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"SERVICIOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS, PERSPECTIVAS DE
CALIDAD A NIVEL MUNDIAL EN EL SIGLO XXI"

Dra Eneida Pérez Santana

Directora Servicio de Farmacia

Hospital Hermanos Ameijeiras.

La Habana, Cuba.

E- mail farma@hha.sld.cu

Se informara a las autoridades nacionales en los servicios de farmacia hospitalaria
del Ministerio de Salud Publica asi como a los farmacéuticos que laboran en los
hospitales de nuestro pais sobre los resultados de "La Conferencia Global sobre el
Futuro de la Farmacia Hospitalaria" (CG), efectuada dentro del 68 Congreso
Internacional de la Federacién Farmacéutica Internacional ( FIP ) en agosto del 2008
en Basilea, Suiza.

Durante los tres afnos anteriores a la CG se fue preparando la misma por la Seccion
de Farmacia Hospitalaria de la FIP, se realiz6 un arduo trabajo por el comité
organizador del evento donde se logré confluir a una parte de los mejores expertos a
nivel mundial sobre este tema, prevaleciendo en toda esta preparacion las metas
principales de los farmacéuticos hospitalarios en optimizar los resultados sobre el
enfermo, a través de un empleo medicamentoso, preciso,seguro,eficaz,apropiado y
costo-efectivo.

También se realizaron encuestas a 85 paises ( que representan el 86% de la
poblacion mundial ) lo que permiti6 conocer la situacibn de las farmacias
hospitalarias en varios aspectos, como la participacién profesional en estos
servicios, la dispensacion en dosis unitaria y las preparaciones de mezclas
intravenosas entre otras.

Se prepararon seis grupos de trabajo que durante varios meses trabajaron de una
forma virtual con 348 participantes, estos grupos versaron sobre el
aprovisionamiento de medicamentos,la prescripcion,la preparacion,la distribucion, la
administracion, el seguimiento del tratamiento medicamentoso, asi como los
recursos humanos necesarios y la formacion profesional.

Se presentan los resultados de las discusiones y la votacion de la Resolucion final
entre el 30 y 31 de agosto del 2008 que conllevé a 75 declaraciones consensuadas
por los representantes de 82 paises (un voto por pais), que han sido informadas en
numerosas publicaciones, y que no solamente la FIP sino todas las asociaciones
internacionales y nacionales podran acceder a las mismas,ofreciendo un espacio de



colaboracion para las asociaciones que deseen cooperar para su puesta en
practica..
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ATENCION FARMACEUTICA: PRACTICA PARA FAVORECER LAS
NECESIDADES FARMACOTERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES .
Dr.Sc. Edita Fernandez Manzano

Instituto Farmacia y Alimentos, Universidad de La Habana.

Teléf. 699-1275; E-mail: edita.fdez@infomed.sld.cu

La profesion de Farmacia ha adoptado cambios muy marcados desde la segunda
mitad del siglo XX, debido al desarrollo de las ciencias biomédicas y el incremento
de la relacion farmacéutico-paciente, convirtiendo la provision de informacion de
medicamentos al paciente, como una de las funciones del profesional farmacéutico
que favorece el cumplimiento de la terapia racional y segura en el ambito
asistencial, tanto en el hospital, como en la asistencia primaria y la farmacia
comunitaria.

Los objetivos del ejercicio profesional del farmacéutico en la atencion farmacéutica
estan encaminados a verificar que los pacientes utilizan los medicamentos que
necesitan para sus problemas de salud, garantizar la maxima efectividad de los
medicamentos y minimizar los riesgos asociados a la utilizacion de los
medicamentos.

En la atencion farmacéutica, la relacion fundamental es un intercambio mutuamente
beneficioso, en el cual el paciente acepta la autoridad del profesional y éste
proporciona al paciente su competencia y compromiso sobre la base de un enfoque
sistematico de resoluciéon de problemas, centrando sus esfuerzos en la definicion
clara de las responsabilidades del profesional en el manejo del tratamiento
farmacologico.

Este profesional debe asumir dos tipos de responsabilidades:

1- Garantizar que todo el tratamiento farmacolégico del paciente sea el apropiado,
el mas efectivo posible, el mas seguro disponible y de administracion lo
suficientemente comoda segun las pautas indicadas.

2- Identificar los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), los
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), resolverlos, y en los
casos posibles prevenirlos.

El ejercicio de la atencidn farmacéutica en general, y del seguimiento
farmacoterapéutico en particular, ha demostrado que la deteccion y resolucion de los
PRM y RNM con la oportuna intervencién de profesional farmacéutico contribuyen a
garantizar el Uso Racional de los Medicamentos y es un camino seguro para cumplir
con los principios éticos de Beneficencia y No Maleficencia cuando un paciente
utiliza un medicamento.
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LA GESTION EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS ONCOLOGICOS
M.Sc Maria Antonieta Arbesu Michelena

Instituto Nacional de Oncologia Radiobiologia



email.: marbesu@infomed.sld.cu

El conocimiento de la Gestion en los Servicios Farmacéuticos permite que se logre
la misién fundamental de los mismos de satisfacer a los seres sociales (sanos o
enfermos) que acuden a solicitar su servicio o de los usuarios o clientes (otras
unidades organizativas) que también lo reclaman. lIdentificar cuales son los
procesos vinculados a los Servicios de Farmacia, dados en los dirigidos al
medicamento (los de aseguramiento) y los que se dirigen al ser social (productivos y
asistenciales) y aquellas actividades comunes y presentes a lo largo de cada
proceso como son el control, la investigacion, la informacion, la educacion vy la
docencia, constituye la base del éxito de la Gestidn en estos Servicios. Para obtener
este triunfo se precisa la confeccion, dialéctica y dinamica, de los Manuales de
Procedimientos, que incluyan tanto la actividad interna como la externa de la unidad
de farmacia, unidos a los Procedimientos Normalizados de Trabajo por cada etapa
y proceso, los Protocolos de Actuacién ante derrames, contingencias, quejas, etc.,
ademas de establecer indicadores adecuados y no ambiciosos de cada etapa de
los procesos, considerando que en oncologia se presentan especificidades dadas
por la terapéutica citostatica y sus complicaciones, la no especificidad ante células
sanas o enfermas siempre que estén en reproduccion, asi como, la forma de tratar
a estos pacientes los indicadores se acomodaran al rigor que merita asegurar la
calidad del servicio.
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RELACION CAUSA EFECTO ENTRE ACCIDENTE DE MEDICACION Y
ENFERMEDAD IATROGENICA. ACCIONES PARA MINIMIZAR ESTA RELACION.

Dra. C. Caridad Sedeno Argilagos.

Instituto de Farmacia y Alimentos, Universidad de Ila Habana. Cuba.
caridad.sedeno@infomedl.sld.cu

Los Acontecimientos Adversos con Medicamentos que se producen en el procesos
asistencial, puede tener consecuencias negativas para el paciente provocando
eventos iatrogénicos. Prevenir los errores de medicacion es responsabilidad del
equipo de salud, el cual debe trabajar en funcion de minimizarlos. Para lograr estos
objetivos deben proyectarse acciones que contribuyan a la plena integracién de
todos los miembros del equipo de salud y el paciente, introducir una mejora
permanente de las competencias de cada miembro, sistematizar el uso de las guias
clinicas y hacer énfasis en el manejo del riesgo y la necesidad de actualizacion
permanente de los profesionales respectivos.

TEMAS LIBRES
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LA TERAPIA SECUENCIAL ANTIMICROBIANA, UNA ESTRATEGIA
TERAPEUTICA IMPRESCINDIBLE PARA CONTENER EL INCREMENTO DEL
GASTO FARMACEUTICO HOSPITALARIO.

Msc. Maykel Alberto Arias Cabrero.

Hospital Universitario provincial “Amalia Simoni”. Camaguey.

Direccién postal: Avenida Finlay Km 3 7. Camaguey.032- 261011, 032-257382.
mac@finlay.cmw.sld.cu




Los antimicrobianos son un grupo de farmacos de amplia utilizacion en el medio
hospitalario y generan un costo elevado. Concretamente, se calcula que un 30% de
los pacientes ingresados en un hospital son tratados con antibiéticos, y este grupo
representa del 25 al 40% del gasto global de medicamentos de un hospital. Es por
esto que la mayoria de los hospitales han puesto en marcha diferentes estrategias
con el objetivo comun de lograr una prescripcion efectiva y eficiente de este grupo
de medicamentos, una de las estrategias que se ha puesto en practica en los ultimos
afos a nivel mundial es la terapia secuencial antimicrobiana que puede definirse
como el paso precoz de un régimen antimicrobiano parenteral a uno oral en cuanto
se observe una mejoria clinica del paciente que generalmente ocurre entre las 48-96
horas de iniciada la terapia parenteral. Esta estrategia tiene muchas ventajas sobre
todo en el orden econdmico ya que se disminuye el consumo de antimicrobianos por
via parenteral y se reduce la estadia hospitalaria sin afectar la efectividad de la
terapéutica ademas la terapia secuencial puede ser ampliamente utilizada en el
nuestro medio hospitalario ya que se plantea que alrededor del 40 % de los
pacientes tratados con antimicrobianos en un hospital son candidatos a ser tratados
mediante esta estrategia. En la siguiente exposicion se analizan los fundamentos
tedricos, la eficacia y la seguridad de la administracion precoz de antimicrobianos
por via oral en una serie de infecciones que, por sus caracteristicas y potencial
gravedad, deben tratarse inicialmente por via parenteral. En ella se abordara el
concepto de terapia secuencial antimicrobiana, sus ventajas e inconvenientes, los
criterios para aplicar terapia secuencial en un paciente y las indicaciones actuales de
esta estrategia terapéutica.

2

FARMACO TERAPIA EN EL ADULTO MAYOR.

MSc. Odalys Garcia Arnao*; Dra. Ismary Alfonso Orta; Lic. Editha Hydes Thomas.
*Farmacéutica -Centro Iberoamericano de la Tercera Edad
organao@infomed.sld.cu

El presente tema aborda reflexiones sobre la terapéutica en el adulto mayor,
poblacién que posee caracteristicas especiales ante la administracién de farmacos.
Se exponen dichas caracteristicas, tales como los cambios farmacocinéticas y
farmacodinamicos que ocurren en esta etapa de la vida, se abordan los cuidados
que se debe tener en cuenta ante la imposicion de determinados tratamientos y se
hacen recomendaciones generales de utilidad para lograr una prescripcion
adecuada en esta poblacion
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ESTUDIO DE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN TRES SALAS DEL HOSPITAL
Dr. SALVADOR ALLENDE

Lic. Eduardo Linares Rivero

Facultad Tecnologia de la salud

Direccion postal del autor principal: Independencia Este #723 Rto ricabal
Guanabacoa Ciudad de la Habana. 794-6188

Eduardolinares@infomed.sld.cu




Los antibiéticos son sustancias quimicas producidas por diferentes especies de
microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos) o sintetizados por métodos de
laboratorio, suprimen el crecimiento de otros microorganismos y pueden
eventualmente destruirlos. Estos compuestos difieren marcadamente en sus
propiedades fisicas, quimicas y farmacolégicas, asi como en su mecanismo de
accién y espectro antimicrobiano.

Objetivos

Caracterizar el consumo de antibioticos en tres salas del hospital Dr. Salvador
Allende.

Material y Métodos

Se realiza un estudio de consumo combinado con prescripcidn-indicacion en tres
salas del hospital Dr. Salvador Allende en la semana del 7 al 13 de Septiembre,
como fuente se utilizaron recetas e historias clinicas de los pacientes los resultados
obtenidos se muestran en tablas y fueron procesados con la aplicacion Excel.
Resultados y Discusion

Las tres salas escogidas fueron cuerpo de guardia, Unidad de Cuidados Intensivos y
Valle, en estas salas el mayor consumo lo reporta el rocephin indicado en la mayoria
de los casos para bronco neumonias bacterianas, se analizo porque el cuerpo de
guardia tuvo mayor consumo de antimicrobianos que las demas salas y se discutid
con el farmacoepidemiologo del hospital.

Conclusiones

Se caracterizdé el consumo de antibidticos en tres salas del hospital Dr. Salvador
Allende.
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IMPLEMENTACION DE UN SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DESDE
UN HOGAR DE ANCIANOS.

MSc. Maria Isabel Pérez Carvajal

Policlinico Docente América Il. Municipio Contramaestre. Provincia Santiago
de Cuba

Direccion postal: miperez@medired.scu.sld.cu

Teléfono: 0152320909 6 0122587564

Se estructuré y organizé un Servicio de Atencion farmacéutica a pacientes
geriatricos desde el Hogar de Ancianos, del municipio Contramaestre en la
provincia Santiago de Cuba; logrando establecer un local cercano a la consulta del
médico, con los recursos personales y materiales necesarios, asi como la
metodologia para su puesta en funcionamiento de modo satisfactorio. Durante el
periodo de seguimiento se atendieron 68 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, predominando en la muestra el sexo masculino 55 con edades
comprendidas entre 60 y mas de 80 anos y prevaleciendo dentro de las patologias
cronicas las cardiopatias.

El desarrollo del servicio permitié identificar RNM, clasificados segun el Tercer
Consenso de Granada, siendo los problemas relacionados con la seguridad los de
mayor incidencia. De las 23 intervenciones realizadas fueron aceptadas el 86,9%,
siendo esto un logro en la implementacion de dicho servicio.

El indice de impacto en las intervenciones farmacéuticas fue elevado, siendo estas
apropiadas en mas del 80%, por lo que el impacto del servicio implementado fue



clasificado como alto pues contribuyd a elevar la calidad de vida y la respuesta
efectiva del paciente al tratamiento.

Todos los pacientes incluidos en la investigacion fueron beneficiados

directa o indirectamente con el servicio de Atencién farmacéutica, al recibir
elementos de educacion sanitaria, y los resultados obtenidos reforzaron el criterio
de la necesidad del farmacéutico en el equipo de proveedores de salud como el
profesional mas capacitado en el area de los medicamentos, por lo que se
recomendo6 ampliar el estudio a otras instituciones de salud y provincias del pais.
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COSTOS POR USO DE ANTIMICROBIANOS HOSPITAL “ JOAQUIN
ALBARRAN” (MAYO 2008/ABRIL 2009).

* Dr. Juan J Pisonero Sosias (ponente); Dr. Humberto Guanche Garcell ; Lic. Raimy
Ensefiat Sanchez ; Dra. Irene Fiterre Lancis ; Dra. loanna Mir Narbona; Prof. Gilberto
Pardo Gémez; Lic. Belkis Garcia Arzola

Hospital Docente Clinico Quirurgico Joaquin Albarran

Ave 26 y Rancho Boyeros, Plaza de la revolucidn

8555590-96 ext 300.

Correo: guanche@infomed.sld.cu

Los antimicrobianos constituyen un recurso terapéutico de valor en la practica clinica
actual, los cuales representan una proporcion significativa de los costos relacionados
con la actividad sanitaria. Con el objetivo de identificar los costos por uso de
antimicrobianos se realizé un estudio descriptivo en el hospital “Joaquin Albarran”,
en el periodo de Mayo 2008 a Junio 2009. Se registraron los antimicrobianos
dispensados a pacientes hospitalizados segun servicios. Se calculan los gastos (en
pesos) los gatos por 1000 dias/ pacientes, los consumos (dosis de cada
antimicrobiano) y las dosis/ dias pacientes. El hospital tuvo un gasto de 1 279 596
pesos, siendo el servicio de medicina (406 719 pesos), terapia polivalente (306 998
pesos) y geriatria (156 369 pesos) los que mayor gasto tuvieron. La ciprofloxacina
bulbo representd el 29, 75 % del gasto, seguida de la ceftriaxona (21, 13 %) y la
cefotaxima (19, 82 %). Las cefalosporinas representan el 61, 4 % del gasto. Se
identificaron diferencias en el comportamiento de los gastos y consumo entre
servicios que sugieren deficiencias en la practica de prescripcion. En conclusion se
identifica el comportamiento de los costos por uso de antimicrobianos y las brechas
para mejorar la eficiencia de la gestion sanitaria.
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IMPACTO DE UNA INTERVENCION EN LA CALIDAD DE PRESCRIPCION DE
ANTIMICROBIANOS.

