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RESUMEN

El Hospital Policlinico Arce del Instituto Salvadorefio del Seguro Social es un
Hospital de tercer nivel el cual atiende diferentes patologias entre ellas la
principal la del area de psiquiatria, la cual en los ultimos afios se ha observado
un aumentado y entre los diagndsticos con mayor demanda esta la Depresion, y
por lo tanto se ven afectado los consumos de los medicamentos indicados para
este trastorno, los cuales se dividen en dos grupos: los Inhibidores Selectivos
de la Recaptacion de Serotonina: Citalopram 20mg y Fluoxetina 20 mg y Los
Triciclicos y Drogas relacionadas: Amitriptilina 25 mg, Imipramina 25 mg y

Trazodone 100mg.

El siguiente estudio tuvo por objeto Determinar la Dosis Diaria Definida de los
cinco antidepresivos utilizados en el Hospital Policlinico Arce en el periodo
2011-2012. La metodologia empleada fue por medio de investigacion
bibliografica, sistema de recoleccion de datos la cual se obtuvo por el Sistema
de Administracion Financiera del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
ademas se realizo una entrevista al personal médico psiquiatra de dicho

nosocomio.

Como resultados, se determino que existen variaciones en el consumo de los
cinco antidepresivos, El consumo es mayor para los Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina en ambos afios 2011-2012 debido a que presentan

menor intensidad sus efectos adversos.

Los célculos de la Dosis Diaria Definida para 1000 habitantes al dia, se vieron
afectadas por variables como: el desabastecimiento, el cual afectaba también la
decision de prescripcion de los médicos ya que lo sustituian por el antidepresivo
disponible del mismo sub grupo, la desconfianza a los medicamentos con los

gue cuenta la Institucién, a pesar de dichas variables los resultados obtenidos,



se encuentran dentro de los rangos que establece la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).

A partir del resultado obtenido se recomienda la actualizacion de los protocolos
de prescripcion de medicamentos tomando como referencia las DDD/ATC que
establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para asi obtener un uso
adecuado de los antidepresivos, ademas de continuar con los estudios de
utilizacion de medicamentos, para poder realizar una comparacion de los datos

obtenidos y poder ayudar al uso racional de los mismo.
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1.0 INTRODUCCION

El Hospital Policlinico Arce es un centro de atencion de tercer nivel, ubicado en
la zona metropolitana de San Salvador, el cual cuenta con la especialidad de
psiquiatria entre otras siendo esta la mas destacada, atendiendo a pacientes
con trastornos mentales y de comportamiento siendo la Depresion, uno de los
diagnosticos mas frecuentes. La terapia farmacolégica en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social segun el Listado Oficial de Medicamentos en su
edicibn numero 16, es a base dos grupos:- los Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina: Citalopram 20 mg y Fluoxetina 20mg, y los -
Triciclicos y Drogas relacionadas: Amitriptilina 25 mg, Imipramina 25 mg y
Trazodone 100 mg.

La institucion se ve afectada por las variaciones en el consumo de estos
medicamentos, y para analizarlas se realizo el presente trabajo de investigacion
el cual tiene por objetivo principal “Determinar la Dosis Diaria Definida de cinco
antidepresivos utilizados en el Hospital Policlinico Arce en el periodo 2011-
2012.” El trabajo se delimito a los antidepresivos de los dos grupos
anteriormente mencionados, con el dato de recetas dispensadas en consulta
externa de dicho nosocomio, los cuales fueron ingresados al Sistema de
Administracion Financiera del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (SAFISS)
durante el periodo 2011-2012. Luego se extrajeron los datos de dicho sistema
en el afio 2013, los cuales se recolectaron en tablas, dandonos informacion
para realizar los célculos de Dosis Diaria Definida por 1000 habitantes al dia
(DHD), con dichos resultados se hicieron comparaciones entre ambos afios,
ademas se efectuaron graficos por semestre con los datos de los cinco
antidepresivo con el objeto de ver las tendencias en el consumo y realizar

comparaciones en el periodo 2011-2012.
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También se realizo una entrevista al personal médico psiquiatra, la cual nos
sirvio para descubrir variables que afectan los resultados obtenidos para esta
investigacion y se pudo determinar si los medicamentos cumplen o no con los

paradmetros que establece la Organizacion Mundial de la Salud.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la dosis diaria definida (DDD) de cinco antidepresivos utilizados en
el Hospital Policlinico Arce en el periodo 2011-2012.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Verificar los consumos de los Inhibidores Selectivos de Recaptacion
de Serotonina y los Triciclicos, utilizados en el Hospital Policlinico Arce
en el periodo 2011-2012 en el area de consulta externa.

2.2.2 Comparar los consumos de los cinco antidepresivos en los afios 2011

contra 2012, aplicando el método de la Dosis Diaria Definida (DDD)

2.2.3 Analizar los datos obtenidos respecto a los establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2.2.4 Definir la Dosis Diaria Definida institucional para cada uno de los

antidepresivos en estudio.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Hospital Policlinico Arce s s

El Hospital Policlinico Arce del Instituto Salvadorefio del Seguro Social cuenta
con 40 afos de trayectoria, ya que fue fundado en el afio de 1972 con en
nombre del Hospital Psiquiatrico del Seguro Social y estaba bajo la direccion del
Dr. Miguel Fortin Magafa, este se fundd con la finalidad de atender a los
pacientes enfermos del alma y de la mente y es desde entonces que la
poblacion a depositado su confianza en dicho hospital, el cual es un Hospital
de tercer nivel que cuenta con los servicios de psiquiatria, tanto consulta
externa como hospitalizacidén, psicologia, cirugia de ulceras cronicas, pie
diabético y ambulatorias de consulta externa de neurologia; siendo su

especialidad mas destacada la psiquiatria a través de los afos.

La especialidad de este centro de atencidn es la psiquiatria, por lo que en este
estudio se tomara como punto de partida para la investigacion la depresion la
cual es una de las enfermedades mas tratadas y que con el tiempo se ha
mantenido debido al ritmo en el que se vive hoy en dia y por tanto los farmacos
con que se trata esta enfermedad, es decir, los antidepresivos. Estos se
encuentran clasificados segun el Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

Los Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM); se dividen en cuantitativo
y cualitativo, en esta investigacion se utilizara el método cuantitativo, a través
de la Dosis Diaria Definida (DDD), ya que es independiente a las variaciones;
sin embargo hay que determinar factores externos que pueden inferir en los
datos de consumo mensual de dichos medicamentos uno de ellos podria ser el
desabastecimiento, o que puede llegar a interrumpir el tratamiento, generar una
recaida, y a la larga aumentar los costos para la institucion, ademas del
retroceso en la terapia farmacoldgica, el cual es un factor determinante para la

variacion de consumo como para la calidad de vida del derechohabiente.
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3.2 Generalidades de los estudios de utilizacién de medicamentos ,

La historia de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) se remonta a
varias décadas atras, tanto en la formulacion metodologica, como en su
adopcién por la OMS (Wade 1979). El Drug Utilization Research Group (DURG)
nacié en 1969 y se vincul6 formalmente a la OMS diez afios més tarde, con el

objetivo prioritario de estandarizar la metodologia de los EUM.

La importancia de los estudios estadisticos de utilizacion de medicamentos ha
aumentado considerablemente en los ultimos afios, debido al rapido incremento
del numero de medicamentos disponibles en el mercado asi como por su
repercusion en la economia sanitaria, lo que ha motivado la necesidad de
conocer y hacer un seguimiento de qué medicamentos se utilizan, en qué
cantidad y como son utilizados, para poder hacer, en base a esto, una

aproximacion a una terapéutica mas racional.

3.3 Definicion de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos

E U M (3) (6) (7) (8) (10) (17) (18)

Segun la OMS, los EUM comprenden el analisis de la comercializacion,
distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento
especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes.
En esta definicion no se incluyen los estudios controlados sobre eficacia
(ensayos clinicos) ni los trabajos centrados especificamente en los efectos

indeseables (farmacovigilancia).
3.3.1 Objetivos de los Estudios de Utilizacién de Medicamentos

El objeto ultimo de los estudios de utilizacibn de medicamentos es conseguir

una practica terapéutica optima, se pueden definir varios objetivos intermedios:
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descripcion de la utilizacion de medicamentos; valoracion cualitativa de los
datos obtenidos para identificar posibles problemas; intervencién sobre los
problemas identificados. La valoracion cualitativa trata de identificar problemas
gue en caso de ser modificados nos pueden mejorar los beneficios terapéuticos
obtenidos o bien disminuir los efectos indeseables producidos o los costes del
tratamiento. En general pueden pretender: detectar la utilizacion de
medicamentos inadecuados en si mismos, valorando la calidad de los
medicamentos en funciéon de su composicion y de la informacion disponible
sobre eficacia y relacion riesgo/beneficio de los distintos principios activos;
detectar la utilizacién insuficiente del tratamiento farmacolégico en una
determinada enfermedad o indicacion; detectar la utilizacion excesiva o
insuficiente de ciertos medicamentos en comparacion con sus alternativas y en
funcion de la relacion beneficio/riesgo y beneficio/coste; detectar una utilizacion
inadecuada de los medicamentos elegidos, respecto al esquema terapéutico

(dosis, cumplimiento, etc.).

Para efectuar un andlisis cualitativo de los EUM se comparan las caracteristicas
de la utilizacion de medicamentos observada con un patron de referencia
Optimo considerado 6ptimo (estandar). Los indicadores son los parametros que
miden las diferencias entre la utilizacion de medicamentos observada y el
patrén de referencia. Los patrones de referencia e indicadores se suelen basar
en las evidencias publicadas en la literatura médica y pueden consistir en

recomendaciones publicados o ser de elaboracién propia.
3.3.2 Los estudios de utilizacion de medicamentos pueden ser de dos

tipos

- Cualitativos

- cuantitativos
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Método Cualitativo

Los estudios de utilizacion de medicamentos los pueden disefar, organizar y
realizar los propios prescriptores en ocasiones como un “control de calidad
interno”, o bien profesionales sanitarios sin una relacion directa con la
prescripcidn en ocasiones como un “control de calidad externd,” y estos pueden

ser

1. Estudios de consumos: describen que medicamentos se utilizan y en que
cantidades.

2. Estudios prescripcion- indicacion: describen las indicaciones en las que se

utiliza un determinado farmaco o grupo de farmacos.

3. Estudios indicacion- prescripcion: describen los farmacos utilizados en una

determinada indicacion o grupo de indicaciones.

4. Estudios sobre el esquema terapéutico: describen las caracteristicas de la
utilizacién practica de los medicamentos (dosis, monitorizacion de los

niveles plasmaticos, duracion de tratamiento, cumplimiento, etc.)

5. Estudios de los factores que condicionan los habitos de utilizacion
(prescripcion, dispensacion, automedicacion, etc.): describen
caracteristicas de los prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes
o de otros elementos relacionados con los medicamentos y su relacién

con los habitos de utilizaciéon de los mismos.

6. Estudios de las consecuencias practicas de la utilizacibn de los
medicamentos: describen beneficios, efectos indeseables o costes reales
del tratamiento farmacoldgico; asi mismo pueden describir su relacion con

las caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos.
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7. Estudios de la intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacion
de medicamentos en relacion con un programa de intervencién concreto

sobre el uso de los mismos.

Deben sefalarse que, con frecuencia, un estudio concreto puede
describirse varios de los elementos citados. Habitualmente, los estudios de
tipo 5, 6 y 7 utilizan también la descripcion de elementos de los cuatro

primeros grupos.

Método Cuantitativo.

La cuantificaciébn del consumo de medicamentos puede ser abordada desde
distintos enfoques, que dependen fundamentalmente de las aplicaciones del

analisis que se realiza.

El consumo de medicamentos se puede expresar en términos de gasto o bien
en numero de unidades. Estos parametros son Utiles para algunas aplicaciones,
sobre todo administrativas y de politica sanitaria. Sin embargo, para realizar una
aproximacion epidemioldgica al consumo de un determinado farmaco o grupo
terapéutico, a menudo interesa utilizar una unidad de medida que permita
realizar comparaciones del consumo dentro de un mismo pais a lo largo del
tiempo sin influencias como los cambios de precio o las modificaciones del
formato. Asi como hacer comparaciones internacionales un parametro que

cumple con lo mencionado son las Dosis Diarias Definidas.

