMBRES COMERCIALES
Epamin, Dilantin, Hidamin, Hidantin

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO D

MECANISMOS DE ACCION
Estabiliza las membranas neuronales y limita la actividad convulsiva, aumentando la
salida o disminuyendo la entrada de iones sodio a través de las membranas celulares

en la corteza motora, durante la generacion de impulsos nerviosos

INDICACION Y DOSIFICACION

CONVULSIONES GENERALIZADAS TONICAS Y CLONICAS (GRAN MAL), ESTADO
EPILECTICO, CONVULSIONES NO EPILEPTICAS (POS-TRAUMATISMO DE LA
CABEZA, SINDROME DE REYE)

Adultos dosis de carga, 900 mg a 1 § g via intravenosa a velocidad de 50 mg/minuto, o
por via oral divididas en tres dosis al dia, después iniciar dosis de sostén 30 mg al dia
por via oral o divididas en tres dosis al dia

Niflos dosis de carga, 15 mg por kilogramo por via intravenosa a velocidad de 50 mg
por minuto, o por via oral en dosis cada ocho a doce horas, luego iniciar dosis de
sostén 5 a 7 mg por kilogramo al dia por via oral divididas en dosis cada doce horas

DOLOR NEURQTICO (MIGRANA, NEURALGIA DEL TRIGEMINO, PARALISIS DE
BELL)
Adultos 200 400 mg al dia por via oral

* Hay pruebas de riesgo para el feto humano, pero es posible que los beneficios potenciales de su uso en
mujeres sean aceptables a pesar de los riesgos
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ARRITMIAS VENTRICULARES QUE NO RESPONDEN A LA LIDOCAINA O
PROCAINAMIDA, ARRITMIAS VENTRICULARES Y SUPRAVENTRICULARES POR
GLUCOSIDOS CARDIOTONICOS

Adultos dosis de carga 1 g por via oral, divididos en las primeras 24 horas y seguido
de 500 mg al dia por dos dias, después dosis de sostén de 300 mg al dia por via oral,

250 mg por via intravenosa en 5 minutos hasta remisién de las arritmias

EFECTOS SECUNDARIOS

Hematologicos trombocitopenia, leucopenia, agranulocitosis

Sistema Nervioso Centrali nerviosismo, cefaleas, ataxia, dificultad para hablar,
confusién, mareos, insomnio

Cardiovascular hipotension, fibrilacién ventricular

Gastrointestinales nauseas, vomitos, hiperplasia gingival

Hepaticos hepatitis toxica

Piel dermatitis, toxica

{ ocales dolor, sidrome de guante purpura

Otros linfadenopatia, hiperglucemia, hipertricosis

INTERACCION

Alcohol, dexametasona, acido folico vigilese una disminucién en la actividad de la
fenitoina

Anticoagulantes bucales, antihistaminicos, cloranfenicol, cimetidina, diacepan,
diazoxido de sulfiran, vacuna contra la influencia, isoniacida, fenilbutazona, salicilatos,
sulfametizol y valproato vigilese un posible aumento de la actividad y toxicidad de la
fenitoina

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

» Los pacientes ancianos tienden a metabolizar la fenitoina con lentitud, por tanto,
pueden requerir dosificaciones menores

» Las necesidades de fenitoina suelen aumentar durante el embarazo Vigilar muy e

cerca los valores sericos
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» No debe de suspenderse en forma repentina Dar aviso de inmediato si aparecen
efectos secundarios ‘

» No debera aplicarse por via intramuscular, a menos que se hagan ajustes en ia
dosificacion La fenitoina puede precipitarse en el sitio de la inyeccion

» F! paciente debe traer consigo una nota en que se indlique que estéd tomando
fenitoina ‘

5 Las dosis divididas que se administran con alimentos o después de ellos, pueden
disminuir los efectos gastrointestinales secundarios