Dr. Humberto Guanche Garcell (ponente) ; Lic. Raimy Ensenat Sanchez ; Dra. Irene
Fiterre Lancis ; Dra. loanna Mir Carbona; Dr. Juan J Pisonero Sosias; Prof. Gilberto
Pardo Gémez; Lic. Belkis Garcia Arbola (Falta la institucion)

Ave 26 y Rancho Boyeros, Plaza de la revolucion

8555590-96 ext 300.

Correo: guanche@infomed.sld.cu

La prescripcidon inadecuada de antimicrobianos constituye un problema en la practica
clinica. Con el objetivo de mejorar la calidad de prescripcion de antimicrobianos se
realiza un estudio de intervencidén en pacientes ingresados en el Hospital Joaquin



Albarran en el periodo mayo 2008 abril 2009. En periodo mayo 2008 a julio 2008 se
considera de preintervencién en el cual utilizando una metodologia previamente
validada se evalué la calidad de prescripcion de antimicrobianos en la totalidad de
los pacientes ingresados un dia de cada mes. En periodo posterior, periodo de
intervencion, se realizaron actividades de capacitacién (cursos, charlas, analisis de
casos) con médicos de los diferentes servicios y departamentos, y acciones de
comunicacion a los servicios y al equipo de direccion. Mediante analisis prueba t de
students se compard la proporcion de prescripcion inadecuada en los periodos.
Fueron evaluados 2331 pacientes de los cuales utilizaron antimicrobianos 1065
(45.7%), identificandose prescripcion inadecuada en 242 (22.7%) pacientes. Los
pacientes tuvieron edad media de 64.3 (Desviacion standard 17.9) anos, los
antecedentes mas frecuentes fueron la hipertension arterial (441 pacientes),
diabetes mellitas (218 pacientes), insuficiencia coronaria (159 pacientes),
insuficiencia respiratoria (118 pacientes) y cancer (124 pacientes). Ingresaron con
alguna infeccién 846 pacientes, siendo la localizacién predominante la respiratoria
en 490 pacientes. En el periodo preintervencion la proporcidon de uso inadecuado fue
de 34.7% y en el periodo de intervenciéon fue de 18.8%. se demuestra que acciones
educativas e informativas tienen un impacto positivo en la calidad de prescripcion de
antimicrobianos en pacientes hospitalizados.
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ANTIMICROBIANO .TRATAMIENTO A PACIENTES GERIATRICOS
INGRESADOS CON DIAGNOSTICO DE BRONCONEUMONIA. HOSPITAL
GENERAL FLORIDA. ENERO — JUNIO/20089.

*Lic Yaimirelys de la Fé Mora, Lic Leyanis Lépez Gongora, Lic Leonilda Napoleodn
Alvarez.

Direccion Municipal Salud Florida

Eguzquiza 912 e/ Docal y Alonso Florida

Teléfono: 513821

Correo: rgiraldo@finlay.cmw.sld.cu

El envejecimiento progresivo de la poblacion, particularmente mas notorio en los
paises industrializacion, plantea toda una nueva problematica socio-sanitaria,
cultural y econémica. A medida que la edad del individuo avanza la morbilidad va en
aumento, de forma que la prevalencia de enfermedades crénicas y de incapacidades
son superiores a las que se presentan en otras etapas de la vida, lo que origina un
aumento de la utilizacion de recursos sanitarios y que los ancianos consuman un
elevado numero de farmacos en comparacion con el resto de la poblacion. (2,3,4,5)

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, de utilizacién de
medicamentos de tipo prescripcion-indicacion, donde se mostr6 el uso de
antimicrobianos en pacientes geriatricos con diagndstico de Bronconeumonia que
ingresaron en los servicios de Medicina y UCI del Hospital General Florida durante el
periodo Enero —Junio/ 2009. El universo de trabajo estuvo constituido por 129
pacientes, tomando como muestra 100 pacientes escogidos al azar, por el método
aleatorio simple y que tuvieran criterio de inclusion. La fuente primaria de los datos
estuvo representada por la historia clinica de los pacientes; para extraer los datos se
confeccioné un formulario que constituye la fuente secundaria que recogio las
variables de estudio, grupos de  antimicrobianos utilizados, medicamentos
empleados, realizacion de examenes microbiolégicos, las dosis de antimicrobianos



prescritas, costo por antibidticos. Los datos se procesaron mediante una
computadora aplicando método de estadistica descriptiva y se expresaron en
tablas.

Criterio de inclusion: Pacientes mayores de 60 arnos.

Criterio de exclusion: Pacientes con menos de 60 afios

Resultados y Discusiones: La indicacion inicial de un antimicrobiano muchas
veces se realiza de manera empirica, pero para el uso racional del mismo es
incuestionable la utilidad de ciertos estudios de laboratorio clinico. En nuestro trabajo
solo se indico examenes a 5 pacientes por lo que no existi6 apoyo microbiolégico
para definir el antimicrobiano a utilizar. Las infecciones respiratorias son tratadas
segun los gérmenes habituales que la causan y el sitio de adquisicion de la infeccion
(8). Al revisar las politicas terapéuticas y de manejo de las Infecciones respiratorias
para comprobar si se cumplian con las pautas de tratamientos estas no estaban
actualizadas no obstante el grupo antimicrobiano de las Cefalosporinas, por ser un
grupo de amplio espectro y de elevada eficiencia y seguridad fue el grupo
farmacolégico mas empleado, en un 81% coincidiendo con el estudio de Pérez
Sanchez (8), seguido de los Aminoglucdésidos un 31%; los grupos farmacoldgicos
usados en general para el tratamiento de las bronconeumonia, coincidieron con los
aceptados internacionalmente(3,10,12), pero un mayor apoyo microbiolégico y de
laboratorio, harian mas racional su uso y por lo tanto de mayor atencidon médica.
Dentro de las cefalosporinas la Cefazolina fue la mas utilizada que coincide ser
economico y eficaz.

Solo 25 pacientes usaron combinaciones de antimicrobianos, resaltando la Penicilina
con Amikacina que fue utilizada por 7 pacientes representando un 7 %, tomando que
coincide con la literatura que la monoterapia antibidtica es uno de los aspectos
fundamentales para evitar la resistencia antimicrobiana.(13,14 ). Con nuestra
investigacion podemos concluir que las politicas terapéuticas de antibiéticos y sobre
el manejo de infecciones respiratorias no enmarcan las conductas terapéuticas a
seguir que son de suma importancia para una mejor eleccion del antibiético. Las
Cefalosporinas fue el grupo de antimicrobiano mas utilizado, la Cefazolina 1 g bbo
como inicio de tratamiento resulté ser efectivo y a la vez el menos costoso. El gasto
total por antibidticos fue $ 5924.34. Se realiz6 creatinina sérica solo al 58 % de los
pacientes tratados con aminoglucésidos.

Conclusiones: No existi6 apoyo microbiolégico para decidir tratamiento, las
Cefalosporinas fue el grupo antimicrobiano mas utilizado, La Cefazolina 1 g bbo
como inicio de tratamiento resulté ser efectivo y a la vez el menos costoso, las
politicas terapéuticas de antibiéticos y sobre el manejo de infecciones respiratorias
no enmarcan las conductas terapéuticas a seguir, asi como el gasto total por
antibidticos fue $ 5924.34.
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PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS DE USO PARENTERAL EN LA SALA DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL SATURNINO LORA.

MSc.. Yirsa Luna Negret

Hospital Provincial Saturnino Lora. Santiago de Cuba

La decision de usar antibiéticos se toma con frecuencia sin considerar en mucho de
los casos la circulacion de gérmenes del servicio, por esta razén se realizé un
estudio descriptivo, transversal de utilizacion de medicamentos del tipo Prescripcidon
—Indicacién con elementos del esquema terapéutico con el objetivo de analizar la



prescripcion de antibidticos de uso parenteral en pacientes atendidos en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Provincial Saturnino Lora, describir las indicaciones
para lo cual son usados y criterios de uso, asi como determinar la relacion entre el
uso del antimicrobiano y la circulacion de gérmenes en el servicio; este estudio
abarcé la revision de 127 Historias Clinicas en los meses de Septiembre2008 a
Diciembre 2008. Las infecciones predominaron en el sexo masculino con un 54.3%
comprendidas en el grupo etareo de 45 afnos y mas. El criterio de uso antimicrobiano
que mas prevalecio fue el profilactico constituyendo 64.56% de los tratamientos, los
antibidticos mas usados fueron la penicilina cristalina (29.06%), amikacina bbo
(23.18%), metronidazol frasco (26.29%) respectivamente; la Escherichia Coli,
Klebsiella, el enterobacter y el estafilococo coagulasa positiva fueron los gérmenes
de mayor circulacion en el servicio

9

CALIDAD DE PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS EN CUIDADOS
CRITICOS.

*Lic. Raimy Ensefat Sanchez ; Dr. Humberto Guanche Garcell; Dra. Irene Fiterre
Lancis; Dra. loanna Mir Narbona; Dr. Juan J Pisonero Sosias; Prof. Gilberto Pardo
Gomez; Lic. Belkis Garcia Arzola

Hospital Docente Clinico Quirurgico Joaquin Albarran

Ave 26 y Rancho Boyeros, Plaza de la revolucion

8555590-96 ext 300.

Correo: guanche@infomed.sld.cu

El empleo racional de los antimicrobianos es de vital importancia en la prevencion
del desarrollo de la resistencia microbiana y en los resultados de la atencion
sanitaria. Con el objetivo de identificar la calidad de la prescripcion de
antimicrobianos en unidades de cuidados criticos (Terapia Médico Quirurgica
Polivalente, Unidad de Cardiologia), realizamos un estudio descriptivo. Se realizaron
prevalencias puntuales, mediante la evaluacion de la totalidad de los pacientes
ingresados en dichas unidades, un dia de cada mes en el periodo Mayo 2008-Junio
2009. De los pacientes se obtuvo la informacién para evaluar la calidad de
prescripciones (datos demograficos, motivo de ingreso, antecedentes, presencias de
infeccion al egreso y localizacion, resultado de estudios microbioldgicos, funcién
hepatica y renal, y antimicrobianos utilizados). (dosis, intervalos, via, duracién del
tratamiento). Dicha informacion fue analizada por expertos en uso de
antimicrobianos que identificaron aquellos con errores de prescripcion. Se utilizd la
técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencias. Fueron evaluados 378
pacientes hospitalizados de los que utilizaron antimicrobianos 175 (46,7 %), con
frecuencia superior en la unidad de terapia (68, 3 %). En el 20 % de los pacientes
se demostraron errores de prescripcion, relacionados con el empleo de
antimicrobianos en ausencia de infeccion (6 pacientes), dosis o intervalo de dosis
incorrecta (6 pacientes), combinacién impropia o no necesaria (1 paciente), no
apropiada para ese uso (4 pacientes), mas caro a mas téxico (1 paciente), duracion
impropia del tratamiento (14 pacientes) y asociacion de causas (2 pacientes). En
conclusién identificamos que la prescripcidn inadecuada de antimicrobianos es
frecuente en las unidades de cuidados criticos, lo que requiere medidas educativas y
organizacionales para su control.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DEL HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE
“OCTAVIO DE LA CONCEPCION Y LA PEDRAJA” DE HOLGUIN.

*M. Sc. Lilian Campana G, Dr. Sc. Edita Fernandez M, D. Sc. Rafael Trinchet S.
Hospital Pediatrico “Octavio de la Concepcién y de la Pedraja”, Holguin.
Prolongacion de martires, Edif. 20 apto 3

Rpto. El Llano, Holguin

Teléf. (024) 427500; E-mail: edita.fdez@infomed.sld.cu

Objetivo: Elaborar la Guia Farmaco Terapéutica del Hospital Pediatrico Docente
“Octavio de la Concepcion y la Pedraja” que contribuya al uso racional de los
medicamentos en pediatria.

Material y Métodos: La seleccion de los medicamentos que se incluyeron en el
Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) y en la Guia Farmacoterapéutica (GFT), se
realizd de acuerdo a los criterios de eficacia demostrada y riesgo aceptable basados
en los reportes de los estudios clinicos, informacion acerca de las reacciones
adversas y la experiencia de la practica clinica pediatrica. En el CBM los
medicamentos fueron clasificados segun las normas internacionales ATC
(Clasificacién Quimica - Anatémica — Terapéutica) y en la GFT, las monografias se
ordenaron por orden alfabético para facilitar la busqueda. Se realizé un extenso
analisis de las fortalezas y debilidades de cada uno de los sistemas digitales
vigentes en el pais, que permiten acceder a informacién de monografias de
medicamentos con el objetivo de seleccionar el soporte mas adecuado y funcional
para la automatizacion de la GFT.

Resultados: Se confeccioné la GFT del Hospital Pediatrico “Octavio de la
Concepcidén y de la Pedraja”, a partir CBM de la Institucién elaborado en el marco
del Comité Farmaco Terapéutico, tomando como referencia el CBM nacional, el
Cuadro Epidemioldgico, las caracteristicas y modalidades de uso de medicamentos.
Se establecio la Politica de Antimicrobianos en los diferentes servicios hospitalarios,
recogiendo las patologias infecciosas que con mayor frecuencia constituyen motivo
de hospitalizacién. En la GFT se presentan, las monografias de 377 medicamentos
utilizados para satisfacer las necesidades asistenciales de los 30 servicios que se
prestan en el Hospital. La Guia se automatizé con el sistema GFT.ho v 1.0
posibilitando el acceso a la informacion contenida en la misma de forma rapida asi
como su actualizacion. La version automatizada GFT.ho v1.0 tiene como soporte un
software gratis, de libre distribucion y modificacion que resuelve los problemas
enfrentados por otros sistemas automatizados de este tipo.

Conclusiones: Se elabor6 la guia farmaco terapéutica que contiene las
monografias de 377 medicamentos contenidos en el CBM hospital conformado con
431 medicamentos a partir de la morbilidad del cuadro epidemioldégico que
representan las enfermedades mas frecuentes diagnosticadas en Pediatria.
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PERCEPCION FARMACEUTICA SOBRE ADHERENCIA ANTIRRETROVIRAL
EN PACIENTES DEL SANATORIO SANTIAGO DE LAS VEGAS .BOYEROS.

Lic. Zoraida Luisa Marcos Marcos.

Sanatorio “Santiago de las Vegas”

Introduccion: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se ha convertido en una
pandemia mundial, convirtiéndose la terapia antirretroviral en uno de los objetivos



fundamentales de los investigadores para lograr el control de la infeccién. El
presente estudio tiene como objetivos: Determinar el por qué de la no adherencia
terapéutica y afectaciones econdmicas para la sociedad, identificar los factores que
influyen en el abandono de tratamiento antirretroviral y exponer datos
sociodemograficos del universo estudiado y su influencia en las devoluciones de
las terapias, asi como calcular el precio de los medicamentos empleados en las
terapéuticas antirretrovirales. Materiales y Métodos: Se realizé una investigacion de
caracter retrospectivo y descriptivo, sobre la adherencia terapéutica en pacientes
diagnosticados con sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida) del Sanatorio
de Santiago de las Vegas, sito en el Municipio Boyeros .Ciudad de La Habana. En
el periodo comprendido, 1 /Enero al 31/ julio 2007. Se realizaron entrevistas, asi
como encuestas que recogian datos sociodemograficos de los pacientes. Se realizo
estudio de la documentacién asociada al tema. Calculando los precios de las
terapias retrovirales de dichos pacientes en el periodo. Resultados: El 95,8% de los
pacientes que se les indicd terapia antirretroviral no mantuvieron adherencia
terapéutica por la ausencia de control sobre los tratamientos y por la falta de
seguimiento estricto al paciente hospitalizado. La inversidbn econdmica es
ascendente por concepto de terapias antirretrovirales. Conclusion: La elevada no
adherencia terapéutica es causada por la falta de control, originando una cuantiosa
pérdida econdmica al estado.