La OMS recomienda la clasificacion anatOmica terapéutica (ATC), la cual
asigna un cédigo que a su vez nos proporcionara la DDD establecidas para

cada medicamento.
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Sistema de Clasificacién de los medicamentos (e a2

Es necesaria una clasificacion uniforme de las especialidades farmacéuticas,
aplicable en todos los paises y estable en el tiempo, para sistematizar y
compara los datos obtenidos en los estudios de utilizacion de medicamentos.
Aunque existan distintas clasificaciones de medicamentos la OMS recomienda
aplicar la Clasificacion Anatomica Terapéutica (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification, ATC). En esta clasificacion las especialidades
farmacéuticas se distribuyen en 14 grupos principales, designados por una
letra, segun el sistema u 6érgano sobre el que ejercen su accion principal (1°
nivel), Cada uno de estos grupos esta dividido en subgrupos terapéuticos (2° y
3° nivel), el sistema de clasificacion ATC ha sido modificado mediante la adicion
del subgrupo quimico-terapéutico (4° nivel) y la entidad quimica (5° nivel) lo
gue permite estudios de utilizacion mas detallados. A continuacion se expone

un ejemplo de la clasificacion de la codificacion de la Fluoxetina 20 mg.

N Sistema Nervioso (1° nivel)

NO6 Psicoanalepticos (2° nivel)

NOG6A Antidepresivos (3° nivel)

NO6AB Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina (4° nivel)

NO6AB Fluoxetina (5° nivel)

Cuando la especialidad farmacéutica es una combinacion a dosis fijas que

contiene dos 0 mas principios activos, se clasifica segun su indicacién principal.

(Ver Anexo N° 1).
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3.4 La Dosis Diaria Definida g @

El desarrollo del concepto de la DDD supuso un importante avance en la
determinacion de la unidad técnica ideal para el establecimiento de datos

comparativos entre medicamentos.

Su valor procura corresponderse con la dosis media diaria de mantenimiento en
adultos de un medicamento para su indicacion principal, por una via de
administracion determinada, y normalmente se expresa en gramos o miligramos
de principio activo. La OMS, a través del WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology de Oslo (Noruega), las establece y revisa anualmente

para un elevado numero de farmacos.

Actualmente la mayoria de los EUM utilizan como base la DDD, recomendada

por el grupo europeo Drug Utilization Research Group y la OMS.

La DDD, unidad diferente para cada farmaco, es la dosis media diaria supuesta
de un farmaco, cuando se usa en su indicacién principal. La DDD no es mas
que una unidad técnica internacional de medida del consumo de medicamentos,
gue se establece de manera arbitraria segun las recomendaciones de las
publicaciones cientificas y las recomendaciones del laboratorio fabricante y

segun la experiencia acumulada con cada producto.

Es importante tener presente que la DDD no es equivalente a la dosis
diaria prescrita (PDD) o, el monto promedio de algin medicamento
especifico prescrito en un paciente adulto para la indicacion principal del
medicamento por dia. De hecho, en la mayoria de los casos, la DDD difiere en

gran medida de la PDD tipica del medicamento en cuestion.

En algunos casos, esta brecha puede verse exacerbada por el hecho de que
algun medicamento puede ser prescrito en dos dosis totalmente diferentes y la

DDD representa el promedio de esos extremos.
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Las directrices para establecer la DDD son las siguientes:

- Siempre que sea posible, se expresara en forma de peso de sustancia

activa.

- Por razones practicas la DDD se basa en el uso en adultos,

excepto para ciertos farmacos utilizados exclusivamente en nifos.

Cuando la dosis inicial del farmaco administrado es distinta de la

dosis de mantenimiento, la DDD corresponde a esta ultima.

- Para farmacos administrados para profilaxis y para tratamiento, la
DDD se refiere a la dosis terapéutica; sin embargo, si la administracion
profilactica es la principal indicacion del medicamento, la DDD

corresponde a esta Ultima.

- Para farmacos administrados en dosis distintas segun la via de
administracion, se establecen distintas DDD: una para la via oral, otra

para la via parenteral, etc.

En general, el nUumero de DDD consumidas en un pais 0 en una regiéon o en un

centro determinado se expresa por 1.000 habitantes y por dia.

Este pardmetro proporciona una idea aproximada del volumen de poblacién

tratada diariamente con una dosis habitual de un determinado farmaco.
Propiedades de las DDD

- Son sumables

- Son universales
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3.4.1 Calculo del consumo en DDD 6 a0
El calculo del consumo utilizando en ésta unidad permite:

- Describir el consumo de medicamentos en un area determinada.

- Detectar desviaciones en el consumo.

- Detectar diferencias internacionales y nacionales en el consumo.

- Evaluar programas de intervencion (acciones reguladoras, acciones
informativas).

- Poner de manifiesto diferencias en los hébitos terapéuticos de un pais a

otro, pero no identifica las causas especificas de estas diferencias.

La informacion sobre consumo de medicamentos obtenida de las fuentes
habituales (sistemas de seguridad social, autoridades sanitarias, etc.) se
expresa habitualmente como el nidmero de unidades de cada presentacion

facturadas o vendidas. Su transformacién en DDD se hace del modo siguiente:

N° de unidades dispensadas en un periodo de

tiempo expresado en mg de farmaco
N° de DDD= P P g

DDD en mg (OMS)

Donde:

DDD en mg : Dosis Diaria Definida de cada farmaco al que se aplicara

la formula, establecida por la OMS.

Para dar una idea de Ila fraccion de poblacion expuesta a un
determinado farmaco 6 grupo de farmacos, el consumo medio se expresa en

DDD por 1.000 habitantes y por dia; de modo que:
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N° de DDD por mg del farmaco consumidos en 1 afio

1,000 habitantes/dia = X 1000

DDD en mg x 365 dias x n° de habitantes

Donde:

N° de DDD: es establecida por la formula N°1 y establece la cantidad de DDD
de un medicamentos que ha sido consumida en un mes por esta poblacion

T (dias) son los dias del mes que se esta analizando

N° de habitantes: es el nimero de pacientes que retiran el medicamento en un

tiempo determinado.

Cabe mencionar que se estan tomando datos para pacientes ambulatorios por
lo que para determinar las dosis diarias definidas solo se utilizan estas dos

formulas.

Ventajas y limitaciones de la DDD

Las ventajas de la DDD sobre las demas unidades del consumo son las

siguientes:
- Permite hacer comparaciones de un periodo a otro dentro de un mismo
pais tanto nacional como internacional sin que los resultados sean

afectados por las diferencias de precios o de presentaciones.

- Da unaidea sobre la proporciéon de poblacion tratada.
A pesar de que la DDD es una unidad de consumo de
medicamentos con muchas ventajas sobre otras unidades (valor
econdémico, numero de unidades vendidas, etc.), presenta algunas

limitaciones que se deben tener en cuenta cuando se interpretan los
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resultados de un estudio en el que se haya utilizado dicha unidad son las

siguientes:

A menudo existe amplia variabilidad interindividual en la dosis

prescrita y/o tomada.

A veces un mismo farmaco tiene mas de una indicacion, con dosis
diferentes para cada una. - No todos los farmacos vendidos son
consumidos (esta limitacion solo se aplicaria cuando los datos son de

ventas, y no de consumo.

No equivale necesariamente a la dosis media prescrita.

No equivale necesariamente a la dosis media ingerida.

A veces el denominador no es necesariamente toda la poblacion.

En comparaciones internacionales hay que tener en cuenta la estructura

de la poblacion de los paises comparados.

En general, salvo excepciones (farmacos utilizados de manera continua
como por ejemplo contraceptivos, insulina, etc.), sélo indica el

namero medio de pacientes tratados en un dia.

Es poco util para reflejar el consumo de medicamentos cuando las
combinaciones a dosis fijas de dos 0 mas principios activos constituyen

una parte importante del mercado
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3.4.2 El denominador de poblacién

También es importante tener en cuenta las limitaciones derivadas del volumen
de poblacion utilizado como denominador; normalmente el consumo de
medicamentos se refiere a toda la poblaciéon, mientras que el uso de algunos
farmacos estéa concentrado en algunos grupos especificos de edad (por ejemplo
contraceptivos, algunas vacunas, flaor, etc.). Ademas, en estudios comparativos
de utilizacién de medicamentos entre distintos paises, es importante conocer la
distribucion de las poblaciones por edad y género, ya que la diferencia en esta
distribucion puede influr en la cantidad y en el patron de los
medicamentos consumidos. Como se ha expuesto anteriormente, la expresion
del consumo por habitante y por dia proporciona una idea aproximada del
volumen de poblacién tratada; ademas, en circunstancias ideales, es decir
para los farmacos utilizados de forma continua y en una sola indicacién
(por ejemplo antidiabéticos), el consumo expresado de esta forma parece

coincidir con los datos de morbididad.

3.5 Farmacologia de los Antidepresivos e s as

El abordaje de los trastornos afectivos, tiene su origen a fines de la década de
los 400, la misma década en la que se desarrollan los primeros agentes
antipsicéticos y ansioliticos cuando Hafliger y Schindler sintetizaron una serie
de derivados del iminodibencilo para utilizarse como antihistaminico, sedantes,
analgésico. Uno de ellos fue la IMIPRAMINA con la introduccién de la
Imipramina y la Iproniazida. Estos agentes inauguraron una nueva era en el

tratamiento de la depresion.

En la actualidad existen numerosas drogas antidepresivas de eficacia
terapéutica demostrada, aun para las formas mas graves de depresion. Se

cuentan con agentes antidepresivos triciclicos, los mas antiguos pero aun no
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superados en eficacia especifica, los tetraciclicos de reciente aparicion, los
inhibidores de la recaptacion de serotonina o 5-HT, cuya principal ventaja es la

disminucion de la incidencia de varios efectos adversos.

Medicamentos antidepresivos

Los principales medicamentos utilizados en el tratamiento de la depresion se
denominan “antidepresivos”. Para el adecuado funcionamiento del cerebro, se
necesitan sustancia quimicas llamadas neurotransmisoras (serotonina,

dopamina y noradrenalina)

Los antidepresivos ayudan a las personas con depresion aumentando la
disponibilidad de estas sustancias quimicas en el cerebro, con el fin de corregir
el desequilibrio quimico que ha provocado la depresion y mejorar el estado de
animo.

Para que sean eficaces, los antidepresivos se deben tomar un minimo de 4 a 6
meses, aunque la duracion del tratamiento puede variar de una persona a otra.
Una vez obtenida la mejoria, normalmente se recomienda mantener la
medicacion y la dosis tomada hasta el momento un minimo de 6 meses mas.
En algunos casos, el médico puede aconsejar modificar la dosis o cambiar el
tipo de antidepresivo. Aunque los antidepresivos no generan adiccion fisica,
pueden provocar algunos sintomas leves al retirarlos; por ejemplo: mareos,
nauseas, ansiedad y cefaleas o dolor de cabeza. Estos sintomas podrian tener

mayor intensidad si la medicacion se interrumpiera bruscamente.

Existen diferentes tipos de medicamentos antidepresivos:

- Tradicionales o clasicos

Estos antidepresivos actian de forma (generalizada sobre los
neurotransmisores, dificultando o impidiendo su destruccién. Se clasifican en:


http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#neurotransmisores

- Antidepresivos triciclicos y heterociclicos

- IMAO (inhibidores de la monoaminooxidasa)

- De tercera generacion

Estos antidepresivos son los mas actuales y los que tienen un mayor uso.

Actlian sobre uno o dos neurotransmisores en concreto. Se clasifican en:

- ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina)

- ISRN (inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina)

- ISRSN (inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina y

noradrenalina)

- IRND (inhibidores de recaptacion de norepinefrina y dopamina)
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Los antidepresivos también pueden clasificarse por su principio activo. En la

siguiente tabla se detallan los diferentes tipos de medicamentos antidepresivos

gue existen, el principio activo que contienen (y su hombre comercial), asi como

los principales efectos secundarios que podrian producir.

3.5.1Clasificacion por su principio activo g eo e es s en @

Cuadro N°1 Clasificacion de acuerdo al principio activo.

Clasificacion

Principio activo

Efectos secundarios

ADT y AD de
22 generacion

Amitriptilina
(Tryptizol)
Imipramina
(Tofranil)
Nortriptilina
(Norfenazin,
Paxtibi)
Clomipramina
(Anafranil)
Desipramina
(Norpramin)

Estrefiimiento, boca seca, disfuncion

sexual, somnolencia, mareos, vértigo, nauseas,
cansancio, pesadillas, piel mas sensible al sol que de
costumbre, cambios en el apetito o el peso, dificultad
para orinar, ganas frecuentes de orinar, vision borrosa,
cambios en el deseo o la capacidad sexual, sudoracion
excesiva.