» También se utiliza para tratar neuralgias y cefaleas por migrafia

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS
Carbamacepina

Fenacemida

Lorazepan

Fenobarbital

Acido Valproico

¥ v V¥V Y Y Y

Flotoina
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HIPOGLUCEMIANTES

GLIBURIDA

NOMBRES COMERCIALES
Glibenclamida, Norclamida, Diabeta, Micronase

CATEGORIA DE RIESGO EN EL. EMBARAZO B

MECANISMOS DE ACCION
Estimula la liberacion de insulina de las células beta pancreaticas y reduce la

produccién de glucosa por el higado

INDICACION Y DOSIFICACION

PARA DISMINUIR LA GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES SACARINA NO
INSULINO DEPENDIENTES (TIPO 1}

Adultos al inicio 25 a 5 mg por via oral diarios, administrados con el desayuno Los
pacientes mas sensibles a hipoglucemiantes deben comenzar con 1 25 mg diarios

La dosis usual de sostén es de 1 25 a 20 mg diarios, en dosis unica 0 divididas

TERAPIA COMBINADA CON INSULINA
Si la dosis de insulina es mayor de 40 unidades diarias, puede comenzarse con 5 mg
de gliburida diarios, ademas del 50% de la dosis de insulina

EFECTOS SECUNDARIOS
Gastrointestinales nauseas, vomitos
Hepéticos ictericia colestatica
Metabolismo hipoglucemia

Piel exantema, prurito, rubor facial

INTERACCION

& . - . . -

Los estudios en animales han mostrado gue no hay riesgo para el feto pero estudios apropiados en
mujeres no han presentado riesgo para el feto en el primer trimestre del embarazo, y no se tienen prusbas
de riesgo en los ultimos trimestres
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Esteroides anabdlicos, cloranfenicol, clofibrato, guanetidina, inhibidores de la MAQO,

anticoagulantes bucales, fenilbutazona, salicilatos, sulfonamidas aumentan la actividad

hipoglucemiantes Vigilar la glucemia

Bloqueantes beta, clinidina prolongan el efecto hipoglucemiante y ocultan los sintomas

de hipoglucemia Usar juntos con precaucion

C

orficosteroides, glucagén, rifampicina, diureticos tiazidicos disminuyen la respuesta

hipoglucemiante Vigile la glucemia

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

W

Contraindicado en pacientes con cetoacidosis diabética con o sin coma. Utilizar con
precaucién en enfermos con hipersensibilidad a sulfonamida y en pacientes con
deliriun renal grave

Una dosis de sostén de 5 mg de gliburida proporciona casi € minimo grado de
control de giucemia que son 250 a 375 mg de cloropropamida, 250 a 375 mg de
tolozamida, 500 a 750 mg de acetohexamina 6 1,000 a 1,500 mg de tolozamida
Aunque la mayoria de los pacientes pueden tomar la glinbudina una vez al dia
Quienes ingieren mas de 10 mg diarios pueden lograr mejores resuitados con dos
dosis al dia

La glinburida es un hipoglucemiante bucal de la sulfonilurea de segunda
generacion Al parecer la frecuencia de efectos secundarios s menor que con los
farmacos de primera generacion, como cloropropamida y tolbutamida

Ef uso de hipoglucemiantes bucales de la sulfonilurea se acompafa de la

posibilidad de mayor mortalidad cardiovascular

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

Tolazamida
Glipicida
Tolbutamida
Cloropropamida
Acetohexamida
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INSULINA

NOMBRES COMERCIALES

CATEGORIA DE RIESGO EN EL EMBARAZO B

MECANISMO DE ACCION

Aumenta el transporte de glucosa a través de las membranas celulares musculares y
adiposas para reducir la glucemia Promueve la conversion de glucosa a su forma de
depobsito, glucégeno aumenta la captacién de aminoacidos y su conversion a proteinas
en células musculares e inhibe la degradacion de proteinas, estimula la formacion de
trigticéricos e inhibe ia lineracion de acidos grasos libres del tejido adiposo, aumenta a
la actividad de lipoproteinas lipada, que convierte las lipoproteinas circulantes en acido
graso

INDICACION Y DOSIFICACION

CETOSIS DIABETICA

Adultos 25 a 150 unidades por via intravenosa, después puede darse dasis adicionales
cada hora Luego administrar en adelante por via subcutanea cada seis horas

Niflos 0 5 a 1 unidad por kilogramo divididos en dosis por via subcutanea

DIABETES SACARINA PREDISPUESTA A CETOSIS Y COMIENZO JUVENIL,
DIABETES  SACARINA  MAL  CONTROLADA POR LA DIETA E
HIPOGLUCEMIANTES BUCALES