Palabras claves: Adherencia, antirretrovirales, VIH-sida.
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REALIDADES Y PROYECCIONES DE LA ATENCION FARMACEUTICA
HOSPITALARIA.

*Lic. Lidice Céspedes, MSc. Ivette Reyes Hernandez, Lic. Yudenia Cruzata Quintero,
Lic. Martha Fiara Vidal Batista, Lic. Lourdes Serpa Hernandez, Lic. Alina Pelegrin
Rodriguez, MSc. Yaquelin Batista Guerrero.

Direccion Provincial de Salud. Santiago de Cuba y Universidad de Oriente. Facultad
de Ciencias Naturales, Departamento de Farmacia.

Ave. Victoriano Garzén, Edificio 18 plantas V Palmas, planta baja, apto. E. CP 90500
Teléfono: 022-653492

Email: ireyes@cnt.uo.edu.cu

La Atencion Farmacéutica ha tenido una evolucion desde 1990 hasta la fecha que se
recoge en una gran cantidad de articulos publicados en la literatura internacional,
primando en esta etapa el ejercicio practico de esta filosofia de forma individual y el
establecimiento de planes estratégicos de forma global para el desarrollo de la
Atencion Farmacéutica utilizando como justificacion el cambio en el papel
profesional de los farmacéuticos y los problemas relacionados con el medicamento.
El ejercicio de la Atencion Farmacéutica en la actualidad enfrenta una problematica
que esta relacionada con la falta de normalizacién de los procedimientos de registro,
tipificacion y asignacion del origen de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) y la utilizacién de modelos para el ejercicio de la Atencion
Farmacéutica no robustos, carentes de sistemas de gestion de la calidad que
permitan medir la misma en el servicio que se presta.

En Cuba la situacion del ejercicio de las funciones clinicas y de la practica de la
Atencion Farmacéutica en los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios continuan
siendo limitadas pues a pesar de existir un acercamiento a la concepcién de estas



funciones en los actuales manuales de procedimientos los profesionales
farmacéuticos continuan realizando mayormente funciones administrativas y de
direccion, ademas de las relacionadas al suministro de medicamentos mientras que
los servicios y/o funciones de Farmacia Clinica, si bien son reconocidos por algun
equipo de salud donde se aplican en forma de experimento, no han sido lo
suficientemente reconocidos por las autoridades sanitarias y en muchos casos ni
siquiera por el equipo de salud, pues, dichas funciones siguen careciendo de ser
prestadas a través de servicios que operen sistematicamente basados en las
Buenas Practicas de Farmacia con procedimientos normalizados de trabajo,
estructurados por criterios consensuados para la identificacion, prevencion y
resolucién de los PRM y bajo un sistema de gestién de la calidad basado en normas
con estandares e indicadores que permitan medir la calidad del servicio que se
presta.
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EL POSTGRADO Y SU PAPEL EN EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

MSc. Hiran R. Cabrera Suérez

Facultad de ciencias Médicas de la Habana “Dr. Salvador Allende” Carvajal s/n y
Agua dulce, Cerro, Ciudad de la Habana, Cuba, irancs@infomed.sld.cu
Teléfono: 8776661 ext 1048-49

Se presenta el siguiente trabajo que tiene como objetivo: explicar la importancia
actual del postgrado en la capacitacion de los profesionales de los servicios
farmacéutico. Se analizé la perspectivas y potencialidades del papel que
desempenian los profesionales de los servicios farmacéutico a nivel hospitalario y se
evaluaron propuesta de capacitacion con relacion a su funcién y compararon con
otras propuestas ya ejecutadas definiéndose fortalezas y debilidades que influyen
en la continuidad de la preparaciéon profesional. Se pudo comprobar que basado en
el papel actual que desarrollan los profesionales de los servicios farmacéuticos
existen escasas oferta de postgrado para este tipo de profesional y que los
postgrados disefiados en su gran mayoria no cumplen con las expectativas que
necesitan estos profesionales para desarrollar sus funciones, se plantea como
fortaleza la vinculacion directa de los profesionales de los servicios farmacéutico en
el area de salud que permite su inclusién en el equipo de salud, mientras que la
principal debilidad es la poca preparacion clinica terapéutica para la evaluaciones
de casos a nivel hospitalario relegando el papel de los servicios farmacéutico a la
dispensacion, por lo que se proponen algunos postgrado y sus objetivo enmarcados
en las potencialidades que puede desarrollar este profesional. Por tal motivo se
plantea que el postgrado tiene un papel clave en el desarrollo y competencia de los
profesionales de los servicios farmacéutico y que su escasez contribuye al deterioro
de los servicios farmacéuticos hospitalarios.
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ESTRATEGIA DOCENTE DE ORIENTACION PROFESIONAL TECNICA
DESARROLLADORA EN LA ESPECIALIDAD DE TECNOLOGIA EN FARMACIA
Autor: MSc. Lic. Amarilys Casalis Viamontes

Direccion Provincial Salud

Luaces 157 /Independencia y San Pablo. Camaguey. 032 293599, 032253618
acv@finlay.cmw.sld.cu




Introduccion: Existen suficientes evidencias de que, pese a los indiscutibles
avances que en todos los aspectos ha tenido la educacién cubana y en particular la
formacion de los profesionales de la salud en el territorio camagteyano, los
principales indicadores que caracterizan la relevancia, la racionalidad y el
rendimiento de esta ensefianza, todavia no permiten ubicarlos dentro de los
exigentes parametros que establece la sociedad que construimos para hoy y el
mafana. Dentro de estos indicadores uno de los que mayor atencion esta
provocando en los ultimos afios esta relacionado con los bajos indices de
permanencia (retencion escolar) que alcanzan los estudiantes en su ciclo formativo.
Objetivos: Elaborar una estrategia escolar de orientacion profesional técnica
desarrolladora que contribuya al incremento de la conjuncion entre los que acceden
y egresan de la especialidad de tecnologia en farmacia, de modo que la
permanencia escolar motivada de los estudiantes permita el desarrollo de su
formacion profesional técnica aspirada.

Materiales y Métodos: Se emplearon los siguientes: Analisis y sintesis,
observacion, Historico- Légico, sistémico estructural funcional, dialéctico materialista,
taller de reflexién y debate.

Resultados y discusiones: El enriquecimiento del proceso formativo de la
especialidad Tecnologia en Farmacia partiendo de los aspectos que en el orden
tedrico y practico aseguran un desempefo profesional de los docentes que integre
las dimensiones de este proceso en la busqueda de una mayor motivacién de los
estudiantes por su profesion técnica.

El perfeccionamiento del componente laboral en la especialidad Tecnologia en
Farmacia donde se potencia su papel para la formacién y desarrollo de la motivacién
profesional técnica.

La sistematizacion del modelo curricular desarrollador de actuacion del profesional
técnico desde cuyas concepciones emerge la idea de promover el conocimiento de
las profesiones técnicas como aspecto que puede favorecer el interés profesional
técnico de los estudiantes expresado con iniciativa, perseverancia, elaboracion
personal y satisfaccion.

La conceptualizacion de proceso de orientacion profesional técnica y de formacion y
desarrollo de motivos profesionales técnicos.

La elaboraciéon de una estrategia educativa para la formacién y desarrollo de la
motivacion profesional técnica, cuyos resultados tedricos, en sentido general
permiten entender el proceso de formacion de profesionales técnicos con una amplia
concepcion didactica, todo lo que favorece enfrentar los retos que nos imponen las
necesidades actuales y futuras de la educacion cubana .
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CURSO DE PREPARACION PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL
PEDAQOGICO DE LICENCIADOS EN CIENCIAS FARMACEUTICAS EN
FUNCION TUTORIAL.

MSc.Ana Virginia Gonzalez Gonzalez; MSc Dra. Alina Delgado Toledano;
Dra. Ana Gloria Balbuzano Echeverria. MSc.

Departamento Tecnologia de la Salud Facultad Finlay-Albarran

Teléfono: 261 13 08
E-mail: anav.gonzalez@infomed.sld.cu,




Indudablemente, en la actualidad, se impone el criterio de preparar al hombre para
la vida y esta reclama cada dia mas el perfeccionamiento en el desarrollo del trabajo
educativo del profesional en todos los niveles, de su caracter creador. La Educacion
Superior en Cuba demanda a los profesionales que necesita para continuar su
avance en todas las ramas del conocimiento en correspondencia con las nuevas
tareas.

En la contemporaneidad, se impone cada vez mas el desarrollo de la
independencia cognoscitiva del estudiante dadas las demandas cada dia mas
crecientes de la sociedad en lo que respecta a la solucion de los nuevos problemas
que se presentan en la esfera de desempefio profesional. En ello tiene un papel
muy importante el profesor tutor.

El tutor es un asesor, un mentor, un guia, y a la vez, un supervisor. Su trabajo es
muy delicado porque debe saber qué y como debe orientar a su alumnos sin
suplantar su gestion y logrando su maxima independencia. O sea, para el desarrollo
de su labor debe apoyarse no solo en el conocimiento del area de estudios
correspondiente, sino en una serie de regularidades de caracter psicolégico y
pedagdgico que daran rigor a su trabajo, sobre todo las relacionadas con el
caracter creador de su gestion.

En el trabajo se profundiza en la preparacion y el caracter creador del Licenciado
en Ciencias Farmacéuticas en su trabajo como tutor en la formacién de los
profesionales en las condiciones de universalizacion de la educacion superior.

MESAS REDONDAS

1

EXPERIENCIAS EN LA APLICACION DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A
PACIENTES ASISTIDOS EN EL HOSPITAL HERMANOS AMEIJEIRAS.

Dr. Sc. Edita Fernandez M, M. Sc. Armando Rodriguez P, M. Sc. Gloria Vecino G,

Dr. Sc. Emilio Buchaca F.

Instituto Farmacia y Alimentos, Universidad de La Habana, HCQ. Hermanos
Ameijeiras.

Dolores No. 764 e/ 15y 16, Lawton

Diez de Octubre, Ciudad Habana

Teléf. 699-1275; E-mail: edita.fdez@infomed.sld.cu

Objetivo: Aplicar Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios y
hospitalizados asistidos en los Servicios de Hematologia y Medicina Interna.

Material y Métodos: Estudio observacional analitico longitudinal durante 24 meses,
a 129 pacientes (83 hospitalizados y 46 ambulatorios) con enfermedad
hematoldgica, Diabetes Mellitus o Hipertensién Arterial, que aceptaron participar en
la investigacién. Variables analizadas: indice de Masa Corporal (IMC), parametros
de laboratorio clinico, indice Internacional Normalizado (INR), habitos toxicos,
Tension arterial, Glucosa, Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM),
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), e Intervenciones
Farmacéuticas (IF). Se realizaron las adecuaciones necesarias al método Dader de
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), 3ra. Edicidn (2007). La identificacion y



clasificacion de PRM y RNM se realiz6 de acuerdo al Segundo y Tercer Consenso
de Granada. Los RNM detectados se consideraron resueltos, cuando las
modificaciones introducidas en la terapéutica condujeron a la mejoria del estado de
salud del paciente. Se utilizd la estadistica descriptiva empleandose frecuencias y
estados porcentuales. Para analizar la interdependencia entre las variables, se
utilizé la tabulacion cruzada y mediante el coeficiente de contingencia se determiné
la significacion de la correlacion encontrada (correlacion significativa si p < 0,05). En
el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS para Windows, version
12.0.0 (2003).

Resultados: Se elabor6 una propuesta de Programa de Atencion Farmacéutica con
el objetivo de desarrollar la practica farmacéutica en los servicios seleccionados, que
propiciaba la intervenciéon del equipo multidisciplinario en la atencion al paciente. Los
parametros evaluados para la deteccion de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM)
relacionados con los Problemas de Salud (PS) resultaron utiles para considerar la
efectividad y seguridad de la farmacoterapia. Las intervenciones farmaceéuticas
permitieron resolver mas del 70% de los RNM detectados.

Los PRM con mayor frecuencia de aparicion fueron el PRM manifestado por dosis
inferior de un medicamento, PRM manifestado por dosis superior de un
medicamento (54,3%), que es caracteristico del paciente anticoagulado, dado el
estrecho margen terapéutico de los anticoagulantes y fue corroborado con la
determinacion semanal del INR, Los RNM que se presentaron con mayor frecuencia
fueron: el manifestado por inefectividad cuantitativa,el manifestado por inseguridad
cuantitativa (y el no manifestado por inseguridad no cuantitativa.

Conclusiones: La aplicacién del SFT a los pacientes incluidos en el estudio
permitié resolver la mayoria de los RNM detectados, mediante la intervencion
farmacéutica.

2

UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN EL CIMEQ

3

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN EL AMBITO

HOSPITALARIO. SISTEMA CUBANO DE FARMACOVIGILANCIA. 20089.
Autores: Dra Giset Jiménez Lépez, Dra Ismary Alfonso Orta, Lic Jenny Avila Pérez,
Lic. Ashley Chao Cardeso.

Unidad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia-CDF

Ave 5ta y 44 N° 502, Miramar, Playa, Ciudad de la Habana

Telf: 209 0531

La utilizacion de un medicamento requiere que el beneficio de su empleo sea
superior a los riesgos que pueda generar. En la practica, el uso de la mayor parte de
los medicamentos implica un cierto riesgo que debe intentar reducirse al minimo. Por
ello, una vez comercializados debe continuarse vigilando su seguridad durante toda
la vida del farmaco. La incidencia de reacciones adversas medicamentosas (RAM)
encontrada en diversos estudios varia entre el 1% y el 30 % como resultado de las
diferentes metodologias empleadas para detectar y evaluar estas reacciones, los
estilos diferentes de prescripcion de medicamentos y la inclusién o exclusién de las
reacciones leves. Sin embargo la mayoria de los estudios prospectivos muestran
que la incidencia de RAM en los pacientes hospitalizados (excluyendo los pacientes



con reacciones leves) es entre el 10% y el 20%. Alrededor del 10% al 20% de las
RAM en pacientes hospitalizados son graves. Las muertes inducidas por
medicamentos son raras y ocurren en el 0.5% y el 0.9% de los pacientes
hospitalizados.

En nuestro medio, existe un sistema de farmacovigilancia soélido, en el que
anualmente se notifica una tasa de mas de 150 asociaciones farmaco-reaccion por
millon de habitantes. En la base de datos nacional se han recibido casos notificados
no solo porque la causa de ingreso sea una reaccion adversa sino que esta ha sido
detectada estando el paciente ingresado y también a partir de alteraciones de
examenes complementarios como disminucién del numero de plaquetas, de
leucocitos, aumento de las transaminasas, disminucion del filtrado glomerular,
alcalosis hipoclorémica y bloqueo auriculoventricular entre otras.

Sin embargo existen pocas investigaciones que hayan evaluado la incidencia de
reacciones adversas durante la hospitalizacion Debido al trabajo en conjunto de los
subsistemas, se realizO un estudio observacional, descriptivo, transversal de
Farmacovigilancia con el objetivo de describir el comportamiento de las reacciones
adversas a los medicamentos en los niveles de atencién secundaria y terciaria,
identificandose los farmacos mas sospechosos relacionados con un mayor numero
de reportes, asi como las caracteristicas en cuanto a severidad, causalidad y
frecuencia de las reacciones adversas y los tipos y sistemas o6rganos afectados
entre otros resultados de interés. A este tematica se le presta especial interés por
parte del Sistema Cubano de Fv debido a las consecuencias que puede traer para el
paciente y para el sistema de salud, por lo cual en las proyecciones de trabajo se
encuentra el fortalecimiento y desarrollo de la farmacovigilancia en el ambito
hospitalario.

4
PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA LUCHA POR CONTENER EL INCREMENTO
DEL GASTO FARMACEUTICO Y LA RESISTENCIA BACTERIANA.