IMAO

Fenelcina (Nardil)
Isocarboxazida
(Marplan)
Tranilcipromina

Boca seca, somnolencia, dolor de estbmago, dolor de
cabeza, dificultades al orinar, tirones musculares,
baja/muy alta presion sanguinea, dolores de cabeza



http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#sintoma
http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#efectosecundario
http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#disfuncionerectil
http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#disfuncionerectil
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(Parnate) cuando se combina con algunos alimentos.
Citalopram Sudoracion, nauseas, pérdida/aumento de peso,
(Prisdal, nerviosismo, diarrea, disfunciéon sexual,sindrome de
Seropram) supresion de medicamentos antidepresivos, boca seca,
Escitalopram temblores.

ISRS (Esertia)
Fluoxetina
(Prozac, Adofen,
Reneuron)
Paroxetina
(Seroxat,
Motivan)
Sertralina
(Aremis, Besitran)

ISRN Reboxetina Sintomas vegetativos, taquicardia e hipotension (tension
(Irenor, Norebox) | baja) leve relacionada con la dosis.

ISRSN Venlafaxina . . .
(Dobupal) Efectps secundarllos potenqlalmente mas graves.
Duloxetina Requiere seguimiento cardiovascular. Respuesta mas
(Xeristar, rapida, aumento de peso.
Cymbalta)

ISRND Bupropién Disfuncion erectil, aumento de peso.
(Elontril,
Zyntabac)

ADT: antidepresivos triciclicos

AD de 22 generacion: antidepresivos heterociclicos

IMAO inhibidores de la monoaminooxidasa

ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina

ISRN: inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina;

ISRSN: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina;

ISRND: Inhibidores selectivos de la recaptacién de noradrenalina y dopamina.

3.5.2 Antidepresivos Triciclicos y Drogas relacionadas. ¢ e

Los antidepresivos triciclicos son un grupo de antidepresivos que reciben su

nombre de su estructura quimica, que incluye una cadena de tres anillos o

cuatro para los tetraciclicos



http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#sindromedesupresion
http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#sindromedesupresion
http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#sintomasvegetativos
http://www.pydesalud.com/index.php/depresion/glosario-sobre-depresion#disfuncionerectil
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Los antidepresivos triciclicos se han usado clinicamente por mas de
cuatro décadas y tienen cierta semejanza quimica y, en menor medida,
farmacolégica a las fenotiazinas. EI descubrimiento de sus propiedades
antidepresivas fue una observacion fortuita, pues inicialmente se creyé que
serian  (tiles  como antihistaminicos con  propiedades  sedativas vy
potencialmente antipsicoticos. Su uso ahora se limita para el tratamiento de la
depresion u otras patologias conductuales mediadas por bloqueo en el normal
funcionamiento de los neurotransmisores tales como: Serotonina,
Noradrenalina, se utilizan desde antidepresivos triciclicos la imipraminay
la amitriptilina son los prototipos hasta tetraciclicos, trazodone y ademas se
usan inhibidores selectivos de la recaptacion de neurotransmisores especificos

como por ejemplo de serotonina (ISRS).

Los triciclicos son muy lipdfilos lo que significa que la fraccion libre llega
facilmente al cerebro y otros tejidos. También se unen en gran medida a las
proteinas plasmaticas. Estas dos caracteristicas hacen que la hemodidlisis no
pueda eliminarlas en caso de sobredosis. Cerca de la mitad de la dosis se
elimina en 48-72 horas mientras que el resto, unido en gran medida a las
proteinas plasmaticas y los tejidos, se excreta lentamente a lo largo de varias

semanas.

Efectos secundarios

La mayoria de antidepresivos triciclicos presenta efectos anticolinérgico. Los

efectos secundarios mas comunes de estos medicamentos incluyen:

- Boca seca

- Mareos

- Somnolencia

- Dolor de cabeza

- Aumento de peso
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- Estrefiimiento

Imipramina 25 mg e e

X
R

|
Figura N° 1 Estructura quimica de Imipramina

— Descripcién

La Imipramina 25 mg es un medicamento antidepresivo del tipo dibenzazepina,
perteneciente a la familia de los antidepresivos triciclicos. Se metaboliza a
desipramina que se comercializa por separado. Se utiliza para tratar la
depresion y enuresis infantil. La imipramina también se ha utilizado en el
tratamiento del dolor neurogénico, déficit de atencidén con hiperactividad (TDAH)
en niflos mayores de 6 afios de edad, trastornos alimenticios, y el panico o el
trastorno fobico. La imipramina es considerada como el prototipo de los
antidepresivos triciclicos.

- Mecanismo de accion

La imipramina es un medicamento capaz de elevar las concentraciones de
noradrenalina y serotonina a nivel cerebral. Las personas que padecen
depresion u otros trastornos nerviosos presentan una disminucion de
determinadas sustancias como la noradrenalina y la serotonina en las células
nerviosas del cerebro.

La imipramina al aumentar los niveles de noradrenalina y serotonina, alivia los

sintomas de la depresion y de otros trastornos nerviosos. Ademas, provoca
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como efecto adverso retencion urinaria, por lo que también se emplea para

tratar la miccion involuntaria por la noche en los nifios.

— Posologia e indicaciones
— Depresion.
— Cirisis de angustia.
— Terrores nocturnos.
— Enuresis nocturna (miccion involuntaria por la noche en los nifios).

— Sindrome doloroso cronico.

La dosis adecuada de imipramina puede ser diferente para cada paciente. Esta
depende de la edad, de la patologia que se desea tratar, de la gravedad de la
misma, de la situacion del paciente (funcionamiento del higado y del rifién) y de
la respuesta que obtenga con el medicamento. A continuacion se indican las

dosis mas frecuentemente recomendadas:

Dosis oral en adultos: Inicialmente 25 mg cada 8 horas. Posteriormente, podra
aumentarse la dosis progresivamente en funcién de la respuesta obtenida hasta

un maximo de 200 mg al dia.

Dosis oral en ancianos: Inicialmente 10 mg cada 8 horas, pudiéndose aumentar
gradualmente hasta un maximo de 50 mg al dia.

Dosis oral en nifios mayores de 5 afos: Inicialmente de 10 a 20 mg cada 24
horas, pudiéndose aumentar en caso necesario hasta un maximo de 50 mg

(nifios de 5 a 8 afos) o de 75 mg (nifios mayores de 12 afos).

Dosis Diaria Definida segun la OMS: 0.1 gramos, equivalente a 4 tabletas

de 25 mg cada una.

— Efectos adversos
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— Sistema cardiovascular: Accidente  cerebrovascular, arritmias,
bloqueo cardiaco, cambios en el electrocardiograma, hipertension,
hipotensién ortostatica, infarto del miocardico, palpitaciones,
taquicardia.

— Sistema nervioso central: Agitacién, alucinaciones, ansiedad,
cefalea, confusion, convulsiones, desorientacion, fatiga, hipomania,
insomnio, mareo, pesadillas, psicosis, somnolencia.

— Gastrointestinal: Anorexia, diarrea, estomatitis, estrefiimiento, ileo,
lengua negra, nauseas, pérdida/aumento de peso, sabor
desagradable, trastornos epigastricos, vomito, xerostomia.

— Genitourinario: Impotencia, retencion urinaria.

— Neuromuscular y esquelético: Ataxia, debilidad, entumecimiento,
hormigueo, incoordinacion, neuropatia periférica, parestesias,
temblor, sintomas extrapiramidales.

— Oculares: Trastornos de acomodaciéon, midriasis, vision turbia.

— Oticos: Tinnitus

— Miscelaneos: Diaforesis. <1%: Agranulocitosis, alopecia, enzimas
hepéaticas aumentadas, eosinofilia, fotosensibilidad, ictericia
colestasica, petequias, prurito, purpura, “rash”, trombocitopenia,

urticaria.

Amitriptilina 25 Mg o e e

Figura N° 2 estructura quimica de Amitriptilina



40

— Descripcion

La Amitriptilina 25 mg es un antidepresivo Triciclico activo por via oral y
parenteral. Después de su administracion, se metaboliza a nortriptilina, un
metabolito activo. La amitriptilina es utilizada para tratar los estados depresivos,
el dolor de origen neurogénico y la falta de atencion relacionada con la

hiperactividad.

— Mecanismo de accion

La amitriptilina es un medicamento capaz de elevar las concentraciones de
determinados neurotransmisores (sustancias que transmiten impulsos nerviosos
al cerebro) como la noradrenalina y serotonina. Las personas que padecen
depresion u otros trastornos nerviosos presentan una disminucion de
determinados neurotransmisores en las células nerviosas del cerebro. La
amitriptilina al aumentar los niveles de noradrenalina y serotonina, alivia los
sintomas de la depresion y de otros trastornos nerviosos. también es utilizada

como preventiva para la migrafa

La Amitriptilina provoca como efecto adverso retencion urinaria, por lo que

también se emplea para tratar la miccién involuntaria por la noche en los nifios.

- Posologia e indicaciones

— Depresion.

— Enuresis nocturna (miccion involuntaria por la noche en nifios).

— Dolor crénico neuropatico (dolor causado por enfermedades
inflamatorias o degenerativas que afectan al sistema nervioso

periférico).
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A continuacién se indican las dosis méas frecuentemente recomendadas:

Dosis oral en adultos: Inicialmente de 25 a 75 mg al dia. Posteriormente puede
ajustarse la dosis progresivamente en funcion de la enfermedad a tratar y de la
evolucion de la misma.
Dosis oral en nifios en la enuresis nocturna:

Nifios de 6 a 10 afios: De 10 a 20 mg al dia.

Nifios de 11 a 16 afios: De 25 a 50 mg al dia.

Las recomendaciones de dosis para las presentaciones multicomponentes
pueden variar en funcion del resto de componentes del preparado. No se
recomienda el uso de amitriptilina como antidepresivo en nifios menores de 18

afnos.

Conviene tomar el medicamento junto con las comidas. Si se administra una
Unica dosis al dia, debe tomarse preferentemente por la noche junto con la

cena.

Dosis Diaria Definida segun la OMS: 0.75 mg, equivalente a 3 tabletas de

25 mg cada una.

- Efectos adversos
Los efectos anticolinérgicos pueden llegar a ser severos. Puede producir
sedacion moderada a severa (aungue con el tiempo se presenta tolerancia a

estos efectos).

Con el uso de la Amitriptilina han sido reportados hipotensién ortostética,
taquicardia, cambios inespecificos en el electrocardiograma, cambios en la
conduccion auriculoventricular, y raramente cardiomiopatia, infarto agudo del

miocardio, accidente cerebrovascular, bloqueo, arritmias, sincope, hipertension,
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palpitaciones, ansiedad, mareo, insomnio, fatiga, ansiedad, disminucién
cognitiva, convulsiones, sintomas extrapiramidales, coma, alucinaciones,
confusién, desorientacion, falla en la coordinacion, ataxia, cefalea, pesadillas,
hiperpirexia, alopecia, fotosensibilidad, rash alérgico, urticaria, sindrome de
secrecion inadecuada de la hormona antidiurética, anorexia, aumento de peso,
diarrea, disgeusia, estomatitis, estrefiimiento, ileo paralitico, lengua “negra”,
nausea, vomito, xerostomia, retencién urinaria, depresion de la médula 6sea,
eosinofilia, parpura, aumento de la presion intraocular, midriasis, vision borrosa,
tinnitus, adormecimiento, debilidad, neuropatia periférica, parestesias, temblor,
diaforesis, reacciones de retirada (cefalea, malestar, nausea). De manera poco
frecuente, se han reportado casos de sindrome neuroléptico maligno y

sindromeserotoninérgico.

Trazodone 100 Mg ¢y es e

Figura N° 3 Estructura quimica de Trazodone

- Descripcion

El Trazodone es un antidepresivo atipico oral que no esta estructuralmente
emparentado con los antidepresivos triciclicos o tetraciclicos. Sin embargo, sus

efectos son parecidos a los de otros antidepresivos y también tiene un cierto
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efecto ansiolitico. El trazodone se utiliza en el tratamiento de la depresion,

ansiedad e insomnio
- Mecanismo de accion

El mecanismo de accion que ejerce el efecto antidepresivo del Trazodone, no
se ha esclarecido por completo. Se ha documentado que el Trazodone inhibe
selectivamente la recaptacién de serotonina en la membrana presinaptica y
potencia los cambios en el comportamiento inducidos por el precursor de la
serotonina, 5-hidroxitriptofano. No causa reacciones extrapiramidales, no altera
la conduccidn cardiaca, no posee efectos anticolinérgicos, por consiguiente no
causa aumento de la presion intraocular, ni retencién urinaria, no inhibe a los
receptores de dopamina ni potencia la accion de la adrenalina u otras
catecolaminas. Tiene una buena tolerabilidad, aun por periodos prolongados; no

tiene efectos toxicos sobre los érganos vitales y no causa adiccién.