Adultos y Nifios sigase el régimen terapéutico prescrito por el médico y ajustarse de

acuerdo a las concentraciones de glucosa en sangre y orina del enfermo

Los estudios en animales han mostrado que no hay riesgo para el feto, pero estudios apropiados en
mujeres no han presentado riesgo para el feto en el primer trimestre del embarazo y no se tienen pruebas
de riesgo en los ultimos trimestres
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EFECTOS SECUNDARIOS

Metabdlicos hipoglucemia, hiperglucemia (efecto de rebote o de somogyi)

Piel urticaria

Locales lipotrofia, tipohipertrofia, comezon, tumefaccion, enrojecimiento, sensacion de
picadura de insecto

Otros anafilaxis

INTERACCION

Alcohol, bloqueadores beta, clofibrato, fenfluramina, inhibidores de la MAQ, salicilatos,
tetraciclinas prolongan ei efecto hipoglucemiante Vigilar cuidadosamente ia glucemia
Corticosteroides y diuréticos tiacidos disminuyen la respuesta de insuluna Vigilar la
hiperglucemia

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

> Lainsulina regular se puede mezclar a cualguier proporcion con NPH o lenta

» Advertir al paciente que no allere el orden de combinacion de ias insulinas ni cambie &l
tipo 0 marca de jeringa o aguja

» Almacenese la insulina en un area fria La refrgeracion es deseable pero no esencial,

excepto para la insulina regular concetrada

v

La insulina que se ha cambiado de color, se ha aglutinado, o parece granulosa no se

debe usar

» Antes de usar el contenido de un frasco ampula compruebe la fecha de caducidad

» La via de administracion es la subcutanea, debido a que el indice de absorcién son
menores gue con la inyeccidon intramuscular, pacientes con tendencia a cetosis de
comienzo juvenil, los gravemente enfermos o aquellos con diagnéstico reciente de
diabetes, con concentraciones de glucosa en sangre sumamente elevadas pueden
requerir hospitalizacion y fratamiento intravenoso con insulina regular de accion rapida

» Presionar el sitio de inyeccion, pero no dar masaje Rotar los lugares y marcarlos para
evitar el uso excesivo de un area

» Los requerimientos de insulina aumenta en algunas ocasiones en forma notoria en

pacientes embarazadas diabéticas Pero declinar inmediatamente despues del parto

» Laterapéutica alivia los sintomas, pero no cura la enfermedad
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~ El tabaquismo disminuye la absorcién de insulina subcutanea Advertir al paciente que
no fume en el transcurso de 30 minutos después de la inyeccion de insulina

MEDICAMENTO ALTERNATIVO
»  Glucagdn
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ANEXO No 6

COSTO DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LAS ENFERMEDADES

PREVALENTES EN EL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ
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MEDICAMENTO PRECIO ¢

Acetaminofén 120 mg/ 5 mi jarabe . - 910clu
Acetaminofén 500 mg tableta N 2400 cto
Amoxicilina 500 mg capsula i ] " e100cto
Amoxicilina 250 mg suspension - 1350 ¢y
| Aifametildopa 500 mg tableta - 7200cly
Carbamacepina 200 mg tableta ) 110 0 cto
Ciprofioxacina 250 mg tableta - - 2000cto
Clorfeniramina 4 mg tableta 1200 cto
Clorfeniramina 2 mg jarabe - 1107 clu
 Dextrometorfan 15 mg/5 ml jarabe o ‘ 600ciu
Eritromicina 250 mg suspension T T 1175¢clu
Eritromicina 500 mg fableta - 1510 cto

Elixir de Fenobarbital + Belladona Fco ) 1200chu
Enalapril 20mg tableta o 80 00 cfo
| Fenazopiridina 200mg gragea o 67 40 cto
Fenitoina Sédica 300mg tableta - 20 00 cto
Furosemida 40mg tableta i 880cto