Msc Maykel Arias Cabrero, Msc Zeina Barzaga Arencibia, Msc Maydis Pefiates
Herrera.

Hospital Universitario provincial “Amalia Simoni”. Camaguey.

Direccion postal: Avenida Finlay Km 3 2. Camaguey.032- 261011, 032-257382.
mac@finlay.cmw.sld.cu

El incremento del gasto farmacéutico y el aumento de la resistencia bacteriana son
dos de las grandes amenazas a las que estan sometidos los sistemas de salud a
nivel mundial. Estos fendmenos estan intimamente relacionados al uso inadecuado y
excesivo de los antimicrobianos. Algunos estudios muestran que mas del 50% de las
prescripciones de antimicrobianos en el medio hospitalario son inapropiadas y que
hasta el 29% de las prescripciones de antibiéticos de amplio espectro no estan
justificadas. El uso inadecuado de antimicrobianos tiene consecuencias a tres
niveles: para el propio paciente, en el ecosistema favoreciendo la seleccién de cepas
resistentes y a nivel econémico. Entre las razones que justifican el intento de la
racionalizacion del uso de antimicrobianos, ademas del objetivo claro de evitar
gastos innecesarios esta la importancia de reducir la aparicion de cepas resistentes
ya que cada dia aparecen cepas cada vez mas dificiles de tratar. El farmacéutico
puede jugar un papel muy importante en la lucha por lograr un uso adecuado de los
antimicrobianos en el medio hospitalario a través de la realizaciéon de diferentes
acciones. En esta mesa redonda se brinda una panoramica sobre estos fenbmenos



que tanto nos afectan en la actualidad y las estrategias que han sido utilizadas para
intentar mejorar el uso de los antimicrobianos, contener sus costes y disminuir la
aparicion de resistencia bacteriana y las formas en las que el farmacéutico puede
aportar en esta lucha.

5
PROPUESTA METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DE UN DIPLOMADO
EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS 2009 PINAR DEL RIO.

MSc. Roselia Sanchez Gémez; Lic Maria Mayra Hernandez Cubilla.; Lic Froilan
Ramirez Nufiez; Lic Angel Luis Viera Garcia.; Lic Paula Gonzalez

Institucién: Facultad de Tecnologia de la Salud "Simén Bolivar™

Direccion Postar Km.1 Carretera Central Pinar Del Rio.

Teléfono y/o correo electrénico: 766675 roselia@princesa.pri.sld.cu

Los Servicios Farmacéuticos es la disciplina que ira conduciendo al estudiante por el

camino de su futuro perfil de salida, ella propiciara el medio adecuado en el que se
integren todas las disciplinas de la carrera en las diferentes formas del desempefio
profesional en los servicios de salud. En el equipo de salud, la funcién clinica del
farmacéutico es asesorar en diversos aspectos de la farmacoterapia, tales como:
establecimiento de regimenes de dosificacidon, deteccion y prevencion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), reacciones adversas medicamentosas
(RAM), informacién a pacientes y equipo de salud, a realizarse tanto a nivel
hospitalario como comunitario. Por la complejidad de esta actividad y el rigor
cientifico que implica ha de ser asumida por un farmacéutico profesional. El espacio
creado por los programas de la Revolucion han propiciado el disefio de este nuevo
modelo pedagogico de formacion del profesional farmaceéutico dirigido a lograr un
salto en la calidad de la atencién farmacéutica, a la altura de lo que hoy demanda
nuestro sistema de salud. Los cursos postgrados elevan el nivel de los egresados y
permiten documentarse de manera integral de lo mas actualizado del los servicios
hospitalarios y la labor que desempefia un Farmacéutico en la dispensacion
adecuada, el Diplomado tiene como objetivo proponer una estrategia metodoldgica
sobre los servicios hospitalarios y esta dirigido a profesionales de la red de
Farmacia, con una duracion de 260 horas para impartir de Noviembre 2009 a
Septiembre 2010, con la modalidad de Conferencia y otras formas de organizacion
como son Seminarios y Clases Practicas , Las tematicas para los mdédulos estan
desglosadas en La Atencidn Farmacéutica al paciente hospitalizado. Funcién del
Farmacéutico Clinico Distribucion de medicamentos por dosis unitaria Nutricion
parenteral y mezclas intravenosas Labor del farmacéutico en la Preparacion,
Implementacién, ventajas y, desventajas Farmacovigilancia y
Farmacoepidemiologia Etica Farmacéutica y problemas sociales de las ciencias
aplicado al perfil de salida , después de planteado los temas se proponen los
objetivos y la estrategia metodologica asi como Requisitos para solicitar la
matricula, el Claustro de profesores y el Sistema de evaluacién para culminar el
Diplomado. Esta propuesta esta aprobada por el consejo cientifico de la institucion
para comenzar como lo establece la metodologia propuesta.

CARTELES
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LA ETICA FARMACEUTICA EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO “LEON CUERVO RUBIO”

Lic. Dulce Maria Ortega Llano; Lic. Maria Mayra Hernandez Cubilla; Lic. Isabel de
la C Blanco Herrera; Lic. Olga Lidia Martinez Cruz; Lic. Dianelys Hernandez Alonso
ISCM Pinar del Rio; Facultad de Tecnologia de la Salud "Simén Bolivar®
mmara@fcm.pri.sld.cu

Se realiza un estudio en los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios con vista a
determinar el nivel de aplicacion de los principios farmacéuticos y cumplimientos de
la Etica farmacéutica en la dispensacién de medicamentos en la farmacia
hospitalaria del Hospital Clinico Quirurgico “Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio,
para el cual realizamos encuesta a los pacientes de los servicios hospitalarios de
medicina, cirugia y dermatologia, utilizando como universo la farmacia del hospital y
como muestra los profesionales de salud de los tres (3) servicios de atencion a
paciente hospitalizados. El estudio se hizo aplicando el método descriptivo,
transversal, prospectivo para la obtencion de los datos, se elaboré una encuesta y
una guia de observacién aplicada en la farmacia y a los profesionales de salud de
los tres (3) servicios de atencion a paciente hospitalizados. En la guia de
observacion se comprueba el cumplimiento de los principios éticos y la ética
farmacéutica al dispensar los medicamentos por el personal calificado, en los que
de una forma u otra se tiene en cuenta los principios.

Se detectd que los profesionales tienen un dominio muy limitado de los aspectos
relacionados con el cumplimento y aplicacién de los principios éticos. Destacamos
la importancia actual que tiene el dominio de estos en la disciplina de la
especialidad de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, dada la importancia de la
Atencion Farmacéutica y el objetivo de elevar el nivel de vida de los pacientes
hospitalizados. El Servicio farmacéuticos constituye el medio adecuado para
adentrarse en el ejercicio de la Farmacia Clinica, disciplina en la que la actividad del
profesional farmacéutico esta orientada a la atencion del paciente, la funcion clinica
del farmacéutico es asesorar diversos aspectos de la farmacoterapia a pacientes y
equipo de salud a nivel hospitalario dirigido a lograr la calidad de la Atencion
Farmacéutica, como demanda nuestro sistema de salud. Con el objetivo de
Determinar el cumplimiento de los principios éticos farmacéuticos en la
dispensacion de medicamentos en la farmacia hospitalaria del Hospital Clinico
Quirurgico “Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio nos propusimos investigar y
encuestar al personal calificado sobre el conocimiento de los mismos, ademas de
encuestar a los pacientes ingresados en los servicios de medicina, cirugia y
dermatologia.
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FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS EN LAS INVESTIGACIONES DE ENSAYOS
CLINICOS EN SANTIAGO DE CUBA.

Lic. Dianne Yurien Grifidn Semana

Subcentro de Ensayos Clinicos

Direccion postal del autor principal : edificio 18 plantas . Piso 11 apto 6. Micro 9 .
Distrito José Marti. Santiago de Cuba.

Teléfono y/o correo electrénico del Autor Principal y del Ponente



Trabajo. 653011-15 ext 129.
e-mail: dianne@sierra.scu.sld.cu

INTRODUCCION. La terapéutica del paciente oncolégico se ha enriquecido con la
inmunoterapia a través de vacunas terapéuticas complementando tratamientos
oncoespecificos convencionales: cirugia, radioterapia y quimioterapia. En la
actualidad, existen preparados vacunales procedentes del Centro de Inmunologia
Molecular y Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia que se encuentran en
ensayos clinicos en diferentes localizaciones de cancer. Destacandose entre estas
pulmén, mama y prostata que son causa de alta morbi-mortalidad en nuestra
provincia y pais. La ejecucion de estas investigaciones se realiza en los hospitales:
Saturnino Lora, Juan Bruno Zayas, Oncoldgico e Infantil Sur, donde el farmacéutico
desempefia un rol protagonico dentro del equipo de investigacion. OBJETIVOS
Brindar una panoramica retrospectiva de todas las investigaciones de ensayos
clinicos en las que han participado nuestros farmacéuticos hospitalarios en
pacientes oncoldgicos, en el periodo del 2004 hasta la 1er semestre de
2009.MATERIALES Y METODOS: Para ello se revisaron las carpetas del
farmacéutico de los ensayos clinicos que se han ejecutado vy la documentacion
generada segun las Buenas Practicas Clinicas editadas por la agencia Reguladora
en Cuba (CECMED). Se revisaron Historias Clinicas de pacientes incluidos en estos
estudios que fueron aleatorizados con producto en estudio, asi como las recetas
médicas para la dispensacion, se revisé el almacenamiento y conservacién de los
mismos. Se realizé una encuesta a 13 farmaceéuticos vinculados con esta actividad
para determinar las funciones que realizaban como parte del equipo, y las
necesidades de capacitacion en el tema. RESULTADOS Y DISCUSIONES: Se han
ejecutado 28 protocolos de Ensayos Clinicos multicéntricos en pacientes
oncologicos, con la participacion de 16 farmacéuticos clinicos de ellos 11
Licenciados y 5 técnicos. Se revisaron en total 36 Carpetas del Farmacéutico
permitiendo evaluar el estado de la documentacion . De la encuesta realizada se
obtuvo que el 100 % de los profesionales dominan las actividades concernientes al
Producto de Investigacion y de ellos el 60 % evidenciaron la necesidad de
capacitacion en temas de ensayos clinicos. Se revis6 una muestra de 22 Historias
Clinicas de pacientes incluidos en los estudios aleatorizados en los grupos de
tratamientos y 56 recetas de vacunas para verificar la trazabilidad de los datos
CONCLUSIONES: Se concluye que nuestros farmacéuticos dominan la actividad de
Ensayos Clinicos, pero que deben elevar el trabajo en cuanto a realizar un papel
mas activo en la farmacia clinica de estos pacientes. Ademas de la necesidad de
que estos profesionales reciban una mayor capacitacion sobre el tema.
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uso RACIONAL DE MEDICAMENTOS. PAPEL DEL COMITE
FARMACOTERAPEUTICO HOSPITALARIO.

*MSc Zeina Barzaga Arencibia , Dr. Alberto Lopez Leyva MSc.

Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifa.

Dolores Betancourt #2. La Caridad. Camaguey. 032-291689.
zebaa@finlay.cmw.sld.cu

Introduccion. El propésito del Comité Farmacoterapéutico es garantizar que los
medicamentos se usen lo mas eficaz posible. Existen tres tipos generales de
estrategias de que se sirve el CFT, solas o combinadas, para lograr el uso racional



de los medicamentos. Materiales y métodos. En el presente trabajo a partir de un
metanalisis realizado de investigaciones publicadas en los ultimos 5 afios y leyes
establecidas en nuestro pais que regulan la actividad de prescripcion, se presenta
una propuesta de las bases metodoldgicas de trabajo de estos comités para lograr la
racionalidad en el uso de medicamentos. Resultados. Se presentan las 3
principales estrategias que garantizan un uso racional de los medicamentos:
estrategias de formacion cuyo objetivo es informar a los prescriptores; estrategias
administrativas, cuyo objetivo es orientar a los prescriptores en sus decisiones y
estrategias de gestidn, cuyo objetivo es limitar las decisiones de los prescriptores.

4-
PATRON DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN NINOS EN LA
PROVINCIA DE CAMAGUEY, 2008.

*Lic. Zeina Barzaga Arencibia MSc; Dra. Danixia Novoa Sotomayor; Dra. Natacha
Caballero Mollinedo; DrC Imti Choonara, DrC. Edita Fernandez Manzano; Dr. Alberto
Lopez Leyva MSc.

Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte PiAa.

Dolores Betancourt #2. La Caridad. Camaguey. 032-291689.
zebaa@finlay.cmw.sld.cu

Introduccion. En nifos, la Fv, es particularmente importante, pues mientras los
avances en la farmacologia clinica del adulto tuvieron gran adelanto, no ocurrié lo
mismo en la farmacologia pediatrica. Los ensayos clinicos, que tanto han ayudado al
establecimiento de pautas eficaces y seguras en el adulto, son escasos en el nifio
hasta el punto de considerarlo un «huérfano terapéutico», estando menos del 25%
de los farmacos actualmente comercializados, etiquetados como seguros y efectivos
en esas edades. En nuestra provincia no se tienen reportes que describan el
comportamiento de las RAM en nifios. Materiales y métodos. El objetivo del
presente estudio fue describir el patron de RAM en nifios en la provincial de
Camaguey. Resultados. Un total de 124 RAM fueron reportadas en el periodo, que
representa el 11,0% de todas las notificaciones recibidas. El nimero promedio de
RAM descritas por notificacion fue de 1,2 y de érganos afectados de 1,4; estaban
involucrados 135 medicamentos, a 1,2 por caso. El 20,2% de las notificaciones eran
importantes segun el SCFv. El grupo etario que predominé fueron los nifios entre 2 a
11 meses, la Unica regién que reportdé fue Camaguley ciudad; las nifas fueron las
mas relacionadas con RAM con 56,5%; y segun el color de la piel, los blancos
88,7%. El nivel de atencion con mas reportes fue la atencién primaria con 90,3% y
los médicos los que mas reportaron 60,7%, seguidos por farmacéuticos y
enfermeras. Predominaron las RAM probables 83,9%, frecuentes 90,1%, y leves
79,0%. Las infecciones respiratorias altas, la inmunizacion, el asma, el dolor y la
HTA con 88 reportes de sospechas, constituyeron el 70,9% de las notificaciones de
RAM vy los sistemas de o6rganos mas afectados fueron el SNC 40,1% vy
gastrointestinal 27,6%. Los medicamentos que mas produjeron RAM fueron los
antiinfecciosos, vacunas, AINEs, antihipertensivos y antiasmaticos.

5
ERRORES DE MEDICACION EN ANTIMICROBIANOS.



*Lic. Irelis Sanchez Lopez; MSc Zeina Barzaga Arencibia ; Lic. Llipsy Santiago
Garcia ; Dr. Alberto Lopez Leyva.

Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifa.