- Posologia e indicaciones

— Depresion.

— Temblores y disquinesias (movimientos anormales que se producen de
manera involuntaria) en pacientes con dependencia alcohdlica..

— Trastornos emotivo-afectivos y de conducta como irritabilidad y
agresividad.

— Complemento al tratamiento anestésico en algunas cirugias y pruebas

diagnosticas.

La dosis adecuada de Trazodone puede ser diferente para cada paciente. A

continuacion se indican las dosis mas frecuentemente recomendadas.
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Dosis oral en adultos: De 75 a 300 mg cada 24 horas, pudiéndose aumentar
progresivamente hasta un maximo de 400 mg al dia, en casos severos.
Dosis oral en ancianos: De 50 a 100mg cada 24 horas.

No se recomienda el uso de trazodone en nifios.

Si padece alguna enfermedad del higado o del rifién puede requerir una dosis

menor de trazodone. Consultelo con su médico.

Los comprimidos de trazodone se tomaran preferentemente junto con alguna

comida.

Dosis Diaria Definida segun la OMS: 0.3 gramos, equivalente a 3 tabletas
de 100 mg cada una.

- Efectos adversos

Durante la terapia con Trazodone se han reportado los siguientes eventos
adversos:

insomnio, somnolencia, nerviosismo, confusién, cefalea, incoordinacion,
alucinaciones y desorientaciéon. También se han reportado pocos casos de
hipomania, parestesias, acatisia, taquicardia, hipotension incluyendo
hipotension ortostética, nduseas, diarrea y flatulencia.

Se han presentado efectos anticolinérgicos, cuando se ha asociado Trazodone
con antidepresivos triciclicos; existen algunos pocos reportes de boca seca,
vision borrosa, estrefiimiento y retencién urinaria. La terapia con Trazodone se
ha asociado con casos de priapismo, de los cuales algunos requieren
intervencion quirdrgica. Se han reportado también casos de incremento de la
libido, eyaculacion retrograda, anorgasmia, incremento de la frecuencia urinaria

y hematuria.



45

3.5.3 Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina ISRS

Los ISRS fueron descubiertos en el decenio de 1970. Los ISRS fueron la
primera clase de farmacos psicotropicos disefiados de manera intencional y
programada, son de origen sintético y los antidepresivos mas usados en

muchos paises, porque los efectos secundarios son mas tolerables.

La Fluoxetina en 1988 fue el primer ISRS comercializado en EEUU, siguieron la

sertralina y la paroxetina.

Los Inhibidores Selectivos de Recaptacion de Serotonina (ISRS) son
medicamentos que se usan para tratar la depresion, trastornos de ansiedad,
algunos trastornos de personalidad, también son eficaces en el tratamiento de
la eyaculacion precoz. Aumentan los niveles extracelulares de la serotonina al
inhibir su recaptacién en la neurona presinaptica, de este modo incrementa el
nivel de serotonina disponible para actuar sobre el receptor
postsinaptico. Todos los ISRS se absorben bien por la via oral, alcanzan el
efecto maximo en el término de cuatro a ocho horas, son metabolizados por el
higado. Los ISRS inhiben diferentes enzimas del citocromo P450. Poseen
diferentes potencias y vidas medias, no tienen efectos directos importantes
sobre los sistemas de noradrenalina, dopamina, acetilcolina, y la histamina, por

lo cual poseen caracteristicas favorables en cuanto a los efectos secundarios

- [Efectos secundarios

Al inicio de la administracion los ISRS pueden inducir ansiedad y raramente
crisis de panico, tal vez por la estimulacion de receptores 5-HT2 de las vias que
proyectan hacia hipocampo y corteza limbica. El insomnio puede aparecer por
la estimulacion de receptores 5-HT2 de las vias que llegan a las neuronas
colinérgicas de los centros del suefio del tronco cerebral, en especial
tegmentum lateral.
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Efectos Digestivos: Las nauseas son el efecto adverso mas frecuente.
De un 25 a un 50 % de los pacientes experimentara nauseas a la primera
semana de uso, fundamentalmente con la fluvoxamina. Puede aparecer
diarrea, que es mas frecuente con fluoxetina y sertralina, mientras que el
estrefiimiento se asocia mas con la fluvoxamina y paroxetina.

Disfuncion sexual: Con bastante frecuencia produce
anorgasmia, problemas en la ereccion y eyaculacion retardada.

Sindrome inapropiado de secrecion de hormona antidiurética: Hay que
poner énfasis en el anciano, donde esta reaccion es mas frecuente.
Puede haber letargia, cefalea, hiponatremia, elevacion de la excrecién
urinaria de sodio en orina hiperosmolar. A la aparicibn de esta
sintomatologia es necesario descontinuar el tratamiento.

Reacciones extrapiramidales: Puede aparecer esporadicamente acatisia,
parkinsonismo, distonia aguda y discinesias.

Riesgo de suicidios: es muy controversial, fundamentalmente en la
paroxetina.

Otros efectos colaterales: somnolencia, pueden incrementar la frecuencia
de despertares tempranos e incluso llegar a producir insomnio. El
Escitalopram tiene un poderoso efecto ansiolitico. No obstante, en el
caso de la Fluoxetina, el paciente puede referir intranquilidad. Efectos
dermatoldgicos, cardiovasculares y hematoldgicos escasos.

Precipitacion de la fase maniaca: Se plantea que es en menor medida
que los antidepresivos triciclicos.
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Figura N° 4 Estructura quimica de Fluoxetina
- Descripcién

La fluoxetina (también conocida como Prozac, su primer nombre comercial) es
un antidepresivo de la clase de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina La fluoxetina fue documentada en 1974 por los cientificos de Eli Lilly
and Company. Fue presentada a la FDA en febrero de 1977, con Eli Lilly
recibiendo la aprobacion final para la comercializacion del medicamento en

diciembre de 1987. Su patente expird en agosto de 2001.
- Mecanismo de accién

Inhibe la recaptacion presingptica de la serotonina, aumentando la
concentracion de esta en la union sinaptica y produciendo numerosos cambios
funcionales en el sistema nervioso central. La Fluoxetina muestra una
considerable menor union a los receptores muscarinicos, histaminérgicos y a1-
adrenérgicos, por lo cual no tiene propiedades anticolinérgicas, ni sedativas ni

efectos cardiovasculares.
- Posologia e indicaciones

Esta indicada como antidepresivo. También esta indicado en el tratamiento de
la bulimia y en el Trastorno Obsesivo-Compulsivos (TOC), trastorno disforico

premenstrual.
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Trastorno disférico premenstrual: 20 mg por via oral una vez al dia.
20 mg por dia durante los 14 dias antes del comienzo esperado de la

menstruacion. Dosis méaxima 80 mg / dia.

Depresion: 20 mg por via oral una vez al dia por la mafana, la dosis
de mantenimiento puede ser de 20 a 80 mg por dia en 1 a 2 dosis
divididas.

Trastorno obsesivo-compulsivo: 20 mg por via oral una vez al dia por
la mafana, la dosis de mantenimiento puede ser de 20 a 60 mg por

dia en 1 o 2 dosis divididas.

Trastorno de panico: 20 mg por via oral una vez al dia por la mafiana,
la dosis de mantenimiento puede ser de 20 a 60 mg por diaen 1 0 2

dosis divididas.

Bulimia: 60 mg por via oral una vez al dia por la mafiana. Algunos
pacientes han comenzado con dosis mas bajas, las dosis mayores de
60 mg por dia no han sido estudiadas sistematicamente.

Dosis Diaria Definida segun la OMS: 20 mg, equivalente a una capsula de

20 mg.

- Efectos adversos

Frecuentemente (5-30%): cefalea, nauseas, ansiedad, insomnio, anorexia,

pérdida de peso y diarrea.

Ocasionalmente: temblor, mareos, sequedad de boca, mania o
hipomania, astenia, sedacion, reduccion de la libido, sudoracion,
dispepsia, estrefiimiento, vémitos, dolor abdominal, prurito, sintomas

gripales, tos, disnea, sofocos, palpitaciones, trastornos de la
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acomodacion, congestion nasal, alteraciones del suefio,

incontinencia urinaria.

- Raramente (<1%): convulsiones, acatisia, ataxia, alucinaciones,
neuropatia, psicosis, estomatitis, gingivitis, rinitis, epistaxis,
dermatitis de contacto, alopecia, sequedad de la piel, urticaria,
edema, escalofrios, hipo, hipotensién ortostatica, migrafa,
taquicardia, arritmia cardiaca, amenorrea, cistitis, disuria, impotencia

sexual, tinnitus, conjuntivitis.

- Excepcionalmente (<1%): parestesia, distonia, hemorragia digestiva,
hepatitis, ictericia, bradicardia, diplopia, fotofobia, purpura.

- El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente en el caso de
que el paciente experimente algun episodio de erupciones

exantematicas.

Citalopram 20 mg @ e

Figura N° 5 Estructura quimica de Citalopram

- Descripcion

El citalopram es un inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina es un
inhibidor relativamente débil del sistema enzimatico hepatico CYP2D6 por lo
gue probablemente inferira en menor grado en el metabolismo de otros

farmacos que la fluoxetina y que otros ISRS que son potentes inhibidores de



50

esta enzima hepética, Clinicamente el citalopram es tan efectivo como la
sertralina o la fluoxetina pero, en algunos estudios clinicos comparativos, ha

sido mejor tolerado que la fluoxetina

- Mecanismo de accion

El citalopram potencia los efectos farmacoldgicos de la serotonina en el sistema
nervioso central. Como otros inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, el citalopram no afecta o afecta muy poco otros neurotransmisores.
Aungque el mecanismo completo del citalopram no ha sido dilucidado, se cree
que el farmaco inhibe la recaptacién de la serotonina en la membrana de la
neurona. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina son
menos sedantes, anticolinérgicos y tienen menos efectos cardiovasculares que
los antidepresivos triciclicos debido a su nula o muy pequefia actividad sobre
los receptores histaminicos, colinérgicos y adrenérgicos. Tampoco tiene el

citalopram ningun efecto sobre la monoaminooxidasa.

- Posologia e indicaciones

— Depresion.
- Trastornos de angustia 0 panico.
- Trastorno obsesivo compulsivo.

La dosis adecuada de citalopram puede ser diferente para cada paciente. A

continuacion se indican las dosis mas frecuentemente recomendadas.

- Dosis oral en adultos:
Depresion: 20 mg cada 24 horas, pudiéndose aumentar progresivamente
(10 mg cada semana) en funcion de la respuesta hasta una dosis

maxima de 60 mg al dia.
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— Trastornos de angustia: 10 mg cada 24 horas, pudiéndose aumentar
gradualmente (10 mg cada semana) en funcion de la respuesta hasta
una dosis maxima de 60 mg al dia.

— Trastorno obsesivo compulsivo: 20 mg cada 24h, pudiéndose
aumentar progresivamente (20 mg cada semana) en funcion de a
respuesta hasta una dosis maxima de 60 mg al dia.

No se recomienda el uso de citalopram en nifios menores de 18 afos.

Los ancianos y las personas que padecen alguna enfermedad del higado

pueden requerir una dosis menor de citalopram.

Los comprimidos de citalopram se administraran una vez al dia, pudiéndose
tomar tanto con el estbmago lleno como vacio (antes, durante, o después de

las comidas).

Dosis Diaria Definida segun la OMS: 20 mg, equivalentes a una tableta.

- [Efectos adversos

Los efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son
generalmente de intensidad leve o moderada. Seran evidentes durante la
primera e incluso las dos primeras semanas del tratamiento, y posteriormente

desaparecen al mejorar el episodio depresivo.

Se han encontrado, en monoterapia 0 en asociaciones con otros psicotropos,

los siguientes trastornos:

- Neurologicos/psiquiatricos:  nerviosismo, somnolencia, astenia,
cefaleas, vértigos, trastornos del suefio, pérdidas de la memoria,

tendencia suicida.
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- Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarreas, estrefiimiento,
sequedad de boca.

- Hepaticos: se han dado casos excepcionales de aumento de las
enzimas hepaticas.

- Cutéaneos: exantema, prurito.

- Visuales: trastornos de la adaptacion.

- Metabdlicos: pérdida o aumento de peso.

- Cardiovasculares: taquicardia, hipotension ortostatica, bradicardia en
los pacientes que tienen una frecuencia cardiaca baja.

- Disminucion de la libido.