Gel Hidréxido de Aluminio + Magnesio 7 1200cto |
Glibenclamida 5mg tableta 3400cto
Hidraclorotiacida 50mg tableta o 65 00 cto
Ibuprofeno 400mg tableta . 31 00cto
insulina Lenta Fco amp 105 00 cto
Mebendazol 100mg tableta o 67 00 cto
Metronidazol 250mg suspensiéon ) 1350clu
Metronidazol 500mg tableia - 67 00 cto

— a1
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Verapamilo 80mg tableta

cto = Ciento
¢/u = Cada uno

MEDICAMENTO PRECIO ¢
‘Nifedipina 10mg tableta 59 00 cto
Penicilina procainica 1000 Ul Fco Amp ST T T 1050cu
Prednisona 5mg tableta T 1800 cto
Propranolol 40mg tableta " 1800cto
Ranitidina 150mg tableta 9000cto |
 Salbutamol 4mg tableta T 20 00 cto
Salbutamo! 2mg jarabe S 949 ciu
Sales de Rehidratacion oral sobre S 1 50 c/u
Teofilina 250mg tableta i o 17 00 cto
 Teofilina 8Bmg/5ml jarabe o T 350cu |
L1:Fi_me§mpn'm Suifametoxazol 160mg/800mg tableta T T 28 cto
Trimetroprim Sulfametoxazol 40 + 200mg/5ml suspension 8 50 c/u
o T T T 3740ct0
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MAQ
mecg
mg
QON
sSC
SNC
VO
EPOC
pa
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ANEXO No 7

ABREVIATURAS

Cardiovascular

Gramo

Gastrointestinal
Genitourinario

Intramuscular

Intravenoso

Kilogramo
Monoaminooxidasa
Microgramo

Miligramo

Ojos, Qidos, Nariz, Garganta
Subcutédnea

Sistema Nervioso Central
Via Oral

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Principio activo



ANOREXIA

ANSIOLITICO

ANTAGONISMO

ANTISICOTICO

BRONCODILATADOR

CATEGORIA DE RIESGO
EN EL EMBARAZO
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GLOSARIO

Trastorno caracterizado por disminucion del apetio vy

habitos alimenticios anormales

Farmaco o sedante hipndtico empleado en la
pslconeurosis y los estados de ansiedad para disminuir

la ansiedad, la agitacion o la tensién

Oposicidn o contrariedad entre cosas semejantes
Designa fa oposicion mutua en la accién entre
estructuras, drogas, enfermedades o procesos

fisiologicos

Farmaco que se usa para iratar enfermedades
psiquiadtricas mas graves, tiene efectos beneficiosos
sobre el estado de animo y pensamiento

Accién y efecto de dilatar fa luz de los bronquios

Son aquellos que reflejan el potencial de un compuesto
farmacolégico para causar defectos congénitos La
administracién de drogas o alimentos se les designé
con las letras A, B, C, D y X Es comun considerar que
los compuestos agrupados en la cateygoria A, son
inocuos para el feto en desarrollo y los farmacos de la

categoria X estan contraindicados

Categoria A  Estudios adecuados en mujeres embarazadas han

mostrado que no existe riesgo para el feto en el
primer trimestre del embarazo, y no hay pruebas de
riesgo en los ultimos trimestres



CEFALEA

Categoria B

Categoria C

Categoria D

Categoria X
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Los estudios en animales han mostrado que no hay
riesgo para el fe:to, pero no existen estudios clinicos
adecuados en embarazadas, o los estudios en
animales han mostrado efectos secundarios en el
feto, pero estudios apropiados en mujeres no han
presentado riesgo para el feto en et primer trimestie
del embarazo, y no se tienen pruebas de riesgo en

los ultimos trimestres

Los estudios en animales han mostrado efectos
secundarios en el feto, pero no hay estudios
adecuados en el hombre Es posible que los
beneficios de su uso en embarazadas sean a pesar
de los riesgos potenciales, 0 no hay estudios de la
reproduccion en animales, ni los estudios clinicos
adecuados Se desconoce el riesgo en el

embarazo

Hay pruebas de riesgo para el feto humano, pero es
posible que los beneficios potenciales de su uso en

mujeres sean aceptables a pesar de los riesgos

Los estudios en animales © el hombre han
mostrado anormalidades fetales, o los informes de
efectos secundarios indican la existencia de rnesgo
fetal Los riesgos superan claramente a los

beneficios potenciales

Dolor de cabeza, malestar doloroso o no gque afecta

cualquier parte de la cabeza, incluyendo cara y parte

superior de la boca



CONVULSION

DIAGNOSTICO

DIURETICO

DOSIS

EFECTO ADVERSO

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA
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Contraccion o serie de contracciones involuntarias
violentas de los musculos voluntarios