Dolores Betancourt #2. La Caridad. Camaguey. 032-291689.
zebaa@finlay.cmw.sld.cu

Introduccion. Los antimicrobianos constituyen una categoria farmacoterapéutica
muy utilizada en los pacientes hospitalizados dado por la alta morbilidad asociada a
las infecciones, alrededor del 69% del gasto hospitalario por cuestién de medicacion
es destinada a antibidticos. En este trabajo se determina la incidencia y los tipos de
acontecimientos adversos causados por las intervenciones que involucren
antimicrobianos. Materiales y Métodos. Se revisaron 652 ordenes médicas para
antimicrobianos emitidas desde enero del 2006 a enero del 2007 a pacientes
hospitalizados en el hospital pedatrico, los datos de cada paciente, y todos aquellos
aspectos relacionados con la prescripcion y seguimiento del tratamiento fueron
incluidos en un perfil farmacoterapéutico, se determiné la incidencia de errores de
medicamentos (EM), acontecimientos adversos por medicamentos (AAM) y AAM
potenciales, los EM se clasificaron en funcion del proceso de la cadena terapéutica
donde se originan (administracion, transcripcion y dispensacion), de la gravedad de
las posibles consecuencias para el paciente (A, B, C, D, E, F, G, H, |) y de las
caracteristicas del error (tipos: error de prescripcion, error por omision, hora de
administracién errénea, medicamento no prescrito, error de dosificacion, forma
farmacéutica errénea, preparacion errénea del medicamento, error en la técnica de
administracién, medicamento deteriorado, error de monitorizacion, incumplimiento
del paciente y otros). Se estimé el costo por AAM para el hospital. Resultados. Se
detecté un 13% de EM, de ellas el 4,7% fueron AAM y 2,1% AAM potenciales, un
45% de los casos detectados se consideraron prevenibles, de los EM el 40% se
habian originado en el proceso de administracién, al que le siguieron por orden de
frecuencia los procesos de transcripcion (21%) y de dispensacion (17%) aunque
cuando se analizan los EM que causan acontecimientos adversos, se observa que
los errores de prescripcion son los mas frecuentes (76%). En funcion de la gravedad:
categoria C 61,9%, categoria B 21,0%, categoria D12, 5%, categoria A 3,4%,
categoria EFGHI 1,2%. Los tipos de EM que mas incidieron fueron: error por omision
(45%), error de dosificacion (21%), medicamento no prescrito (11%). Se estimo6 que
cada acontecimiento adverso incrementaba el coste medio de la estancia
hospitalaria en 200 pesos.
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS PARENTERALES EN EL
HOSPITAL PEDIATRICO “EDUARDO AGRAMONTE PINA” DE CAMAGUEY.

*Lic. Llipsy Santiago Garcia; MSc. Zeina Barzaga Arencibia; Dr. Alberto Lépez Leyva
MSc; Lic. Maykel Arias Cabrero MSc; Lic. Irelis Sanchez Lopez.

Institucién :Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifa.
Dolores Betancourt #2. La Caridad. Camaguey. 032-2916809.
zebaa@finlay.cmw.sld.cu

Introduccion. En el Hospital Pediatrico Provincial “Eduardo Agramonte Pifa” de la
ciudad de Camaguey, los antibidticos constituyen uno de los grupos terapéuticos
mas utilizados, representando en el afio 2008 el 44% del gasto en medicamentos en
los servicios de internacion y urgencia pediatrica. Materiales y métodos. Describir



el consumo de antibiéticos en el Hospital Pediatrico Provincial “Eduardo Agramonte
Pifa” durante el periodo de Enero a Diciembre 2008, y relacionarlo con datos de
susceptibilidad microbiana. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal, en el que se calcularon las dosis diarias definidas por cada 100 ingresos
por dias (DDD/100 ing/d) y se determiné porcentaje de cepas resistentes en relacion
con los aislamientos considerados. Se agruparon los datos de DDD/100 ing/d
conformandose tres grupos de antibidticos segun el nivel de utilizaciéon y se
relacionaron con la resistencia. Resultados. El consumo global durante el afio 2008
fue 297,86 DDD/100ing./d. Los grupos mas prescritos fueron las cefalosporinas, las
penicilinas y los aminoglucosidos. La alta resistencia a bacilos Gram negativos
productores de [(-lactamasas de espectro ampliado se relacioné con el nivel de
consumo de estos medicamentos.
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DISMINUCION DE GASTOS POR CONCEPTO DE CEFALOSPORINAS EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL MANUEL ASCUNCE DOMENECH.

*Lic. Dayli Alonso Tejera, MSc. Maydi Pefate Herrera

Sectorial Provincial de Salud Camaguey.

Luaces # 157 e/ San Pablo e Independencia

Teléfono: 253061

Introduccion: Producto de la necesidad de disminuir el presupuesto en el Hospital
Manuel Ascunce se tomaron diferentes medidas. Una de ellas fue el reanalisis de las
politicas antimicrobianas de los distintos servicios del hospital. Con este trabajo
nuestro principal objetivo fue verificar si tras las medidas de cambio de politicas de
antibiéticos el gasto en las cefalosporinas habia variado. Materiales y Métodos:
Para esto se analiz6 los dos primeros trimestres del afio 2009, revisando la tarjeta
de estiva de todas las cefalosporinas, asi como las politicas antimicrobianas por
servicio. Conclusiones: Como resultado se obtuvo que la ceftriaxona, ceftazidima,
cefotaxima disminuyeron el gasto en el segundo trimestre del afio, mientras que la
cefuroxima aumento su consumo, esto se debio a la introduccién en el cuadro basico
de la misma siendo su precio mas bajo, contribuyendo esto en una disminucién del
gasto total. Concluimos que hubo disminucion en el gasto de ceftriaxona, ceftazidima
y cefotaxima en el segundo trimestre del afio y que tras la introduccion de la
cefuroxima hubo una disminucion de los gastos por concepto de cefalosporinas en el
Hospital Manuel Ascunce Doménech.

8

COMPORTAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL MUNICIPAL FLORIDA . ENERO- JUNIO 2009.

*Lic Yaimirelys de la Fé Mora, Lic Leyanis Lépez Gdngora, Lic Leonilda Napoledn
Alvarez.

Introduccion: Hace mucho tiempo se conoce la importancia que tiene controlar la
Tension Arterial (TA). Poco antes de 1900 Horman pronunciaba su conferencia
sobre HTA presenciando ia enorme importancia de la entidad como verdadero
azote social y causa de muerte. En 1908 NKorotkhov es el primero en proponer el
método auscultativo de la TA tanto sistolica como diastdlica, descubrimiento
reconocido como un alcance de cardiologia mundial constituyendo desde aquel
entonces un método para la investigacion no superado hasta hoy.

Objetivos:



Objetivo General: Conocer el comportamiento de la HTA. en el servicio de urgencias
del Hospital Municipal Florida

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a los pacientes segun las variables:

2. Determinar el tipo de crisis, factores de riesgo y enfermedades asociadas a la
HTA.

3. Identificar las causas de descompensacion y tratamiento farmacologico mas
utilizado

4 .Conocer la conducta final, estado al egresoy causas de muerte mas frecuente.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal en pacientes
mayores de 20 afios que acudieron al servicio de urgencia del Hospital Municipal
Florida en el periodo comprendido desde Enero a Junio de 2009. Para la realizacion
de este trabajo se llevd a cabo una revision bibliografica donde se tuvieron en
consideracion las siguientes variables:

Edad

Sexo

Raza

Tipo de HTA

Tipo de crisis Hipertensiva

Factores de Riesgo y Enfermedades Asociadas

Causas de Descompensacion

Tratamiento Farmacologico mas utilizado

Conducta final

Estado al Egreso

Causa de Muerte

Resultados y Discusiones: Cuando analizamos los resultados obtenidos en la
Tabla No 1, estos datos coinciden con estudios realizados en EEUU y Europa los
cuales establecen una proporcion directa en cuanto a edad y HTA, o sea, que la
persona al ir aumentando progresivamente su edad también va elevando sus cifras
de Tension Arterial esto también estd en relaciéon con la rigidez de los vasos
sanguineos debido a la ateromatosis y a la disminucidon de los mecanismos
fisiologicos de regulacion de la TA (13). Al referirmos a la Tabla No 2 también
coincidimos con este mismo estudio el cual se refiere a los altos niveles de
estrogenos en la mujer y al doble cromosoma X, estos dos aspectos ie confieren al
sexo femenino un efecto protector vascular y una menor incidencia de HTA, en
cuanto a los resultados obtenidas en la Tabla No 3 no esta en concordancia con este
estudio, el mismo afade una jrecusada de paricion mayor de la HTA en la raza
negra y dentro de ella la HTA maligna, debido fundamentalmente a que esta raza en
su mayoria es volumen dependiente y no renino dependiente como ocurre en la raza
blanca (11). Otros estudios realizados en EEUU, plantean que aproximadamente eli
40% de los adultos de raza negra padecen de HTA y que la relacion de los negros
respecto a los blancos es de 38% contra 29% (14). Al analizar los resultados de la
Tabla No 4 estamos en total correspondencia con la literatura consultada que
expresa una mayor prevalecia de la HTA primaria o idiopatica con alrededor de un
95%, a la que se atribuye como causa fundamentales la ateroesclerosis7 el estrés
ingestion cronica de sodio, no ingestion adecuada de potasio y calcio, etc.(14).
Evaluando el tipo de crisis Hipertensiva mas frecuente en ia Tabla No 5 coincidamos
totalmente con otros estudios realizados al respecto que plantean una mayor
incidencia de la urgencia Hipertensiva motivado por diferentes causas, pero en todos
los casos ninguno de gravedad y que puede ser resuelto en pocas horas y siempre



por via oral (10). Al analizar los factores de riesgos asociados y enfermedades
subyacentes expuestos en la Tabla No 6, concordamos con el eludié realizado por
Azpitarte (1), el cual encontré un elevado numero de hipertensos (60%) con habitos
téxicos como el tabaquismo y ia Dislipidemia que puede ser heredo-familiar o
secundaria a otras enfermedades metabdlicas como la Diabetes Mellitus y las
afecciones del tiroides , etc...., en cuanto a la obesidad que fue otro parametro que
prevalecié también en nuestro estudio se asocia a estas mismas enfermedades
metabdlicas y a los malos habitos higiénico dietéticos de la poblacion. Refiriéndonos
a las causas de descompensacion mas frecuente estudiadas en la Tabla No 7
hayamos que el tratamiento insuficiente predomind, seguido del tratamiento
inadecuado, esto se debe a que en muchas ocasiones pensamos que el ultimo
medicamento o el que utiliza otros pacientes y a la dosis que se utiliza es el indicado
y no tenemos en cuenta otros factores mas importantes como el de que cada
paciente debe llevar un tratamiento particularizado y en dependencia de las
enfermedades asociadas )12). Al evaluar el tratamiento farmacolégico mas utilizado
en la Tabla No 8 notamos un mayor oso de los Inhibidores de enzima convertidor a
de angiotensina (TECA) seguido de los Diuréticos tiazidcos y los sedantes, este
resaltado no concuerda totalmente con otros estudios realizados que proponen
como droga de eleccion en este orden y siempre que no existan contraindicaciones,
los Beta Bloqueadores, IECA, Diuréticos y Anticalcicos mas modernos, también
teniendo en cuenta las enfermedades asociadas y los factores de riesgo (11).
Analizando la conducta final con cada paciente en la Tabla 'No 9 encontramos una
prevalencia en el tratamiento ambulatorio lo cual coincide con otros estudios
realizados en nuestro pais que plantean que esta entidad se puede tratar y controlar
en las (Aferentes areas de salud de forma ambulatoria, cumpliendo siempre con el
Programa Nacional de Enfermedades Crdnicas no Trasmisibles (8). Al estudiar el
estado al egreso en la Tabla No 10 prevalecié el egresado vivo lo cual esta en
correspondencia con otros estudios realizados al respecto que expresan este
mismo resultado (9).

En cuanto a las causas de muerte mas frecuentes expuestas en la Tabla No 11
hayamos una mayor incidencia del Trombo embolismo Pulmonar (TEP), seguido de
la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), y el Shock, estos datos obtenidos no
concuerdan con la literatura revisada que plantea como causa de muerte la
Hemorragia Cerebral, Encefalopatia Hipertesiva la Diseccion Adrtica (13).
Conclusiones:

El grupo de edades entre 50 y 60 afos fue el sexo mas afectado, predominando el
sexo masculino y la raza blanca.

El tipo de HTA mas frecuente fue la primaria, prevaleciendo en el tipo la crisis de
urgencia.

El habito de fumar, La Diabetes Mellitus y la dislipidemia fueron los factores de
riesgo y enfermedades asociadas mas relevante

El tratamiento insuficiente, seguido del tratamiento inadecuado fueron los mas
frecuentes

Los IECAS, seguido de los Diuréticos Tiazidicos fue el tratamiento farmacoldgico
mas utilizado

El tratamiento ambulatorio y el egreso vivo fueron los mas frecuentes

La causa de muerte mas encontrada fue el Trombo embolismo Pulmonar.



RESULTADOS DEL PROPOLEO EN PACIENTES INGRESADOS EN EL HPDCQ
"LEON CUERVO RUBIO” PINAR DEL RIO 2009

Lic. Froilan Ramirez Nufiez; MsC. Roselia Sanchez Gémez
Institucion: HPDCQ "Ledn Cuervo Rubio”

Direccion Postal: Calle Maceo 61 entre Recreo y Coldn. Pinar del Rio.
Teléfono y/o correo electronico: 766880 froilan62@princesa.pri.sld.cu

La Rama de la terapéutica encargada del tratamiento de distintas afecciones con
productos derivados o extraidos de la colmena, son los Apifarmacos y dentro de
ellos el Propdleos el cual es uno de los alimentos mas ricos en flavonoides, con
importante actividad antioxidante. poseen también propiedades espasmoliticas, radio
protectoras y analgésicas, teniendo presente estas caracteristicas y el uso que
posee este producto natural, se realizo un trabajo en el HPDCQ “Ledn Cuervo
Rubio™ de la Provincia Pinar del Rio de Octubre del 2008 a Abril 2009, con el objetivo
de demostrar la efectividad del Propdleo en pacientes hospitalizados en el Servicio
de Medicina con diversas afecciones, utilizando el método Descriptivo Longitudinal
con tablas para su discusidon y comprension. .En el anadlisis de los resultados se
observo una mejoria en 72 pacientes con, Ulceras Gastricas y Gastroduodenitis para
un 91% por su accion cicatrizante y regenerador de tejidos, ademas de
antiinflamatorio, En 102 enfermos con Giardiasis hubo al terminar las dosis indicadas
un 79% de heces fecales negativas y asi mismo el estudio clinico realizado, Se
realizé una indicacion a 59 pacientes geriatricos ingresados por Accidente Vascular
Encefalico demostrando una vez mas la accion antioxidante del producto, a 51
pacientes con Micosis se combind el tratamiento tépico con las capsulas de
propéleo observandose resultados muy favorables en el 91,4 % de ellos. Con los
resultados obtenidos se demostro la efectividad del producto como medicina natural
y alternativa al alcance de todos,
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CARACTERIZACION DE REACCIONES ADVERSAS POR ANTIPSICOTICOS
CLASICOS EN ANCIANOS. CUBA 2003 - 2008.

*Ashley Chao Cardeso, Giset Jiménez Lépez?, Ismary Alfonso Orta®, Jenny Avila
Pérez".

Unidad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia

ismary@mcdf.sld.cu

El problema de los efectos adversos provocados por medicamentos en pacientes de
la tercera edad, ha tomado magnitudes considerables. Este grupo etareo posee
caracteristicas especiales que los hacen mas sensibles a la accion de los farmacos.
Motivados por el tema se decidié realizar un estudio descriptivo y transversal de
Farmacovigilancia, para caracterizar las sospechas de reacciones adversas por
antipsicoticos clasicos en pacientes mayores de 60 afios de edad, que fueron
reportadas a la Unidad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia entre los afios
2003-2008.

Se caracterizaron las reacciones adversas. Se identificaron los antipsicéticos
clasicos mas reportados. Se clasificaron segun severidad, y, por ultimo se
describieron segun sistemas de 6rganos afectados.



El antipsicético que alcanzé el mayor porcentaje de notificaciones fue el haloperidol
(40. 5 %). Las reacciones mas reportadas fueron: temblor, extrapiramidalismo y
discinesia respectivamente, siendo el Sistema Nervioso Central el mas afectado. En
cuanto a la severidad, la mayoria de las reacciones fueron moderadas (76. 2%).

De manera general, se concluye que los resultados de la presente investigacion, no
fueron del todo, similares a otros estudios de farmacovigilancia reportados en la
literatura.
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FARMACOVIGILANCIA HOSPITALARIA: 8 ANOS DE RESULTADOS HOSPITAL
GENERAL CALIXTO GARCIA INIGUEZ.

*Lic. Maria Cecilia Echevarria; Dra. Ismary Alfonso Orta, MSc Odalys Garcia Arnao,
Dra. Karelia Ruiz Salvador.