- Disminucion de la miccion.

- Diaforesis.

3.6 El Listado Oficial de Medicamentos.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social cuenta con un documento, el cual es
un lineamiento para la utilizacion de los medicamentos a nivel de la institucion.
El listado oficial de medicamentos (LOM) 16° edicién, contiene el consolidado
de los farmacos disponibles para tratar las principales causas de
morbimortalidad de la poblacién derechohabiente, ademas orienta al profesional

al uso apropiado de los medicamentos,

Los medicamentos en el listado oficial se han organizado con base a la
clasificacion por Grupos Terapéuticos debido a las ventajas que ofrece en
cuanto a la revisibn y seleccidon de principios activos, evaluacion de las
diferentes alternativas terapéuticas, facilidades para la prescripcidon y
estandarizacion con Listados Modelos de Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).
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Los medicamentos se agrupan en 36 grupos de acuerdo a la accién terapéutica
que efectia y los Sub grupos han sido definidos por la categoria que le

corresponde a cada medicamento dentro de ese grupo farmacoldgico
El caso de los antidepresivos en estudio estos se clasifican:

GRUPO 22 MEDICAMENTOS DE USO EN PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA'Y
NEUROCIRUGIA 40

01 Antipsicoticos

02 Benzodiazepinas y Ansioliticos

03 Antagonistas de Benzodiazepinas

04 Antidepresivos Triciclicos y Drogas Relacionadas

05 Inhibidores Selectivos de la recaptacion de Serotonina.
06 Moduladores del afecto

07 Anticonvulsivantes

08 Antiparkinsonianos

Los subgrupos que se tomaran como base para la investigacion son:
04 Antidepresivos Triciclicos y Drogas relacionadas
— Amitriptilina Clorhidrato 25 mg G hasta 180
— Imipramina Clorhidrato 25mg ER 60-90 (Max.180) psiquiatria
urologinecologia, urologia
— Trazodone 100mg E 30-60

05 Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina.
— Citalopram 20 mg ER 30 (Max.90) Psiquiatria
— Fluoxetina 20mg G 30-60x*

(Ver Anexo N° 2.)



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio.

El estudio fue retrospectivo: ya que se realizo en el Sistema de Administracion
Financiera del Instituto Salvadorefio del Seguro Social una revision de los
saldos descargados a diario de los siguientes medicamentos: Citalopram 20
mg, Fluoxetina 20 mg, Trazodone 100 mg, Amitriptilina 25 mg e Imipramina 25
mg, de los afios 2011 y 2012.

Longitudinal: porque se estudio el suceso a lo largo de un periodo de tiempo
especifico en los afios 2011 y 2012

Transversal: porque relaciona las variables simultdneamente en un determinado

momento realizando el proceso para cada mes.

Metodologia

La investigacion se elaboro en dos etapas:
- Investigacion bibliogréafica

- Investigacion de campo

4.2 Investigacion bibliografica.

Se realizo en:
- Biblioteca “Dr. Benjamin Orozco” de la Faculta de Quimica y Farmacia
de la Universidad de El Salvador.
- Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador
- Centro de documentacion del Hospital Policlinico Arce del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

- Internet
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4.3 Investigacién de campo.

Se realiz6 en el Sistema de Administracion Financiera del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social localizado en el area de farmacia, el cual es generado por la
totalidad de las recetas dispensadas, que han sido ingresadas a dicho sistema,
ademas se realizo una entrevista al personal médico psiquiatra del area de

consulta externa del Hospital Policlinico Arce.

Universo (N): Lo constituye el total de las recetas ingresadas al Sistema de
Administracion Financiera del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(SAFISSS) que fueron dispensadas por el personal de Farmacia del Hospital

Policlinico Arce en los afios 2011-2012.

Muestra (n): n=N se trabajo con el 100% de recetas de los cinco antidepresivos
en estudio ingresadas al Sistema de Administracion Financiera del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social que constituyen el universo (N) totalizadas por

cada ano.

4.4 Instrumentos y métodos de recoleccion de datos.

4.4.1 Revision de la Documentaciéon archivada.

Consistio en tomar datos de Sistema de Administracion Financiera de Instituto
Salvadorefio del Seguro Social como: el nimero de recetas que equivalen al
namero de pacientes, el consumo total de tabletas o capsulas, las dosis
prescritas, periodo de desabastecimiento u otras opciones, esto para cada mes
de los afios 2011-2012, dicha informacion se recopild6 en una guia de

observacién (ver anexo N°3 'y N° 4) para su tabulacién y analisis.
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4.4.2 Entrevistas al personal médico.

Se efectud una entrevista dirigida a ocho médicos psiquiatras del area de
consulta externa del Hospital Policlinico Arce, de los cuales, solo cinco
respondieron, quienes prescriben los cinco antidepresivos pertenecientes al
Listado Oficial de Medicamentos de la institucion, con el fin de poder determinar
las variables que afectan el consumo e interpretar la base de datos (ver anexo
N°6)

4.5 Metodologia estadistica.

Se empleo el método de la Dosis Diarias Definida (DDD) para efectuar los
calculos y se determino a partir de los resultados las variaciones en el consumo
de dichos medicamentos en los afos 2011 y 2012 y si cumplen con lo
establecido por la Organizacién Mundial de la Salud OMS, ademas se llevo a
cabo un sistema de graficos que nos ayuden a identificar las tendencias en el

CONSUMO por semestres.

Método de la Dosis Diaria Definida (DDD)
Pasos:
- Definir tipo de estudio y nivel al cual se va a realizar
- Definir periodo de tiempo
- Definir medicamentos a evaluar
- Definir la fuente de informacion y elegir la mas adecuada
- ldentificar DDD para cada medicamentos en estudio
- Recoleccion de datos
- Recolecciéon del N° de DDD vy los distintos indices que se emplean para
cuantificar el consumo de los medicamentos

- Interpretacion y discusion de resultados.
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Aplicacion y cumplimiento de objetivos

La investigacion se limito a los antidepresivos que se encuentran en el Listado
Oficial de Medicamentos (LOM) comprendidos en dos grupos: Los Inhibidores
Selectivos de la Receptacion de Serotonina (ISRS): Citalopram 20 mg y
Fluoxetina 20 mg y Los Triciclicos y drogas relacionadas (ADT): Imipramina 25
mg, Amitriptilina 25 mg y Trazodone 100 mg ( ver anexo N° 2), para realizar el
analisis de los datos se tomo como parametro las Dosis Diarias Definidas

establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Ver anexo N° 1).
Los datos de consumo de los cinco antidepresivos en estudio permitieron la
aplicabilidad de la formula para la determinacion de las Dosis Diaria Definidas.

Los calculos obtenidos se muestran a continuacion.

Formulas para determinar las DDD

Formula N°1
N° de unidades dispensadas en un periodo de
tiempo expresado en mg de farmaco
N° de DDD =
DDD en mg
Donde:

DDD en mg: son las dosis diarias definidas establecidas para cada

medicamento por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Formula N° 2

DDD/ 1000 hab/dia= N° de DDD x 1000

T (dias) x N° de habitantes
Donde:

N° de DDD: es establecida por la formula N°1 y establece la cantidad de DDD
de un medicamento que ha sido consumido en un mes por esta poblacion

T (dias) son los dias del mes que se esta analizando

N° de habitantes: es el nUmero de pacientes que retiran el medicamento en un

tiempo determinado.

Cabe mencionar que se estan tomando datos para pacientes ambulatorios por
lo que para determinar las dosis diarias definidas solo se utilizan estas dos

formulas.

El andlisis de las variables influyentes en el consumo de los antidepresivos en
estudio se llevo a cabo a lo largo de toda la investigacién por medio del método
observacional a través de: los datos recopilados por medio del Sistema de
Administracion Financiera del Instituto Salvadorefio del Seguro Social ; asi
como una encuesta dirigida al personal médico psiquiatra del Hospital
Policlinico Arce, sobre el uso de los antidepresivos: ¢Cual es el de primera
eleccidon? las dosis maximas, de mantenimiento, minimas, ¢ Que hacer en caso
de fallo terapéutico?. Lo cual influye en los consumos y poder asi determinar el

uso racional de los medicamentos.
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A continuacion se presenta una serie de tablas de datos e informacion

necesaria que se recolecto, para los calculos de los cinco farmacos

antidepresivos en estudio, en el trabajo se presentan los gréaficos por semestres

y N0 mes a mes como se tenia planeado, esto es debido que a lo largo de la

investigacion se determino que habian variables como el desabastecimiento,

inventarios anuales, épocas festivas donde el consumo disminuia pero

aumentaba en el siguiente mes.

TABLA N°1 PARAMETROS EVALUADOS DE CITALOPRAM 20 MG PARA
LOS ANOS 2011-2012 POR MES.

CITALOPRAM 20 MG
ANO 2011 2012

Na DE CONSUMO Na DE CONSUMO

PACIENTES TOTAL DE PACIENTES TOTAL DE

IGUAL A TABLETAS O IGUAL A TABLETAS O

MESES NUMERO DE CAPSULAS NUMERO DE CAPSULAS

RECETAS RECETAS
ENERO 546 27375 1033 48405
FERBREO 12 570 1112 51675
MARZO 1986 97725 1505 68700
ABRIL 960 47670 826 37125
MAYO 1018 50085 1174 52710
JUNIO 1093 54375 1155 52455
JULIO 1258 62580 1346 60240
AGOSTO 954 47445 1029 45915
SEPTIEMBRE 646 32655 27 1260

OCTUBRE 1257 61890 2213 97830
NOVIEMBRE 1512 71925 1230 54390
DICIEMBRE 1073 51435 1074 48180
TOTAL 12315 605730 13724 618885
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Figura N°6 Grafico de consumo semestral de Citalopram 20 mg para los afios

2011-2012.

Se observa en el grafico que para el primer semestre el afio 2011 presento un

consumo menor de Citalopram 20 mg con respecto al segundo semestre del

mismo afio, donde la diferencia entre ambos es muy significativa, lo cual se

atribuye a que en el mes de febrero del afio 2011 no hubo consumo de dicho

medicamento. Para el 2012 los consumos se mantiene constante sin mucha

variacion. En general el 2012 fue el de mayor consumo en comparaciéon al

2011.
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TablaN°2 PARAMETROS EVALUADOS DE FLUOXETINA 20 MG PARA
LOS ANOS 2011-2012 POR MES.
FLUOXETINA 20MG
ARO S— 2011 S— 2012
PACIENTES CONSUMO PACIENTES CONSUMO
IGUAL A TOTAL DE IGUAL A TOTAL DE
veses | WumeRope | TARLETASO | uwero pe | TAELETASO
RECETAS RECETAS
ENERO 771 40614 719 38079
FERBREO 759 39243 704 37152
MARZO 826 43401 902 47643
ABRIL 696 36984 498 26442
MAYO 751 39939 704 37080
JUNIO 733 39171 763 39660
JULIO 830 44628 800 42345
AGOSTO 605 32439 636 33774
SEPTIEMBRE 404 21714 14 720
OCTUBRE 800 42426 1385 73995
NOVIEMBRE 1036 55065 791 42483
DICIEMBRE 682 36516 667 36000
TOTAL 8893 472140 8583 455373
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Figura N° 7 Grafica de consumo semestral de Fluoxetina 20 mg para los afos

2011y 2012.
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En la figura N° 7 el comportamiento de consumo de Fluoxetina 20 mg para el
primer semestre del 2011 se ve aumentado, y disminuye al segundo semestre
de ese mismo afio. Para el 2012 los consumos se ven disminuidos en
comparacion al 2011 siendo el primer semestre de mayor consumo con
respecto al del segundo semestre. De este medicamento no hubo
desabastecimiento y el consumo fue mayor para el 2011 con respecto al 2012.

Tabla N°3 PARAMETROS EVALUADOS DE TRAZODONE 100 MG PARA
LOS ANOS 2011- 2012 POR MES

TRAZODONE 100 MG
ARO 2011 2012
Na DE Na& DE
PACIENTES CONSUMO PACIENTES CONSUMO
TOTAL DE TOTAL DE
IGUAL A TABLETAS O IGUAL A TABLETAS O
MESES NUMERO DE CAPSULAS NUMERO DE CAPSULAS
RECETAS RECETAS
ENERO 439 14326 489 16398
FERBREO 349 11378 496 16248
MARZO 432 14364 649 22084
ABRIL 378 12698 327 10817
MAYO 371 12744 518 17292
JUNIO 497 16643 411 13720
JULIO 518 17454 594 19947
AGOSTO 404 13569 441 14860
SEPTIEMBRE 261 8806 17 525

OCTUBRE 528 17718 969 32983
NOVIEMBRE 656 21875 542 18770
DICIEMBRE 445 15092 508 17601
TOTAL 5278 176667 5961 201245
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Figura N°8 Grafica de consumo semestral de Trazodone 100 mg para los afos
2011-2012.