Parte de la medicina que tiene por objeto la
identificacion de una enfermedad fundamentandose en

los sintomas de ésta

Medicamento que tiene la accidbn de aumentar la
secrecion de la orina, aumentando favorablemente por
el lavado de los tubos urinarios, provocando la
descongestidn o descomposicidn renal que provoca la
diuresis por su accion estimulante de la contraccion
cardiaca

Cantidad de medicamento o agente terapeutico, que
debe administrarse en un momento dado como una
cantidad especificada de medicamento, que debe
administrarse en las 24 horas, sin provocar accidentes

toxicos

Amplia variedad de reacciones téxicas de los farmacos,
relacionados con la dosis © no que aparecen tras la
administracion de dosis terapéutica

Obstruccion generalizada de las vias aéreas, en
particular de las de pequefio calibre, asociada a grados
variables de bronquitis crénica, asma, bronquiectasis
ylo enfisema

El termino EPOC se emplea porque a menudo coexiste
estos procesos, siendo dificii en un caso concreto
determinar cuéi de ellos es el principal causante de la

obstruccion
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ENFERMEDAD DE LQS Es un brote de una enfermedad respiratoria febril

LEGIONARIOS

EPHEPSIA

ESTRENIMIENTO

EXPEGCTORANTE

EXPEDIENTE

FORMA FARMACEUTICA

HIPERTRICOSIS

HIPOGLUCEMIANTES

ORALES

INTERACCION

aguda, en que la causante es una bacteria que

actualmente recibe el nombre de Legionella
Pneumophila que se descubrié en la American Legion

de Filadelfia en 1976

Trastorno pasajero paraxistico de la funcién cerebral,
que puede manifestarse como ataque episédico o
pérdida de la
anormales, perturbaciones psiquicas o sensoriales o

conciencia, fendmenos motlores

perturbaciones del sistema nervioso auténomo

Retencion anormal de materia fecal en el colon, o como
un retardo en la eliminacién de excretas por el recto,
generalmente las deposiciones son de consistencia
dura y dificil de evacuar

Agente que fomenta la expulsion de moco o exudado de

fos pulmones, bronquios y traquea

Documento que recopila ta informacion clinica del

paciente

Nombre que se le da al estado fisico bajo el cual se

presenta unos medicamentos

Es el desarrolio excesivo y anormal adquirido o

congeénito del sistema pitoso (pelos y vellos)

Son agentes estimulantes de la induccidn de la
liberacién pancreatica de insulina

Alteraciéon de los efectos de un farmaco por

administracion previa o concurrente de otro farmaco



MEDICAMENTO

MONOTERAPIA
NAUSEAS

NOMBRE COMERCIAL

NOMBRE GENERICO

PARALISIS DEL BELL
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(Farmaco Farmaco) Alteracion de un faimaco con los
alimentos (Farmaco-alimento) Habitualmente el efecto

de uno de los farmacos aumenta o disminuye

Forma en que se presenta un fenomeno consecuente
en el Pa y otros ingredientes formulados para que
resulte una sustancia utilizable, por ejemplo en forma de
comprimido capsula o como solucién con el fin de
aliviar, curar, prescribir o diagnosticar los estados
patoldgicos del hombre o los animaies

Administracidon de un sclo farmaco o medicamento

Sensacién desagradable de repulsion por los alimentos

y deseo inminente

Nombre registrado de patente asignado a determinado
producto farmacéutico por su industria manufactwera

Es el nombre normalmente establecido por una entidad
de ia Organizacién Mundial de fa Salud (OMS), con el
que se conoce en el ambito internacional y s€ va usar

en medicina y farmacia

Es una anomalia del nervio facial, caracterizada por
causar de forma repentina debilidad o pardlisis de los

musculos de un lado de la cara



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