Centro: Hospital Calixto Garcia, CITED, FCMH Calixto Garcia, UCNFv

Las reacciones adversas a medicamentos constituyen un problema sanitario
importante de hecho en algunos paises desarrollados dan lugar a ingreso en
servicios de urgencia, prolongan la estadia y elevan los costos hospitalarios.
Nuestra investigacion se propuso conocer el comportamiento de las reacciones
adversas medicamentosas (RAM) notificadas en el Hospital Calixto Garcia desde el
afo 2000 hasta 2008. Método: se realizd6 un estudio de farmacovigilancia
hospitalaria retrospectivo, transversal y descriptivo utilizando los métodos de
Notificacion Espontanea de Reaccion Adversa y la monitorizacion intensiva de
Pacientes Ingresados, que consistid en el analisis de las reacciones adversas a
medicamentos notificadas en el periodo comprendido desde el ano 2000 hasta el
2008. Resultados: se detectaron 616 reacciones adversas a medicamentos en
341notificaciones de pacientes. El grupo farmacolégico asociado a un mayor
numero de notificaciones (27.4%), fueron los citostaticos, seguido por la
estreptoquinasa en un 22.3 %. Mas del 50% de la RAM detectadas afectaron los
sistemas cardiovascular, digestivo, y manifestaciones generales. Predominaron las
reacciones adversas moderadas 441 casos, aunque las graves estuvieron presentes
en 90 de los casos reportados. El 58 % de las RAM se clasificaron como probables.
Conclusiones: se detectaron entre dos o tres reacciones adversas a medicamentos
por cada notificacion realizada. Los citostaticos y la estreptoquinasa fueron los
farmacos mas asociados a las reacciones adversas notificadas, el sistema digestivo
fue el mas afectado y las reacciones adversas que predominaron fueron las
moderadas y probables. Hay que monitorizar los farmacos seleccionados asi como
notificar las reacciones graves o inesperadas que puedan ocurrir.
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INTEGRACION DEL FARMACEUTICO AL EQUIPO DE SALUD.

*Lic. Editha Hydes Thomas; MSc. Odalys Garcia Arnao; Dra. Ismary Alfonso Orta
Centro Iberoamericano de la Tercera Edad (CITED)

En el presente tema se abordara la importancia de la integracion del farmacéutico al
equipo de salud que atiende al paciente hospitalizado, asi como las diferentes
estrategias a tener en cuenta para llevar a cabo esta actividad. Se expondra la
metodologia y actividades a seguir para lograr que el farmacéutico juegue su papel
como especialista de medicamentos y participe de forma activa en la terapéutica del
paciente.
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UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS CONTROLADOS EN EL HOSPITAL
“CALIXTO GARCIA”. 2006

*MSC. Susana Martinez Beatén, Dra. Ismary Alfonso Orta, MSC Odalis Garcia
Arnao, Dra. Isabel Rojas, Dr. Alain Martinez.

Hospital Calixto Garcia.

El uso y abuso de antimicrobianos en los hospitales esta incrementando la
resistencia antimicrobiana. Objetivo: se realizé esta investigacion para evaluar la
utilizacién de antimicrobianos controlados en el Hospital Calixto Garcia, afno 2006.
Método: mediante un estudio de utilizacion de medicamentos de tipo prescripcion —
indicacion descriptivo, transversal y retrospectivo. Los datos fueron tomados del
Registro de casos del Comité de Antibidticos del Hospital y mediante la revision de
Historias Clinicas de los pacientes. Se operacionalizaron variables de interés.
Resultados: Se valoraron los 1024 casos que fueron tratados con antimicrobianos
parenterales de ultimas generaciones, y 82 de estos pacientes recibieron tratamiento
con Cefepime y Meropenem, el mayor porcentaje de los pacientes tratados era de la
tercera edad, no hubo una importante diferencia entre ambos sexos y la mayoria de
los pacientes provenia de los servicios cerrados (57.8%). Del total de casos solo a
un pequefno grupo (18%) se le realizé algun estudio microbioldgico y dentro de los
gérmenes detectados, la Pseudomona aeruginosa ocupa el primer lugar, la siguen el
Estafilococos aureus, el Acinetobacter spp. Los diagndsticos que impusieron el
mayor uso de antimicrobianos fueron: Sepsis respiratorias intrahospitalarias, Sepsis
Posquirurgicas y Sepsis de partes blandas. En cuanto a los antibidticos mas
prescritos, encontramos: Ceftriaxona (530 casos), Amikacina (158 casos) y
Ceftazidima (123 casos), Previamente a la administracion del Cefepime o el
Meropenem se administraron casi tres tratamientos antibiéticos en promedio a los
pacientes. Se ha garantizado la terminacién de los tratamientos autorizados a un
100 %.
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IMPORTANCIA DEL FARMACEUTICO CLINICO EN LOS SISTEMAS DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA HOSPITALARIA.

* Lic.Gisela Sardinas Valdivia; Dra. Eneida Pérez Santana

Hospital Hermanos Ameijeiras

Direccion postal del autor principal: calle 23 No 508 entre g y h apto S1

Teléfono: 8 761104

Correo: farma@hha.sld.cu

En el presente trabajo queremos demostrar una vez mas la importancia del papel del
farmacéutico Clinico en la Farmacia Hospitalaria.
El objetivo de nuestro trabajo es informar como esta implantado en nuestra farmacia
desde el ano 1983 el despacho a salas a través de la dosis unitaria por el modelo
tradicional asi como el perfil farmaco terapéutico implantado en el afio 1990 y
explicar las ventajas de realizar estas actividades.

En los anos que lleva implantado estos métodos hasta la fecha se ha demostrado
como el profesional farmacéutico se incorporé al equipo multidisciplinario de salud,
el ahorro que representa en el aspecto econémico, ademas de la seguridad, eficacia
y eficiencia de las terapias medicamentosas .



También se muestran los modelos oficiales que utilizamos para despachar la dosis
unitaria, o sea la dosis individualizada por cada paciente para 24 horas y el modelo
de perfil farmaco terapéutico donde se recogen todos los datos del paciente y su
historia medicamentosa.

Se concluye destacando los resultados positivos y exhortando a las demas
Farmacias Hospitalarias a implantar estos métodos tan eficaces para lograr una
mejor atencion al paciente.
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NUTRICION PARENTERAL DOMICILARIA EN CUBA: A PROPOSITO DE UNA
PACIENTE

*Lic. Juana Mesa Azua; Lic. Dania Lara Acosta; Dra. Eneida Pérez Santana;
Dr. Jesus Barreto

Hospital Hermanos Ameijeiras. Servicio de Farmacia., Grupo de Apoyo Nutricional.
Direccion Postal del Ponente: San Francisco 256 e/ Neptuno y San Miguel . Altos.
Centro Habana.

Teléfono: 879-12-30

Correo

danialara@infomed.sld.cu.

farma@hha.sld.cu

La Nutricibn Parenteral Domiciliaria surge en el Hospital Clinico Quirurgico
Hermanos Ameijeiras en el ano 2008, para ofrecer asistencia a una paciente con
falla intestinal por Sindrome de Intestino Corto, de modo que le permitiera mantener
su entorno familiar dada la condicion crénica que la misma presentaba. La Falla
Intestinal en sus formas graves representa una de las enfermedades de tratamiento
mas complejo, tanto en nifos como adultos. En estos ultimos, las causas mas
frecuentes son la Pseudoobstruccion Intestinal Cronica y el Sindrome del Intestino
Corto Grave. El tratamiento fundamental de la paciente tras su estabilizacion, resulté
a base de apoyo nutricional por vias parenteral en un 90% de sus requerimientos, y
por via enteral suplementaria con dieta especifica y suplementos poliméricos. Se
demostré buena tolerancia a ambos esquemas con recuperacion de indicadores
clinicos, antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos. El costo total de la
intervencion resultdé en una disminucion importante comparado con casos similares
tratados de forma intrahospitalaria.
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IMPORTANCIA DE LA FARMACIA EN LA POLITICA ANTIMICROBIANA EN EL
HOSPITAL.

Lic. Alina Pérez Pérez; Dra. Eneida Pérez Santana. MSc; MSc. Mercedes Mamposo
Solano; Lic. Dania Pérez Pérez.

Hospital Clinico Quirurgico Hermanos Ameijeiras.

Direccion postal: Industria 109 e/ Colon y Trocadero. Centro Habana. C. Habana.
Telefono: 867 3256 , 876 5111

Email: ensayosc@hha.sld.cu , alisabelpp@infomed.sid.cu

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de los
antimicrobianos consiste en asegurar que "los pacientes reciban la medicacion
adecuada para sus necesidades clinicas en la dosis individual requerida, por un



periodo adecuado y al mas bajo costo para ellos y su comunidad". Si bien esto
puede salvar muchas vidas, el hacerlo de una manera irracional no sélo encarece
los servicios de salud, sino que eleva la frecuencia de aparicion de efectos adversos,
asi como las interacciones entre drogas, sin dejar de lado la posibilidad de seleccion
de cepas bacterianas resistentes a dichos farmacos.

En el presente trabajo se estudian los pilares en que se basa la politica
antimicrobiana a desarrollar en el hospital, asi como las funciones del farmacéutico
en la comision para el control del uso de antimicrobianos

El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio retrospectivo sobre las
indicaciones de antibiéticos controlados en el Hospital Hermanos Ameijeiras durante
el periodo de junio 2007 a junio 2008, y para lo cual nos basamos en los datos
recogidos en un soft-ware utilizado en las reuniones diarias para la aplicaciéon de
estos tratamientos, ademas de analizar como se comportaron las indicaciones de
antibidticos, los resultados microbiolégicos reportados, asi como el gasto de
antibidticos utilizados durante periodo estudiado.

Se destacan también los resultados del trabajo de un grupo multidisciplinario del
cual el farmacéutico forma parte activa, asi como la estrategia costo —efectiva para
optimizar el uso de los antibiéticos en el medio hospitalario.
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NUEVO ENFOQUE EN EL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL QUE ELABORA
LAS MEZCLAS IV CITOSTATICAS.

MSc. Katia Roduez Monzon

18
LA CALIDAD FARMACEUTICA EN LOS ENSAYOS CLINICOS ONCOLOGICOS
Lic. Laritza Planche

19
COMPORTAMIENTO DEL USO DE LA MORFINA EN EL INOR 2008
Lic. Maylen Moya

20

EVALUACION DE LA PROFILAXIS QUIRURGICA EN EL INOR.

* Lic Alex Figueroa, MsC M? Antonieta Arbesu, Lic Janet Vergara. Dpto. Farmacia
Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia

La utilizacion de antibidticos para prevenir la instalacién de una infeccion esta sujeta
a normas estrictas que intentan combinar la eficacia, los bajos costos y una pobre
presion selectiva sobre la ecologia microbiana. En el ambito hospitalario, el uso
profilactico de los antibidticos se observa mas frecuentemente en la prevencion de la
infeccidn del sitio quirurgico. El Comité de Farmacia y Terapéutica al involucrarse en
el control del uso de antibidticos debe evaluar de forma periddica el uso y
cumplimiento de la Politica establecida para la profilaxis quirurgica del INOR, por lo
que se revisaron las recetas emitidas por este motivo durante el mes de mayo del
presente afo, detectando deficiencias en la emision de las mismas y el cumplimiento



de las normas, lo que permitid que dictaran nuevas medidas que mejoraran las
terapéuticas y el control de las sepsis pos quirurgicas.
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA PRESCRIPCION DE
ANTIMICROBIANOS EN EL INOR.

*Lic Janet Vergara, MsC M? Antonieta Arbesu, MsC Katia Rodriguez Dpto.
Farmacia INOR

El uso de antibidticos en el hospital conlleva una responsabilidad para quien lo

indica, pues su costo es elevado, se desarrollan resistencias y pueden ocasionar
problemas peores que los que pretenden resolver. EI Comité de Farmacia y
Terapéutica debe involucrarse en el control del uso de antibiéticos pues, de otro
modo, sera cadtico y apareceran resistencias multiples. No es labor sencilla pues se
calcula que cerca de 50 % de los pacientes hospitalizados reciben algun antibiético y
la diversidad es muy variada. Para conocer los problemas relacionados con la
terapia antimicrobiana se revisaron las 6rdenes por antimicrobianos sujetos a control
emitidas durante el trimestre de abril a julio del presente afio y se corrobord su
correspondencia con las normas emanadas por el Comité de Farmacia y
Terapéutica del INOR, detectando que ha pesar del elevado numero en el
cumplimiento de estas persisten problemas, fundamentalmente en los servicio de
cabeza y cuelloy oncologia clinica en las que se continua el trabajo actualmente.
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ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS ANTIDEPRESIVOS.

*Tec. Juliester Pérez Elejalde, Lic. Tatiana Hernandez Pérez, Lic. Daya Lorenzo
Rodriguez, Dr. Julian Pérez Pefia.

Clinica Cira Garcia

La depresidon es una sicopatologia que afecta a millones de personas en todos los
grupos etarios, con predominio en el sexo femenino Tan alta es su prevalencia que
se ha estimado que para el afio 2020 su frecuencia podria llegar a ser superada
solamente por las enfermedades cardiovasculares. Los farmacos para el tratamiento
de la depresidn tradicionales son: los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la
mono - aminoxidasa (IMAO), mas modernamente se incorporan al arsenal
terapéutico farmacos inhibidores de serotonina, noradrenalina y dopamina. Con el
Objetivo de actualizarnos en la Farmacoterapéutica de la depresion se realiza una
actualizacion de los farmacos recientemente incorporados a la terapéutica como
son los Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, Inhibidores mixtos de
la recaptacién de noradrenalina y serotonina e Inhibidores mixtos de la recaptacion
de noradrenalina y dopamina.
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COMPORTAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS EN CUBA
DURANTE EL ANO 2008

*Lic. Daili Rodriguez Martinez; Lic. Zoraida Perez Nicola
IFAL-UH; CENATOX



Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo del comportamiento de las
intoxicaciones agudas medicamentosas, consultadas al Servicio de Informacion de
Urgencias del Centro Nacional de Toxicologia (CENATOX), durante el afio 2008.

La fuente de los datos la constituyeron los registros de casos intoxicados atendidos
en las Consultas Toxicolégicas del CENATOX (Modelo 32.2100.002) y los Boletines
Especiales de Medicamentos editados en el afio 2008.

Se analizaron las variables demograficas edad y sexo, las circunstancias de la
intoxicacién, los medicamentos implicados clasificados por grupo farmacolégico y
las provincias de nuestro pais en las cuales se presentaron los eventos toxicoldgicos
estudiados.

Se hizo el analisis porcentual de cada variable y los resultados se muestran en
tablas y graficos.

Los Psicofarmacos contintan siendo los medicamentos mayormente involucrados en
las intoxicaciones con un total de 507 casos, lo que representa el 39.6% del total de
farmacos implicados en estos eventos, 1280.

Los Anticonvulsivantes con un total de 227 (17.7%) constituyen el segundo grupo de
mayor incidencia, con predominio de la Carbamazepina.

Otros grupos de medicamentos involucrados en las intoxicaciones son los
Analgésicos-Antinflamatorios-Antipiréticos (AAA) con 131 casos (10.2%), seguido de
Antihistaminicos con 117 (9.1%), Antinfecciosos 58 (4.5%), medicamentos que
actuan sobre el Sistema Cardiovascular (SCV) con 53 casos (4.1%) y por ultimo los
del Sistema Renal (SR) con 19 casos (1.5%). (Tabla 3)
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ERRORES DETECTADOS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS EN EL HOSPITAL
ST. ANN'S BAY, JAMAICA EN EL 2007.