En la figura N°8 los consumos de Trazodone 100 mg se mantienen sin mucha

variabilidad , ya que en el primer semestre del afio 2011 el consumo fue menor

con respecto al 2012 , mismo caso se da para el segundo semestre donde

también se incrementa su consumo en el 2012. Este medicamento estuvo

disponible los dos afios.

Tabla N°4 PARAMETROS EVALUADOS DE AMITRIPTILINA 25 MG PARA
LOS ANOS 2011-2012 POR MES

AMITRIPTILINA 25 MG
ARG — 2011 __ 2012
PACIENTES | SONSUMO 1 ppcienTEs | CONSUMO
TOTAL DE TOTAL DE
IGUAL A IGUAL A
TABLETAS O TABLETAS O
MESES NUMERO DE | capsuLas | NUMERO DE | “capsyLas
RECETAS RECETAS
ENERO 154 10358 191 11955
FERBREO 165 11145 197 11880
MARZO 118 7920 254 15870
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Tabla N° 4 (CONTINUACION)

ABRIL 3 105 131 7860
MAYO 150 10050 186 11565
JUNIO 164 10785 193 11446
JULIO 178 12405 218 13035
AGOSTO 129 8235 169 10266

SEPTIEMBRE 111 7680 5 180
OCTUBRE 186 12143 384 22493
NOVIEMBRE 260 16170 219 12570
DICIEMBRE 179 11610 201 11595
TOTAL 1797 118606 2348 140715

Consumo de Amitriptilina 25mg
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40000
30000
20000
10000

cantidad de tabletas

u]
12 semestre 22 semestre
M amitriptilina 2011 50363 68243
M amitriptilina 2012 70576 70139

Figura N°9 Grafica de consumo semestral de Amitriptilina 25 mg para los afios
2011-2012.

La figura N° 9 representa los datos de consumo de Amitriptilina 25 mg,

reflejando que para el primer semestre en el afio 2011 hay una menor cantidad

de consumo con respecto al segundo semestre, ya que en el mes de abril no se

conto con el cien por ciento de disponibilidad de dicho medicamento. En el 2012

los consumos se mantuvieron constantes sin mucha variacion, siendo el 2012 el

de mayor consumo en comparacion al 2011.
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Tabla N°5 PARAMETROS EVALUADOS DE IMIPRAMINA 25 MG PARA
LOS ANOS 2011 2012 POR MES

IMIPRAMINA 250MG
ARIO o 2011 o 2012
PACIENTES CONSUMO PACIENTES CONSUMO
TOTAL DE TOTAL DE
IGUAL A IGUAL A
TABLETAS O TABLETAS O
MESES NUMERO DE CAPSULAS NUMERO DE CAPSULAS
RECETAS RECETAS
ENERO 70 5010 81 5670
FERBREO 73 5055 83 5476
MARZO 77 5160 109 7830
ABRIL 89 6360 32 1860
MAYO 87 6000 70 5115
JUNIO 78 5640 66 5130
JULIO 91 6585 78 5610
AGOSTO 67 4935 55 4065
SEPTIEMBRE 43 3090 0 0
OCTUBRE 87 5850 126 8805
NOVIEMBRE 114 7695 54 4935
DICIEMBRE 78 5340 56 4755
TOTAL 954 66720 810 59251
Consumo de Imipramina 25 mg
34000
@ 33000
@ 32000
= 31000
E 30000
- 29000
S 28000
£ 27000
© 26000
25000
12 semestre 2% semestre
m mipramina 2011 33225 33495
M Imipramina 2012 31081 28170

Figura N°10 Grafico de Consumo semestral de Imipramina 25 mg para los afos
2011-2012.
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En la figura N° 10 se muestra el consumo de Imipramina 25 mg, donde se
observa que para ambos semestres del afio 2011 las cantidades no varian
mucho, mas no ocurre lo mismo con el afio 2012, debido a que en el primer
semestre el consumo es mas elevado en cuanto al segundo semestre.de este
medicamento no hubo desabastecimiento, y el mayor consumo se reporto en el
2011.

Tabla N°6  PARAMETROS ANUALES DE CONSUMO DE LOS CINCO
ANTIDEPRESIVOS EN ESTUDIO.

2011 2012
ANO Na DE Na DE
PACIENTES CONSUMO PACIENTES | CONSUMO
\GUAL A TOTAL DE \GUAL A TOTAL DE
TABLETAS O TABLETAS O
NUMERO DE | "~ bsyLas NUMERO CAPSULAS
MEDICAMENTO| RECETAS DE RECETAS
CITALOPRAM 20 MG 12315 605730 13724 618885
FLUOXETINA 20 MG 8893 472140 8583 455373
TRAZODONE 100MG 5278 176667 5961 201245
AMITRIPTILINA 25MG 1797 118606 2348 140715
IMIPRAMINA 25MG 954 66720 810 59251
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Figura N°11 Grafico de consumos anuales de los cinco antidepresivos en
estudio para el 2011-2012.

En la figura N° 6 se observa a los consumos de los cinco antidepresivos en los
anos 2011-2012.

El Citalopram 20 mg es el medicamento de mayor consumo, presentando una
menor cantidad en el 2011 con respecto al 2012, mencionando que en el mes
de febrero no se reporto consumo habitual del medicamento, lo cual se debe a
que no hubo disponibilidad del mismo en ese periodo, por lo que una opcién
seria la Fluoxetina el cual es el medicamento que seria de sustitucion ya que es
del mismo subgrupo terapéutico.
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La Fluoxetina 20 mg, presento para el afio 2011 un mayor consumo en
comparacion al 2012, estos dos medicamentos pertenecen al grupo de los
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS), los cuales son
preferidos para la prescripcion porque sus efectos adversos son menos

intensos que para los antidepresivos triciclicos.

El Trazodone 100 mg, ocupa el tercer lugar en consumo, ya que su prescripcion
es debido a que presenta menor intensidad los efectos adversos en
comparacion de la Amitriptilina 25 mg e Imipramina 25 mg, siendo el afio 2012

donde su consumo se ve incrementado en comparacion al 2011.

La Amitriptilina 25 mg presento un aumento en el 2012 en comparacion al
2011, mencionando que en abril del 2011 no hubo consumo de Amitriptilina, por
lo que en esa fecha se ve un leve incremento de Imipramina lo cual se podria
atribuir a que es el medicamento de sustitucién de la Amitriptilina por ser del
mismo subgrupo terapéutico, esto solo en caso de pacientes que lo ameriten y

en pequefa parte de la poblacion.

Y finalmente en el caso de la Imipramina 25 mg, que presenta una pequefia
variacion siendo el 2011 donde hubo mayor consumo con respecto al 2012.
Estos ultimos medicamentos son los de menor prescripcién para ambos afios
por parte de los médicos psiquiatras, porque estos presentan mayor intensidad

sus efectos adversos.
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Cuadro N°2 DOSIS MINIMAS, DE MANTENIMIENTO Y MAXIMAS
OBTENIDAS
FINANCIERA DEL ISSS, ANO 2011 Y 2012

DEL

SISTEMA  DE

ADMINISTRACION

Afos: 2011-2012
Parametros de
estudio
Citalopram | Fluoxetina | Trazodone | Amitriptilina | Imipramina
20 mg 20 mg 100 mg 25 mg 25 mg
Depresion Depresién
Trastorno .

. de ansiedad | Depresién Deprespn Ataqu.e de
Patologias en las Trastorno Trastorno Depresion Enuresis panico
gue se usaen la Y . presic nocturna Miedos

R de panicoy | obsesivo Insomnio o
institucidn . Migrana nocturnos
Trastorno | compulsivo . )
. Insomnio Enuresis
obsesivo
. nocturnos
compulsivo
20mg 3
Dosis minimas 10 mg c/dia | veces por | 25 mg c/dia 12.5,mg 12.5,mg
c/dia c/dia
semana
50, 75, 100
P "I 25,50,75
. 20, 40, 60 | 20, 40, 60, 150,200, " oe | 25,37.5, 50,
Dosis usuales mg c/dia | 80 mgc/dia| 250 mg 100, 12,5 M | 75 mg c/dia
. c/dia
c/dia
. . . 100 mg 300 mg 150 mg p
Dosis maximas 80 mg c/dia c/dia c/dia c/dia 100 mg c/dia
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Tabla N° 7 DOSIS DIARIA DEFINIDAS ESTABLECIDA POR LA OMS PARA
LOS CINCO ANTIDEPRESIVOS EN ESTUDIO.

Antidepresivo

Dosis Diaria Definida (DDD)

Fluoxetina 20mg 20 mg
Citalopram 20mg 20 mg
Amitriptilina 25 mg 75 mg
Imipramina 25mg 100 mg
Trazodone 100mg 300 mg

A patrtir de los datos recopilados en las tablas anteriores obtenidos directamente

del area de farmacia para los afios 2011-2012 y de los datos de la tabla N° 7

que proporciona los valores de DDD que la OMS establece, se realizaron los

calculos de manera siguiente:

- Se calcularon el N° de DDD consumidas (formula N° 1), y el numero de

DDD totales de cada antidepresivo. Se usaron como valor DDD las que

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda.

- Se calculo la DDD/1000 habitantes/ afio de cada antidepresivo (formula

Ne 2).

Para ello se utilizo los datos obtenidos del SAFISSS del area de farmacia

de la institucion.

- Los resultado obtenidos fueron tabulados en una tabla disefiada (ver

anexo N° 5) correspondiente a cada antidepresivo y por afio.
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CALCULOS PARA EL ANO 2011

Citalopram 20 mg V.O/ tableta.

Datos para el afio 2011

- Unidades consumidas: 605,730
- DDD (mg): 20

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 12,315

Calculo de las DDD totales consumidas por afio, con el uso de la formula

siguiente:
Formula N° 1
N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco
N° de DDD =
DDD en mg
605, 730 X 20 mg

N° de DDD =

20 mg

N° de DDD = 605, 730

Célculo de la DDD/1000 HAB/DIA, con el uso de la formula siguiente:
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Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco en mg

[{pegi)

durante un periodo “a X 1000
N° DDD X 1000Hab X DIA =

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

605, 730 X 1000
N° DDD X 1000Hab X DIA=

365 dias X 12,315

N° DDD X 1000 Hab X DIA=134.75 = 135

En el Hospital Policlinico Arce el nimero de DDD de Citalopram 20 mg
consumidos en los 12 meses analizados fue de 135 por cada 1000 habitantes

por dia.

Fluoxetina 20 mg V.O/ Capsula.

Datos para el afio 2011

- Unidades consumidas: 472140
- DDD (mg): 20

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 8893

Calculo de las DDD totales consumidas por afo, con el uso de la formula

siguiente:



Formula N° 1
N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco
N° de DDD =
DDD en mg
472140 X 20 mg
N° de DDD =

20 mg

N° de DDD =472, 140

Célculo de la DDD/1000 HAB/ARNO, con el uso de la formula siguiente:

Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a” X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

472140 X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=
365 dias X 8893

N° DDD X 1000 Hab X Dia= 145.45 = 145

75
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En el Hospital Policlinico Arce el nidmero de DDD de Fluoxetina 20 mg
consumidos en los 12 meses analizados fue de 145 por cada 1000 habitantes

por dia.

Trazodone 100 mg V.O/ Tableta.

Datos para el afio 2011

- Unidades consumidas: 176667
- DDD (mg): 100

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 5278

Calculo de las DDD totales consumidas por afio, con el uso de la formula

siguiente:

Formula N° 1

N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco

N° de DDD =
© DDD en mg

176667 X 1000 mg

N° de DDD =
300 mg

N° de DDD = 58, 889

Céalculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:
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Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a” X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

58, 889 X 1000
N° DDD X 1000Hab X Dia=

365 dias X 5278

N° DDD X 1000 Hab X Dia= 30.56= 31

En el Hospital Policlinico Arce el nimero de DDD de Trazodone 100 mg
consumidos en los 12 meses analizados fue de 31 por cada 1000 habitantes en

un dia.

Amitriptilina 25 mg V.O/ Tableta.