*Lic. Angela Barroso Cordovés; Dr. Osmani Rico Valdés; Lic. Maydi Pefate Herrera.
Policlinico Universitario Hermanos Cruz, Pinar del Rio

Teléfono y/o correo electronico: 048-762362, rico@princesa.pri.sld.cu

Los farmacéuticos durante toda su carrera son estimulados para proporcionar
cuidados, identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con los
medicamentos, asi como contribuir a la reduccidén de los errores crecientes en las
prescripciones médicas. Se realizd un estudio retrospectivo en el Hospital de St.
Ann’s Bay, Jamaica durante el trimestre Agosto—Octubre/2007. Nos trazamos como
objetivos: determinar el total de medicamentos prescritos durante el trimestre
Agosto- Octubre 2007, identificar las categorias terapéuticas que fueron mayormente
dispensadas, determinar frecuencia de errores en las prescripciones médicas de
acuerdo con la edad y detectar la incidencia de errores en las mismas. El universo
de trabajo incluyé a todos los pacientes que acudieron a la farmacia del hospital para
adquirir sus medicamentos durante este periodo y la fuente de datos utilizada fueron
las prescripciones médicas llevadas por estos. Las principales variables a determinar
fueron el numero total de prescripciones y los errores encontrados en estas. Los
errores en las prescripciones fueron definidos como errores de dosis, dosificacion
del medicamento, duracion del tratamiento y otros. La farmacia recibié 9809
pacientes desde Agosto hasta Octubre/2007. Los médicos prescribieron 27872
medicamentos en este periodo, de los cuales la farmacia dispensd 20848
medicamentos y 7022 no fueron dispensados por falta de disponibilidad. Las
categorias mas dispensadas fueron: Cardiovascular (30.3%), Infeccioso (21.5%),
Sistema Nervioso Central (19.1%) y Endocrino (13.6%), lo que esta directamente



relacionado con la disponibilidad en farmacia de medicamentos para las patologias
asociadas con estos sistemas. Los errores de prescripcion fueron mas frecuentes en
la edad pediatrica (59%) que en adultos (41 %). Las prescripciones con errores
representaron el 2.3 % siendo la sobredosis el error mas identificado (60%), el cual
puede incrementar los efectos indeseables de los medicamentos y provocar otros
perjuicios al paciente. Es preocupante que fueron las prescripciones pediatricas las
mas afectadas. El numero de errores encontrados no es estadisticamente
representativo pero eso no lo hace menos importante pues la salud de los pacientes
puede verse muy comprometida y la vida de estos seriamente en peligro. Se
concluye que en el caso de los pacientes pediatricos es de suma importancia tener
en cuenta el peso de estos para establecer la dosis correcta. Los profesionales tanto
médicos como farmaceéuticos deben estar siempre en contacto con el objetivo de
elevar la calidad de la atencién médica que recibe el paciente.
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PREVALENCIA DE CO- INFECCIONES EN PACIENTES CON SIDA, HOSPITAL
DE ST. ANN’'S BAY 2006 — 2007.

*Dr. Osmani Rico Valdés; Lic. Angela Barroso Cordoveés.
Policlinico Universitario Hermanos Cruz, Pinar del Rio
Teléfono y/o correo electronico: 048-762362, rico@princesa.pri.sld.cu

Cuando el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida fue reconocido por primera vez,
algunos casos fueron identificados por los hallazgos de neoplasias inusuales o
infecciones oportunistas severas en cualquier parte del cuerpo humano. La
candidiasis vaginal, displasia cervical, neoplasia cervical y la inflamacion pélvica son
las enfermedades mas comunes que afectan al sexo femenino. Estas afecciones
tienden a ser mas severas cuando se asocian al VIH por ello las mujeres que
padecen de esta infeccion necesitan chequeo ginecoldgico frecuentemente. Se
realizé un estudio retrospectivo en un universo de 299 pacientes femeninas que
viven con VIH/SIDA vy realizaron al menos tres visitas a la consulta de
Antiretrovirales en el Hospital de St.Ann’s Bay durante el periodo Enero/2006-
Octubre/2007. Nuestros objetivos fueron: determinar el niumero pacientes con SIDA
a las que se le realizaron prueba citolégica, determinar la prevalencia de co-
infecciones en las pacientes a las que se le realizaron dicho examen, analizar el
grupo de edad donde las co-infecciones prevalecieron y determinar cuales de las
co-infecciones aparecieron con mayor frecuencia. La informaciéon fue obtenida
mediante la revision de las historias clinicas y los resultados de las pruebas
citolégicas de las pacientes. Muchas variables fueron evaluadas, tales como:
numero de pacientes con y sin prueba citoldgica realizada, numero de pacientes con
infecciones diagnosticadas a través de esta y grupo de edad con mayor incidencia
de co-infecciones segun el resultado de las mismas. Del universo de pacientes
femeninas con VIH estudiadas el 38% tenia la prueba citolégica realizada. El 66 %
de las pacientes con prueba citoldgica realizada presentaron co-infecciones. Las
infecciones vaginales predominaron en el grupo etareo de 25-34 anos de edad. La
co-infeccion encontrada con mayor frecuencia fue la vaginosis bacteriana seguida
de la infeccion por HPV. Los resultados fueron representados graficamente y
comparados con la literatura revisada.
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COSTOS- CONSECUENCIAS DEL CANCER DE MAMA, ESTADIOS 0Y I, ANOS
1998-1999, HOSPITAL ONCOLOGICO CONRADO BENITEZ.

*Msc. Maria Victoria Perrand Robert; DrC.Orlando Carreras Ruiz.; Dr. Demetrio
Segura Lopez.

Hospital Oncoldgico Provincial Conrado Benitez Santiago de Cuba.
Calle 3 No 221 e/ E e Iglesias Reparto Veguita de Galo.

Telefono: 651380

EMail: farmaonco@medired.scu.sld.cu

El cancer de mama constituye un enorme problema sanitario a nivel mundial, siendo
el mas frecuente en la mujer del mundo occidental y, en particular, en los paises
desarrollados. En el afio 2005, en la provincia de Santiago de Cuba el cancer de
mama tuvo una tasa de incidencia de 20.4 por 100 mil habitantes, se ha reportado
el mismo como la primera causa de mortalidad en la mujer, en dicha provincia. En
los afios 1998-1999 fueron diagnosticados 307 casos, de ellos el mayor por ciento
en una etapa tardia de la enfermedad, evidenciandose una falla en el programa de
deteccidn precoz, lo que sin dudas conlleva a un mayor costo de los tratamientos, y
a su vez pronosticos desfavorables.

En la actualidad, es imprescindible, la realizacion de estudios de evaluacion
econdmica en patologias que constituyan problemas de salud priorizados,
mediante las cuales puedan disminuirse los costos sin alterar la calidad del servicio y
se logre demostrar, como mejorar la relacién costo - consecuencias, dentro del
contexto de la actual realidad econdmica, con el propdsito de ser usadas como
sugerencias en el manejo de enfermos.

Se realiz6 un estudio retrospectivo y de evaluacion economica parcial, del tipo
costos — consecuencias, para determinar vy evaluar los resultados de la terapia
oncoespecifica a las pacientes diagnosticadas y tratadas, en los afios 1998-1999
con carcinoma de mama en los estadios 0 o | en el Hospital Oncoldgico Provincial
“‘Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, La muestra queddé conformada por 22
pacientes, caracterizada segun variables biosociales y variables clinicas. Las
consecuencias del tratamiento se evaluo teniendo en cuenta las variable sobrevida
global e intervalo libre de eventos, ademas la respuesta terapéutica. Se
determinaron los costos directos e indirectos, totales y unitarios El 100% de las
pacientes no presentd recaidas en el primer afio luego de recibir el tratamiento
oncoespecifico y la sobrevida global fue superior a 5 anos. Todos estos resultados
guardan correspondencia a lo referido acerca de las bondades del tratamiento
quimioterapéutico y hormonal de la neoplasia de mama en sus primeros estadios

Los resultados arrojaron que existen costos muy elevados del tratamiento integral,
el costo total es de 94 457.51 $ y el costo unitario es de 302.92 $, El tratamiento del
cancer de mama en si mismo es muy costoso, dado por el elevado precio de los
medicamentos que se utilizan y por la necesidad del seguimiento exhaustivo de los
pacientes que padecen esta enfermedad.
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AFRONTAMIENTO A LA MUERTE Y EL PACIENTE ONCOLOGICO

*Dra. Adalgiza de la Torriente Fernandez; Profesor: Dr. Raul Padron Chacon

Introduccion



Se llevé a cabo una revision bibliografica acerca del Paciente Oncologico y el
afrontamiento a la muerte, relacionada con su autoestima y calidad de vida.
Objetivos: Valorar la autoestima del paciente y su espiritualidad.

Reflexionar a acerca de los cuidados del Paciente Oncolégico por el equipo de Salud
(Médicos, Enfermeras, Farmacéuticos y otros).

Métodos

Bibliografia revisada sobre Bioética, Etica, Diplomado de Ontologia (sus aspectos
relevantes), ademas la gestion de calidad de vida en el Paciente Oncoldgico se tuvo
en cuenta las nuevas lineas terapéuticas como la inmunoterapia sin excluir la radio y
la quinioterapia.

Fuentes: Infomed, Internet, pg web, Rev. De los ultimos anos.

Resultados: Dan tributos a los objetivos bibliograficos que sefialados, enfatizado en
el respeto al ser humano, la beneficencia y la mejora de calidad de vida.

Insistir en la sensibilidad del equipo de salud en Paciente Oncoldgico, evitar el
encovrizamiento terapéutico y aceptar nuevas lineas terapéuticas que aunque no
sean realmente curativas son paleativas y el paciente mejora espiritualmente y por
tanto su calidad de vida.

Discusion: La Bioética juega un papel de extraordinaria importancia en el Paciente
Oncoldgico asi como los dilemas Eticos que suelen presentarse, no sido con el
paciente sino con los familiares, el papel del Equipo de salud de forma integral para
que el objetivo planteado (preservar la salud y su calidad de vida se cumpla).
Conclusiones:

Mejorar la Calidad del Paciente Oncoldgico.

Introducir Nuevas Lineas Terapéuticas en la Terapéutica del Paciente Oncoldgico.
Educar a los Integrantes del Equipo en los principios Basicos de la Bioética en el
paciente oncoldgico.
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ANALISIS DEL PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DE UN PACIENTE
DIAGNOSTICADO CON MIOCARDIOPATIA DILATADA,
HIPERCOLESTEROLEMIA E HIPERTENSION ARTERIAL

Lic. Lourdes Maria Ocana Martines

Correo: farmhsallende@infomed.sld.cu

RESUMEN

El trabajo detalla el analisis realizado al perfil farmacoterapéutico de un paciente
diagnosticado con miocardiopatia dilatada, hipercolesterolemia e HTA.

Se establecen las posibles interacciones medicamentosas entre los farmacos
prescriptos, asi como, la idoneidad de los medicamentos indicados.

Se determina que la Furosemida indicada como antihipertensivo no es el farmaco de
eleccion para este fin en tratamiento a largo plazo por sus efectos adversos y se
sugiere sustituirla por diuréticos tiazidicos que son mas eficaces que los de asa para
este fin y que, ademas, puede evitar una perdida excesiva de potasio y prevenir la
hipopotasemia al administrarse junto con el Enalapril que el paciente consume.

Se establece como el consumo concomitante de la Digoxina y el Enalapril pueden
provocar efectos adversos por el aumento de las concentraciones plasmaticas de
digoxina.

Se sugiere al facultativo la realizacion al paciente de otras pruebas clinicas (por
ejemplo, chequeo de funcionamiento de tiroides) para lograr definir la causa real de



los trastornos de colesterol persistentes, que no han respondido al tratamiento con
Sibastatina ni a la actual administracién de Acido Nicotinico.

.Se propone al facultativo evitar la indicacién de Azitromicina como antibiotico
preventivo en el caso referido donde se consume concomitantemente Digoxina y
Café en altas dosis, para evitar la incidencia negativa en el control de la HTA y en
los trastornos cardiacos y eludir otros efectos adversos que el propio farmaco
refiere.

Se hace una reflexion necesaria acerca del consumo conjunto de los farmacos que
el paciente realiza y que puede exacerbar las interacciones medicamentosas
definidas y como este consumo acompafiado con leche puede inhibir la accion
esperada de los mismos.

El paciente refiere la automedicacion con Clorodiazepéxido dando una nueva base
para insistir en la necesidad de las charlas educativas, labor propagandistica y el
acompanamiento del farmaco con el prospecto correspondiente, para evitar los
efectos indeseables de la automedicacidn por desconocimiento de la accién
farmacoldgica de los medicamentos consumidos y de la falta de atencion a los
posibles accidentes a causa del acceso indebido a los mismos.
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USO PROFILACTICO DE ANTIBIOTICOS EN LAS CIRUGIAS
Dra. Ana Karelia Ruiz Salvador

Facultad de Ciencias Médicas "Calixto Garcia".

Para las instituciones prestadoras de servicios de salud, la infeccion quirurgica se
convierte en un serio problema, ya que genera largas estancias hospitalarias, uso de
antibidticos de amplio espectro, mayor morbilidad. Nuestro trabajo se propuso
caracterizar el uso profilactico de antibidticos en las cirugias realizadas en el
Hospital Universitario “Calixto Garcia”. Método se realizd un estudio de utilizaciéon de
medicamentos tipo indicacion - prescripcion, descriptivo, transversal y retrospectivo,
Hospital Universitario “Calixto Garcia” en el periodo Octubre — Diciembre 2006. Se
revisaron 165 HC extraidas al azar de pacientes egresados de los servicios de
Cirugia de la Institucion. Resultados el 53.3 % de los casos analizados se
correspondieron con la especialidad de cirugia general, el 53.7 % de los antibioticos
utilizados se correspondié con la cefazolina, el 23.6 % de los pacientes recibid
tratamiento postoperatorio sin profilaxis antibidtica. En comparacion con el estudio
anterior se logré mejorar el uso de la profilaxis aunque esta continua siendo
inadecuada. La no correcta aplicacion de la profilaxis antibidtica representd $
8331.70 por encima del costo adecuado. Conclusiones: continua existiendo en el
hospital un alto porciento de aplicacion de la Profilaxis antibidtica en cirugia de forma
inadecuada, siendo la Cefazolina el mas utilizado, seguido por el metronidazol.
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USO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REACCIONES
ADVERSAS EN LOS ADULTOS MAYORES.

Dra. Marlene Garcia Orihuela.

F.C.M. “Gral. Calixto Garcia Ihiguez”.

Direccidn: Calle Sitios No. 553 % Franco y Oquendo. Centro Habana.

Email: mgo@infomed.sld.cu

Las reacciones adversas a los medicamentos no constituyen un problema nuevo
para la medicina, es mas, son tan antiguas como ella misma. A pesar de ello,




conforme aparecen nuevos medicamentos y se desarrolla la farmacologia, su
importancia no deja de incrementarse.

Es por ello que en este trabajo insistiremos sobre la aparicion de RAM en un grupo
poblacional vulnerable, que se caracteriza por la comorbilidad y alta incidencia de
ingresos hospitalarios, cuyo proceso de envejecimiento predispone a la aparicién de
las mismas. Haremos alusion a las peculiaridades de presentacion de las RAM en el
anciano, como diagnosticarlas, mecanismos implicados en su aparicion, factores de
riesgo, uso de farmacos muy peligrosos con sus principales toxicidades, qué
medicamentos no debemos usar en los pacientes mayores y abordaremos medidas
de prevencion para la aparicion de RAM entre otros aspectos.
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VENTAJAS SALUD ECONOMIA DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION POR DOSIS
UNITARIA

Lic. Elizabeth Pefia Sanchez

Facultad de Ciencias Medicas Dr: Salvador Allende

Santa Catalina 363 / San Pedro y Pifiera. Cerro. Ciudad de la Habana. CP 10400
Teléfono: 874 90 97; elizabethpina@infomed.sld.cu

Los sistemas clasicos de distribucion de medicamentos, también denominados
tradicionales o convencionales limitan al farmacéutico y como tal a todo el servicio
de farmacia, en sus funciones correspondientes, sobre todo en el control de
medicamentos dispensados a la sala. Estos sistemas tradicionales limitan la relacién
entre el medico y el farmacéutico, a la distribucion de medicamentos, de tal forma
que el medico lo unico que espera del farmacéutico es que le proporcione el
medicamento que el prescribe, con la mayor regularidad, eficacia y rapidez posible,
siendo la informacion y el contacto interpersonal una practica minimizada. Estos
sistemas son los que prevalecen en nuestras unidades hospitalarias.