Datos para el afio 2011

- Unidades consumidas: 118606
- DDD (mg): 75

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 1797

Calculo de las DDD totales consumidas por afo, con el uso de la formula

siguiente:



Formula N° 1
N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco
N° de DDD =
DDD en mg
118606 X 25 mg
N° de DDD =

75 mg

N° de DDD = 39, 535.33

Célculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:

Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a”> X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

39, 535 X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=
365 dias X 1797

N° DDD X 1000 Hab X Dia= 60.27 = 60

78
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En el Hospital Policlinico Arce el nimero de DDD de Amitriptiina 25 mg
consumidos en los 12 meses analizados fue de 60 por cada 1000 habitantes en

un dia.

Imipramina 25 mg V.O/ Tableta.

Datos para el afio 2011

- Unidades consumidas: 66720
- DDD (mg): 100

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 954

Calculo de las DDD totales consumidas por afio, con el uso de la formula

siguiente:

Formula N° 1

N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco

N° de DDD =
DDD en mg

66720 X 25 mg

N° de DDD =
100 mg

N° de DDD = 16, 680

Céalculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:
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Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a” X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

16, 680X 1000
N° DDD X 1000Hab X Dia=

365 dias X 954

N° DDD X 1000 Hab X Dia = 47.90 = 48

En el Hospital Policlinico Arce el nimero de DDD de Imipramina 25 mg
consumidos en los 12 meses analizados fue de 48 por cada 1000 habitantes en

un dia.

CALCULOS PARA EL ANO 2012

Citalopram 20 mg V.O/ tableta.

Datos para el afio 2012

- Unidades consumidas: 618885
- DDD (mg): 20

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 13724
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Calculo de las DDD totales consumidas por afio, con el uso de la formula

siguiente:

Formula N° 1

N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco

N° de DDD =
DDD en mg

618885 X 20 mg

N° de DDD =
20 mg

N° de DDD = 618885

Célculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:

Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a” X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

618885 X 1000
N° DDD X 1000Hab X Afio=

365 dias X 13724
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N° DDD X 1000 Hab X Dia= 123.55 = 124

En el Hospital Policlinico Arce el numero de DDD de Citalopram20 mg
consumidos en los doce meses del afio 2012 fue de 124 por cada 1000

habitantes en un dia.

Fluoxetina 20 mg V.O/ tableta.

Datos para el afio 2012

- Unidades consumidas: 455373
- DDD (mg): 20

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 8583

Calculo de las DDD totales consumidas por afio, con el uso de la formula

siguiente:

Formula N° 1

N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco

N° de DDD =
© DDD en mg

455373 X 20 mg

N° de DDD =
20 mg



N° de DDD = 455373
Céalculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:

Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a” X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

455373 X 1000
N° DDD X 1000Hab X Dia=

365 dias X 8583

N° DDD X 1000 Hab X Dia= 145.35 = 145
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En el Hospital Policlinico Arce el nimero de DDD de Fluoxetina 20 mg

consumidos en los doce meses del afio 2012 fue de 145 por cada 1000

habitantes en un dia.

Trazodone 100mg V.O/ tableta.

Datos para el afio 2012

- Unidades consumidas: 201245
- DDD (mg): 300

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 5961
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Calculo de las DDD totales consumidas por afio, con el uso de la formula

siguiente:

Formula N° 1

N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco

N° de DDD =
DDD en mg

201245 X 100mg

N° de DDD
300 mg

N° de DDD = 67082

Céalculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:

Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a” X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=
Periodo de tiempo X N° de Habitantes

67082 X 1000
N° DDD X 1000Hab X Dia=

365 dias X 5961
N° DDD X 1000 Hab X Dia= 30.83 = 31
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En el Hospital Policlinico Arce el numero de DDD de Trazodone 100 mg
consumidos en los doce meses del afio 2012 fue de 31 por cada 1000

habitantes en un dia.

Amitriptilina 25 mg V.O/ tableta.

Datos para el afio 2012

- Unidades consumidas: 140715
- DDD (mg): 75

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 2348

Calculo de las DDD totales consumidas por afio, con el uso de la formula

siguiente:

Formula N° 1

N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco

N° de DDD =
DDD en mg

140715 X 25 mg

N° de DDD =
75 mg

N° de DDD = 46905
Céalculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:
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Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a” X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

46905X 1000
N° DDD X 1000Hab X Dia=

365 dias X 2348

N° DDD X 1000 Hab X Dia= 54.73 = 55

En el Hospital Policlinico Arce el nimero de DDD de Amitriptiina 25 mg
consumidos en los doce meses del afio 2012 fue de 55 por cada 1000

habitantes en un dia.

Imipramina 25 mg V.O/ tableta.

Datos para el afio 2012

- Unidades consumidas: 59251
- DDD (mg): 100

- N° de dias: 365

- N° de habitantes: 810

Calculo de las DDD totales consumidas por afo, con el uso de la formula

siguiente:

Formula N° 1



N° de unidades consumidas en un periodo de tiempo
expresado en mg de farmaco

N° de DDD =
DDD en mg

59251 X 25 mg

N° de DDD =
100 mg

N° de DDD = 14813

Célculo de la DDD/1000 HAB/Dia, con el uso de la formula siguiente:

Formula N° 2

Consumo de un determinado farmaco
en mg durante un periodo “a”> X 1000

N° DDD X 1000Hab X Dia=

Periodo de tiempo X N° de Habitantes

14813 X 1000
N° DDD X 1000Hab X Dia=

365 dias X 810

N° DDD X 1000 Hab X Dia= 50.11 = 50

87
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En el Hospital Policlinico Arce el numero de DDD de Imipramina 25 mg
consumidos en los doce meses del afio 2012 fue de 50 por cada 1000

habitantes en un dia.



Cuadro N°3 NUMERO DE DOSIS DIARIA DEFINIDA POR 1000 HABITAN-
TES / DIA (DHD) DE LOS CINCO ANTIDEPRESIVOS EN ESTU

DIO
N° DE DDD POR 1000 HABITANTES/ DIA (DHD)

MEDICAMENTOS 2011 2012
Citalopram 20 mg 135 124
Fluoxetina 20 mg 145 145
Trazodone 100mg 31 31
Amitriptilina 25 mg 60 55
Imipramina 25 mg 48 50

DHD de los cinco antidepresivos
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Citalopram 20 mg Fluoxetina 20 mg Trazodone 100mg Amitriptilina 25 mg Imipramina 25 mg

mANO2011 mANO2012

Figura N°12 Grafico del consumo en N° de Dosis Diaria Definida por 1000
habitantes / dia (DHD) de los antidepresivos en estudio para los
afos 2011-2012.
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Esta formula de Dosis Diaria Definida por 100 habitantes al dia, nos ayuda
hacer comparaciones dentro de una region establecida entre farmacos del
mismo grupo en este caso en el Hospital Policlinico Arce con los pacientes de la
Consulta Externa, ya que estos reflejan que de cada 1000 habitantes cuantos

son los que consumen las Dosis Diarias Definidas recomendadas por la OMS.

En la Figura N° 7 se observa que de Citalopram 20 mg para el afio 2011 la DHD
fue de 135 pacientes. Los cuales consumieron la DDD recomendada en un dia
por la OMS que es de 20 mg lo que equivale a una tableta por dia; mientras que
para el afo 2012 fue 124, por lo que disminuyo para el 2012. Estos datos no
reflejan los consumos ya que aunque el Citalopram presento el mayor consumo
no indica el buen uso de este medicamento, esto se debe a diferentes factores
como las dosis de prescripcion de medicamentos ya que para este
medicamento los médicos han expresado que el genérico que compra la
institucion no es de optima calidad por lo que aumentan la dosis del mismo,
también en el afio 2011 para el mes de febrero hubo un consumo minino,
debido a la no disponibilidad de este, por lo que en algunos casos solo en los
que el médico cree adecuado se cambio de medicamento, en la mayoria de los
casos a Fluoxetina 20 mg ya que es el medicamento de sustitucion por ser del
mismo grupo terapéutico y porgque estos dos presentan menor intensidad en los

efectos adversos.

En el caso de la Fluoxetina 20 mg la cantidad de pacientes que consumen la
DDD establecida por la OMS la cual es de 20 mg por dia, fue de 145 pacientes
por 1000 habitantes por dia, este se mantuvo tanto en el 2011 como en el 2012.
Siendo esta la cantidad mas elevada de pacientes que cumplen con lo indicado
por la OMS de los cinco antidepresivos en estudio, se menciona que de este

medicamento no hubo variaciones en su consumao.
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El Trazodone de 100 mg es de los cinco antidepresivos el que mas se aleja a lo
establecido con una DHD de 31 habitantes para los dos afios. Se debe a que la
prescripcion principal de este medicamento es menor a lo establecido por la
OMS la cual es de 300 mg, en la mayoria de los casos se indican una tableta,
por lo que refleja un sub uso de este medicamento no cumpliendo con lo
esperado, otro factor a tomar en cuenta es que estos medicamentos pueden
tener otras indicaciones ya que no podemos asegurar que solo son indicados
para la depresion, ya que se desconoce la indicacion real para la que fueron

prescritos. Esto para los cinco antidepresivos en estudio.

Para Amitriptilina 25 mg en cambio es el medicamento que sigue después de
los Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina, los cuales son los
de mayor aproximacion a las DDD, siendo para el 2011, 60 pacientes de 1000
habitantes los que consumen el medicamento segun la OMS la cual es de 75
mg equivalente a 3 tabletas por dia y para el 2012 el DHD fue de 55 habitantes
por 1000 en un dia.

La Imipramina a su vez refleja que de 1000 habitantes al dia 48 consumen lo
establecido por la OMS para el 2011 y para el 2012 fue de 50 habitantes.
Factores que afectan el dato obtenido por la formula DHD para Imipramina 25
mg pueden ser que la prescripcién es menor, ya que la OMS estable que la
DDD para dicho medicamento es de 100 mg lo que equivale a 4 tabletas por
dia, y en la mayoria de casos la prescripcion mas frecuente es 50 mg, ya que

al realizar la formula observamos que no cumple con lo esperado.

En general se observa que los antidepresivos que mas cumple son la
Fluoxetina 20 mg, seguido de la Citalopram 20 mg, la Amitriptilina 25 mg luego

la Imipramina 25 mg y por ultimo el Trazodone 100 mg indicando el bajo control
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sobre la prescripcion, lo que con lleva a un uso inadecuado, en algunos casos

aumentado y en otros disminuidos de las dosis que recomienda la OMS.
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Resultados de la entrevista realizada al personal Médico Psiquiatra del

Hospital Policlinico Arce.

Pregunta N° 1
¢, Cudl es el tipo de depresion mas diagnosticado en este centro de atencion y

cudl es el tratamiento de eleccion? Y explique Por qué.

De los cinco médicos encuestados, se obtuvieron las siguientes respuestas
sobre el tipo de depresion mas diagnostica en el Hospital Policlinico Arce del
ISSS: Episodio Depresivo Moderado, Depresion Recurrente y Trastorno
Depresivo Ansioso. En el tratamiento de eleccidon, consideran que los
Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina (Citalopram 20 mg y
Fluoxetina 20 mg) son los mas prescritos por presentar menor de efectos

colaterales.

Pregunta N° 2

De los antidepresivos enlistados en el siguiente cuadro coloque, la dosis

minima, de mantenimiento y maxima.

Esta pregunta esta orientada a obtener el criterio individual de cada médico
sobre las dosis tanto minimas, de mantenimiento y maximas para cada

antidepresivo en estudio, a continuacion los resultados:

Tabla N° 8 DOSIS PRESCRITAS POR EL PERSONAL MEDICO PSIQUIATRA
DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL POLICLINICO

ARCE.
Medicamento/Dosis Minima Mantenimiento Méaxima
Imipramina 25 mg 25 25 100
25 75 150
50 100 200
150 150 300

75 100 200




Tabla N° 8 ( CONTINUACION)
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Amitriptilina 25 mg 25 25 100
25 75 150

50 100 200

150 150 300

100 150 200

Trazodone 100 mg 25 50 300
25 0 200

25 200 300

100 100 300

100 100 150

Fluoxetina 20 mg 20 20 80

20 60 80

20 40 80

20 20-40 60

20 40 80

Citalopram 20 mg 20 20 40

20 40 40

20 40 60

20 20-40 40

20 40 60

En la figura anterior, se observo que los medicamentos donde hay mas similitud

en la prescripcion para los tres tipos de dosis, es con la Fluoxetina 20 mg y

Citalopram 20 mg, sin embargo, para los tres antidepresivos restantes hay

diferentes criterios.

Pregunta N° 3

¢Ha tenido que enfrentar casos de fallo terapéutico? Si__ No___

¢ A qué atribuye estos casos? ¢ Como lo resuelve?

Esta pregunta se enfoco en conocer si los médicos se enfrentan a casos de

fallo terapéutico, de los cinco médicos encuestados uno de ellos respondioé que

no, mientras que el resto argumenta que si han tenido casos de falla terapéutica
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debido a: la mala calidad del producto en su mayoria, el cambio de marcas, a
farmacos genéricos, poca adherencia al tratamiento, a un cambio de
medicacion y a que en algunos casos no se concientiza al paciente. Luego se
pregunto cémo lo resuelven y todos coinciden que realizan un cambio de
medicamento para iniciar la terapia farmacolégica nuevamente esperando la

evolucién del cuadro clinico del paciente.

Pregunta N° 4

Cuando hay desabastecimiento de un antidepresivo (el de eleccion) ¢Lo

sustituye por otro? Si__ No__ ¢Cdmo lo resuelve?

Al haber desabastecimiento de uno de los antidepresivos (el de eleccién) los
médicos afirman que lo sustituyen por otro, que se encuentre disponible y que

sea del mismo grupo quimico del medicamento inicial.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES
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6.0 CONCLUSIONES

La investigacion nos demuestra que el consumo de los antidepresivos objeto

de este estudio, para el afio 2012 es mayor con relacion al afio 2011.

En el Hospital Policlinico Arce del Instituto Salvadorefio del Seguro Social el
consumo es mayor para los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina que para los Triciclicos y drogas relacionadas, el mayor consumo
de Citalopram 20 mg y Fluoxetina 20mg es debido a que segun experiencia
clinica, sus efectos adversos son menos intensos que de la Imipramina 25

mg, Amitriptilina 25 mg y Trazodone 100 mg.

El registro comparativo de consumo de los cinco antidepresivos en los afios
2011 y 2012 indica que la Fluoxetina 20 mg es la que segun el método de la
Dosis Diaria Definida presenta el valor mas cercano al establecido para cada

medicamento investigado.

En caso de desabastecimiento de alguno de los cinco antidepresivos el
médico recurre a prescribir un equivalente del mismo subgrupo, sin ser este

el de primera eleccién

La prescripcion de alguno de los cinco antidepresivos depende del
diagnostico, del criterio medico, protocolos, de la farmacologia de cada
medicamento y de la experiencia clinica, por lo que cuando no se cuenta
con el original de marca, el médico a veces sobrepasa dosis establecida
justificando al reverso de la receta su utilizacion y asi cumplir con lo que

establece la normativa de la institucion.
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6. El método de la Dosis Diaria Definida, permitié determinar valores dentro de
parametros establecidos por la Organizacibn Mundial de la Salud, sin
embargo, este método es para poblaciones donde no hay

desabastecimiento de medicamentos.

7. La Dosis Diaria Definida no refleja el consumo, ya que debido a la poca
confianza por parte de los médicos hacia algunos medicamentos, las dosis
se aumenten y no correspondan verdaderamente a la necesidad
epidemioldgica segun la patologia, afectando los valores de la Dosis Diaria
Definida.

8. La aplicacion del método de la Dosis Diaria Definida proporciono la cantidad
de pacientes que cumplen con las dosis establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud, por lo que no se puede comparar la cantidad expresada
en miligramos de alguno de los medicamentos en estudio, con respecto a la

poblacién atendida.



CAPITULO ViII
RECOMENDACIONES
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7.0 RECOMENDACIONES

Actualizar el protocolo de tratamientos para el personal meédico
psiquiatra, incluyendo las dosis establecidas por la Organizacion Mundial
de la Salud como punto de referencia. Sin dejar a un lado el criterio
medico segun la gravedad del diagnostico, ademas de justificar en la

receta en caso de una mayor dosis.

Que los quimicos farmacéuticos del servicio de farmacia del Hospital
Policlinico Arce se involucren activamente en investigacidbn sobre
Estudios de Utilizacion de Medicamentos, de manera que su rol sea un

apoyo de informacion para el comité farmacoterapéutico local.

Realizar otros tipos de Estudios de Utilizacion de Medicamentos como
los de prescripcidn-indicaciébn e indicacion-prescripcion para dar
continuidad a este tipo de investigacion.

informar al comité de farmacoterapia cuando hay desabastecimiento de
alguno de los cinco antidepresivos, para que los meédicos inicien o
continten el tratamiento farmacoldgico del paciente con el medicamento

que se encuentre disponible.

Capacitar e involucrar al personal de farmacia en temas de
farmacoepidemiologia para aplicarlos en la practica en futuras

investigaciones.

Sugerir a la Facultad de Quimica y Farmacia establecer convenios para

gue los estudiantes realicen investigaciones sobre el uso racional de



101

medicamentos, aplicando la dosis diaria definida en otras instituciones

publicas y privadas.

Que el servicio de farmacia sugiera al comité de farmacoterapia la
creacion de formatos que nos ayuden a recolectar informacion de los
cinco antidepresivos en estudio, lo cual seria de ayuda para

investigaciones futuras.
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Anexo N° 1

Sistema ATC

Inicio Formulario de solicitud de ATC / DDD  Puede solicitar publicaciones Centro dela OM5 Contactenos  Iniciar sesion

Search

\\Jg WHO Collaborating Centre for

Y Drug Statistics Methodology

ATC / DDD indice indice ATC f DDD 2014

Actualizaciones
incluidas en el /
Indice DDD ATC

Metodologia ATC / DDD

Una versidn de blsqueda del indice completo ATC con las DOD estd disponible a continuacion. Las
optiones de busqueda le permiten encontrar los cddigas v 1as DOD ATC para el nombre de |3
sustancia y / o los niveles de ATC. En su bUsqueda puede optar por mostrar u ocultar l texto de las
Directrices para la clasificacion ATC y asignacién DDD vinculados al nivel de ATC. El texto de las

ATC Directrices dard informacidn relacionada con el fondo para el ATC y asignacién DOD.

DDD
[r—— Consulta de bisqueda

DDD, listas -
acumulativas ATC code 0 name Busqueda

Publicaciones ATC / que contiene [a consulta ¥
DDD

El uso de ATC / DDD .
/ Cddigo ATC
» Todos log niveles de ATC se pueden buscar,
+ Una busqueda dara como resultado que muestra |2 exacta sustancia / nivel y todos los niveles
de ATC anteriores (hasta el nivel de primera ATC),

Cursos

Reuniones / sesion
abierta

Plazos
Enlaces Nombre

+ "Nombre" se define como el nombre de I3 sustancia (normalmente el nombre DCI) o el nombre
del nivel de ATC, Tenga en cuenta que |35 marcas no se pueden buscar,

Diraccion postal:
Centro Colaborador de

- LAH | .-

Figura N°13 Clasificacion Anatémica Terapéutica, Pagina de busqueda OMS



ATC/DDD Index

Updates included in
the ATC/DDD Index

ATC/DDD methodology
ATC
DDD

ATC/DDD alterations,
cumulative lists

ATC/DDD publications

Use of ATC/DDD

Courses
Meetings/open session
Deadlines

Links

Postal address:

WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics
Methodology

Norvegian Institute of
Public Health

P.0.Box 4404 Nydalen
0402 Osla

Home ATC/DDD application form  Order publications WHO Centre  Contactus Login

R
m WHO Collaborating Centre for

rug Statistics Methodology ANARRENAANARRANARARRRINAR

New search  Show text from Guidelings

N NERVOUS SYSTEM

NOG PSYCHOANALEPTICS

NO6A ANTIDEPRESSANTS

NOGAB Selective serotonin reuptake inhibitors

ATCcode  Name oo U AdmR  Note
NOGABO3  fluoxetine 20 mg 0

List of abbreviations

Last updated: 2012-12-20

Figura N°14 Clasificacion Anatdmica Terapéutica, Pagina de resultado OMS



Anexo N°2

3080106 |Midazolam 15mg Tableta Empaque Primario Individual  |HER| 2| 2 s
REULACION |50 exclusivo para premedicacion Anestésica.
tseeciauonD | Angstesiologia,
03 Antagonistas de Benzodiazepinas
8080108 |Flumazenil 0.1 mg/ml Solucion Inyectable V. lAmpolla 5 mL HG| 1| SIM. b
REGULACION | taicacion con Benzodiacepinas con compramisa neurologico (Menos de 11 puntos en |a escala de Glasgow)
04 Antidepresivos Triciclicos y Drogas Relacionadas
B080201 {Amitriptilina Clorhidrato 5mg Tableta Recubierta  |Empaque Primario Individual | G | 1| HASTA 180 F}ﬁ#
i
Instituta Savadorefio del Sequro Social i1

ﬁ? DEPARTAMENTO DE FARMACOTERAPIA
L LISTADO OFICIAL DE MEDICAMENTOS 16a. EDICION, 2010.

FORMA CLAVE
CODIGO NOMERE GENERICO (DCI) CONCENTRACION PRESENTACION N P C DESPACHO

FARMACEUTICA ALMACEN
8080203 {Imipramina Clorhidrato 25mg Tableta Recubierta Empaque Primario Individual | ER [::; ?;] D
resuLacion (En Psiquilatela: Cantidad MAX. 180
eseeciauoa |Urologla, Uroginecologia y Psiquiatria.
8080206 {Trazodone 100 mg Tableta Ranurada Empague Primario Individual ‘ E ‘ 2 | 30 - O** 0
05 Inhibidores Selectivos de la recaptacion de Serotonina.
. o 0

8250109 {Citalopram 20mg Tableta Empaque Primario Individual | ER (MAX. 90) H]
especiauDaD | Psiguiatria.
8080207 {Fluoxetina ‘20 mg |Cépsu|a |Empaque Primario Individual ‘ G ‘1| 30 - o= 1A
06 Moduladores del afecto
8080607 iLitio Carbonato ‘3Ulil'rng |Cép5u|a 0 Tableta |Empaque Primario Individual ‘ ER ‘ 1 | 60 - 90 ‘ 0
EspEciaunaD | Psiguiatria,
07 Anticonvulsivantes
8080301 {Carbamazepina 200 mg Tableta Ranurada Empaque Primario Individual | G Hgi? 14
RecuLacion |Debe monitorizarse las pruebas hepaticas y Hematologicas durante |a terapia con este medicamento,

Figura N° 15 Listado Oficial de medicamentos del Instituto Salvadorefio

Seguro Social, 162 Edicién 2010

del




Anexo N°3

TABLA N° 9 FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS OBTENIDOS
DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

ANTIDEPRESIVO

~ ) P 1
MES/ANO N° de pacientes Consumo total de e”OdO. d?
desabastecimiento

igual al nimero de tabletas o
y otras
recetas capsulas )
observaciones

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre




Anexo N° 4

TABLA N° 10 DATOS DE LA FORMULA DE LA DOSIS DIARIA DEFINIDA
PARA LOS CINCO ANTIDEPRESIVOS EN ESTUDIO.

Periodo de
tiempo

Fluoxetina
20mg

Citalopram
20mg

Imipramina
25mg

Amitriptilina
25mg

Trazodone
100mg

2011 2012

2011 | 2012

2011 2012

2011 2012

2011 | 2012

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre




TABLA N°11

Anexo N° 5

PARAMENTROS A EVALUAR DE LOS DATOS OBTENIDOS
DEL SISTEMA INFORMATICO (SAFISS) DEL AREA DE
FARMACIA DEL HOSPITAL POLICLINICO ARCE DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL ANOS
2011-2012

Parametros de
estudio

Citalopram Fluoxetina Imipramina | Amitriptilina Trazodone
20mg 20mg 25mg 25mg 100mg

Patologias en
que se utiliza en
la institucién

Dosis minimas

Dosis usuales

Dosis maximas

observaciones




Anexo N° 6

ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL MEDICO PSIQUIATRA DEL
HOSPITAL POLICLINICO ARCE.

Objetivo: conocer el consumo de los 5 antidepresivos utilizados en dicho
nosocomio que se encuentran en el listado oficial de medicamentos del ISSS

1. ¢Cudl es el tipo de depresion mas diagnosticado en este centro de
atencion y cual es el tratamiento de eleccion? Y explique Por qué.

2. De los antidepresivos enlistados en el siguiente cuadro coloque, la dosis
minima, de mantenimiento y maxima.

Dosis

medicamento minima mantenimiento maxima

Imipramina 25mg

Amitriptilina 25mg

Trazodone 100mg

Fluoxetina 20mg

Citalopram 20mg

3. ¢Hatenido que enfrentar casos de fallo terapéutico? Si_ No__

¢ A qué atribuye estos casos? ¢ Como lo resuelve?

4. Cuando hay desabastecimiento de un antidepresivo (el de eleccion) ¢ Lo

sustituye por otro? Si__ No__ ¢Coémo lo resuelve?