El dia 1 de abril se comenzod a realizar un estudio del Sistema de Distribucion por
Dosis Unitaria en una sala de una Institucion Hospitalaria, con el propdsito de
evaluar el Sistema de Distribucién Tradicional que se realiza en el. Este al ser
implantado por poco tiempo demostro que el sistema tradicional de dispensacion de
medicamentos tiene grandes dificultades.

Nos propusimos aplicar como farmacoeconomia, analizando principalmente
los siguientes indicadores de costo hospitalario.

1. Costo por consumo de medicamentos (CM). se refiere a la sumatoria de todos
los renglones costo medicamentos menos el valor de devoluciones.

CM = Z (RCM)-devolucién

2. Renglones costo medicamento (RCM).

RCM = medicamento descrito (UM)_cant. Disp X PU



3. diferencia de costo. que indica cuanto valor en moneda y medicamento se ha
dispensado por farmacia pudiendo tener interpretaciones diferentes como
desviacion de recursos.

ACM = CMs1 —CMs2

CMs
N pesos disp. Dias / camas =

N (dias estudio) N (camas del servicio)

El Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria al ser implantado por
un Corto periodo de tiempo detecto Errores de administracion, deficiente accion en
la deteccion de reacciones adversas, despilfarro, y grandes desviaciones de
recursos, lo que implica perdida econdmica al centro y generalmente al pais.
Quedo demostrado que el servicio es deficiente cuando el farmacéutico no se
responsabiliza con el trabajo que realiza, los indicadores farmaco econémicos pesos
dias /camas y renglones de consumo de medicamentos asi lo demuestran.
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO PARA SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO: UNA HERRAMIENTA PARA LA GESTION DE LA
CALIDAD.

* MSc. lvette Reyes Hernandez, Lic. Yudenia Cruzata Quintero, Lic. Martha Fiara
Vidal, MSc. Yaquelin Batista Guerrero.

Universidad de Oriente. Facultad de Ciencias Naturales, departamento de

Farmacia.

Direccion postal del autor principal: Ave. Victoriano Garzén, Edificio 18 plantas V
Palmas, planta baja, apto. E. CP 90500

Teléfono y/o correo electronico del Autor Principal y del Ponente:

Teléfono: 022-653492

Email: ireyes@cnt.uo.edu.cu

Se realizé un estudio clasificado como investigacién del Sistema de Salud Publica de
tipo organizativa, con el propdsito de disefiar un Procedimiento Normalizado de
Trabajo para realizar Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados. El
procedimiento se realizé teniendo en cuenta los requisitos establecidos por la norma
- 1ISO 9001:2008, los conceptos establecido en le 3er Consenso de Granada
relacionados con seguimiento farmacoterapéutico, problemas relacionados con los
medicamentos y resultados negativos asociados a la medicacion, tres metodologias
existentes para el desarrollo de esta actividad asi como las caracteristicas de las
instituciones hospitalarias del sistema de salud cubano. Para la revisién del mismo
se aplicd la metodologia Delphi, estableciéndose criterios e indicadores y aplicando
una prueba estadistica no paramétrica que permitié evaluar el coeficiente de
concordancia entre los criterios emitidos por expertos.

Resultado del disefio se obtuvo un procedimiento que pasé a ser evaluado por un
total de 9 expertos en los que predomind un coeficiente de competencia alto. Luego
de las rondas de revisién se obtuvo que los cuatro criterios evaluados alcanzaron



resultados de muy adecuados, con un coeficiente de concordancia de 0.8 el cual
indica que, hubo una excelente concordancia entre los criterios emitidos por los
expertos, por lo que podemos concluir que el PNT disefiado permite realizar cada
uno de las operaciones que incluye de forma sencilla, es razonable y comprensible,
cumple con la estructura establecida por la norma ISO 9001-2008 y mediante él se
puede demostrar la trazabilidad del proceso.
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ESTUDIO DE UTILIZACION SOBRE LA CARBAMAZEPINA EN EL TERRITORIO OESTE
DE LA PROVINCIA HABANA Y SU FARMACOVIGILANCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
MAYOR Y MENOR CONSUMO.

Lic. Marta Rosa Rodriguez Alvarez.

Se realizd un estudio de consumo cuantitativo y retrospectivo para determinar la
Dosis Diaria Definida por Habitante (DHD) de carbamazepina en el afio 2006 en los
10 municipios del territorio oeste de la provincia Habana e identificar el municipio de
mayor y el de menor consumo, los cuales fueron seleccionados para realizar un
estudio de prescripcion-indicacion prospectivo que permitiera evaluar la correcta
prescripcion de la carbamazepina, la adherencia al tratamiento, la presencia de
polifarmacia, las interacciones con otros medicamentos y detectar las principales
sospechas de reacciones adversas de la carbamazepina, aplicando el método de
farmacovigilancia intensiva. El municipio de mayor consumo resulté Alquizar con una
DHD de 5,11 y el de menor consumo fue Artemisa con una DHD de 2,34. La
muestra estudiada demostré que mas del 80% de los pacientes que consumian
carbamazepina tenian buena adherencia al tratamiento farmacolégico prescrito. La
polifarmacia estuvo presente en el 12% de los esquemas de tratamiento y fueron
detectados 26 pacientes que tenian IMP en estos esquemas, lo cual pudiera
constituir un factor de riesgo para el paciente. Mas del 60% de la muestra manifesto
alguna sospecha de las reacciones adversas reportadas para la carbamazepina, las
cuales predominaron en los pacientes comprendidos en los rangos de edades entre
30-69 anos y la presencia de estos efectos indeseables en los mismos, pudiera estar
relacionado con las dosis prescritas, ya que se demostré que fue precisamente en
este grupo de edad, en los cuales las dosis prescritas de carbamazepina fueron las
mas altas, siendo este resultado corroborado mediante el analisis estadistico.
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EVALUACION ECONOMICA DE LOS ANTIPARASITARIOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA GIARDIASIS.

Lic. Sonia Cortina Diaz ; Lic. Dulce Maria Ponce Ruiz ; Téc. Alicia Macias Quintana
Hospital Docente Pediatrico Cerro -Hospital General Calixto Garcia
farmhpcerro@infomed.sid.cu

La Giardia Lambia es un protozoo que habita en el duodeno y en el yeyuno superior
, tiene una distribucion mundial con mayor incidencia en regiones tropicales vy
subtropicales con una prevalencia entre 2.-25 % , en dependencia de la
comunidad y el grupo de edad estudiado. En Cuba las tasas de prevalencia
fluctuan entre 7 y 15%.

La transmisidn se realiza por via fecal —oral. Los sintomas presentan grados
variables desde la forma aguda que suele auto limitarse en 2 a7 dias o
evolucionarse hacia la etapa subaguda o crénica 2. Aproximadamente 50% de los



pacientes sintomaticos desarrollan complicaciones como diarreas  cronicas,
urticaria, desnutriciéon y bajo peso al nacer y mal absorcion intestinal esta formas
cronicas pueden durar meses o0 anos, la mal absorcion intestinal resulta la mas
frecuente, invalidarte y dificil de resolver desde el punto de vista terapéutico.

El objetivo de este trabajo es demostrar cual de estos medicamentos es mas
efectivo de acuerdo al tratamiento clinicos a la recuperacion del cuadro, reduciendo
el tratamiento y la calidad de vida de estos pacientes utilizando distintas variables
edad, sexo , peso, examenes de laboratorios etc.

Para determinar la eficacia en el parasitismo intestinal por Giardia Lambia tomamos
una muestra de pacientes ingresados en el Hospital Docente Pediatrico Cerro.
Demostrando la presencia de Trofozitos de Giardia Lambia en heces fecales o
contenido duodenal dado de alta y seguidos por consulta externa, eliminados los
sintomas del ingreso después de recibido el tratamiento con algunos de los
antiparasitarios utilizados. Se realizo un control ambulatorio a la semana de recibido
el tratamiento a través de la revision de historia clinica monitoreada.
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EMPLEADAS EN EL TRATAMIENTO DEL
PIE DIABETICO NEUROINFECCIOSO.

*Msc : Martina Garcia Insua ; Dra : Olga Sonia Leon Fernandez; Dr. Héctor Alvarez
Dua Msc. Dulce Maria  Armenteros Herrera rte;

Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular - Instituto de Farmacia y
Alimentos UH

La Diabetes Mellitus se considera actualmente como uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial y la repercusién socioeconémica de esta
enfermedad, en cualquier pais, es muy importante. Es una de las enfermedades mas
costosas para la sociedad, por la mortalidad temprana, invalidez laboral y costos
generados por sus complicaciones y su tratamiento.

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus son un problema de salud a
escala mundial, se necesitan mas consultas e ingresos hospitalarios que para los no
diabéticos y ocupan entre 12% y 15 % de los servicios de salud. La prevalencia
actual de a diabetes mellitas se estima en 150 millones de enfermos pero se prevé
que para el afo 2025 llegue alcanzar una poblacion de 250 millones; esto unido al
aumento de la esperanza de vida, nos alerta sobre la necesidad de estar preparados
para enfrentarlos.

Existen alternativas de tratamientos que logran un mejor costo/efectividad y una
mejor calidad de vida en los pacientes. El tratamiento farmacolégico convencional
para estas complicaciones macroangiopaticas es el empleo de la terapia con
antibiéticos, que si bien contribuye a controlar el proceso infeccioso, y aceleran su
cicatrizacion, no resuelve el agente causal de la enfermedad que es la diabetes y
sus complicaciones vasculares.

Estas consideraciones avalan, sin duda, la busqueda y aplicacibn de nuevas
estrategias terapéuticas que representen ventajas en cuanto a eficacia, disminucion
de riesgo y reduccién de los costos en la atencidn al paciente diabético.

La Ozonoterapia eleva el potencial oxidativo de la sangre y aumenta la capacidad
de la hemoglobina para transportar oxigeno debido a que el Ozono es un potente



oxidante (cede electrones en forma de oxigeno a otras moléculas mas reducidas);
al mismo tiempo, la concentracion de oxigeno en el plasma se incrementa.

Se realizo un estudio retrospectivo de tipo longitudinal en pacientes diabéticos tipo Il
ingresados en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular en el afio 2005
con el propdsito de analizar como una de las alternativas de tratamiento en la cura
de Pie Diabético Neuroinfeccioso es el empleo de la Ozonoterapia ,haciendo
énfasis la efectividad del mismo, asi como, su costo/efectividad , ya que este tipo
de pacientes presenta un mayor frecuencia de hospitalizacion, los gastos en
cuidados de salud y el presupuesto invertido en ocasiones para las complicaciones
diabéticas es mucho mayor que en los no diabéticos .Se comparo el efecto de
tratamiento con Ozono y el tratamiento convencional (Antibioticos) empleados para
este tipo de patologia .
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Resultados del proceso evaluativo del examen estatal, Perfil Servicios
Farmacéuticos. Experiencias en Pinar del Rio, 2007-2008

*Lic. Dulce Maria Ortega Llano; Lic. Maria Mayra Hernandez Cubilla; Lic. Isabel C
Blanco Herrera

Facultad de Tecnologia de la Salud Pinar del Rio, Perfil Servicios Farmacéuticos
:wuiljo@princesa.pr.sld.cu; mmara@fcm.pr.sid.cu

Con este trabajo pretendemos exponer las experiencias del proceso evaluativo en
el examen estatal de los estudiantes del Perfil de Servicios
Farmacéuticos en la primera graduacion de Licenciados en Tecnologia de
la Salud, que tiene como objetivo evaluar los resultados docentes
cualitativos 'y cuantitativos en el examen estatal practico y tedrico
realizado a los estudiantes del Perfil de Servicios Farmacéuticos en
el 4to afo del Curso para Trabajadores (CPT) de la carrera en el
curso escolar 2007-2008. EI universo constituyd6 un grupo de 55
estudiantes matriculados en el perfil, de ellos fueron examinados 5 en
el plan adelanto en el mes de febrero por la necesidad de graduar los
profesores que se encontraban en formacion y el resto en el examen
final estatal correspondiente a los meses de junio-julio, la muestra
utilizada es el 100% del wuniverso, para el cual utilizamos un
estudio descriptivo y longitudinal del universo mediante los
resultados de la tabulacion de errores de cada uno de los examenes
realizados y el estado comparativo desde el punto de Vvista
cuali-cuantitativo. Como estrategia de la provincia se realizd6 un
examen prestatal que nos permitid un diagnostico evaluativo de Ia
preparacion de los estudiantes para la realizacion del examen final,
partiendo de ese diagnostico se desarrolldé un plan de accidon docente
metodolégico, para lograr un egresado capaz de perfeccionar 'y
revolucionar los servicios farmacéuticos en el sistema de salud de
nuestra  provincia. Por lo que podemos plantear que los
logros alcanzados en el resultado del examen estatal practico vy
tedrico después de la realizacion del examen prestatal son notables y positivos para
la calidad del egresado, lo cual nos permiti6 el diagnostico de las dificultades
individuales y colectivas de los estudiantes, el mismo fue sustentado por la
realizacion de un plan de accion encaminado a profundizar en los objetivos y
contenido de mayores dificultades para el logro de las habilidades vy



conocimientos del egresado, que permitiera al mismo alcanzar |Ia
preparacion necesaria para erradicar las dificultades y  obtener
resultados satisfactorios en el Examen Final Estatal. Consideramos que la
experiencia pudiera ser generalizada a otras Facultades y Filiales formadoras de
Tecndlogos en Servicios Farmacéuticos, logrando resultados superiores desde el
punto de vista cuali-cuantitativos y cientifico - técnico que responde a las
exigencias de un profesional que brinda los servicios en el Sistema de Salud
Cubano y para el Mundo.
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CALIDAD DE PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS EN SERVICIOS
CLINICOS.

*Dra. Irene Fiterre Lancis;_Dr. Humberto Guanche Garcell; Lic. Raimy Ensefiat
Sanchez; Dra. loanna Mir Carbona; Dr. Juan J Pisonero Sosias; Prof. Gilberto Pardo
Gomez; Lic. Belkis Garcia Arbola

Hospital Docente Clinico Quirurgico Joaquin Albarran

Ave 26 y Rancho Boyeros, Plaza de la revolucidn

Teléfono 8555590-96 ext 300

Correo: guanche@infomed.sld.cu

El empleo racional de los antimicrobianos es de vital importancia en la prevencion
del desarrollo de la resistencia microbiana y en los resultados de la atencion
sanitaria. Con el objetivo de identificar la calidad de la prescripcion de
antimicrobianos en servicios clinicos (medicina interna, dermatologia, geriatria),
realizamos un estudio descriptivo. Se realizaron prevalencias puntuales, mediante la
evaluacion de la totalidad de los pacientes ingresados en dichas unidades, un dia de
cada mes en el periodo Mayo 2008-Junio 2009. De los pacientes se obtuvo la
informacion para evaluar la calidad de prescripciones (datos demograficos, motivo
de ingreso, antecedentes, presencias de infeccion al egreso y localizacion, resultado
de estudios microbioldgicos, funcion hepatica y renal, y antimicrobianos utilizados).
(dosis, intervalos, via, duracion del tratamiento). Dicha informacién fue analizada por
expertos en uso de antimicrobianos que identificaron aquellos con errores de
prescripcion. Se utilizd la técnica estadistica de analisis de distribucion de
frecuencias. Se evaluaron 1621 pacientes de los cuales utilizaron antimicrobianos
682 (42,1 %) pacientes, de los cuales en 109 (19,4 %) se demuestran prescripciones
inadecuadas. Las causas de uso inadecuado fundamentales son el empleo en
ausencia de infeccion en 38 (36,2 %) pacientes, la duracion impropia del tratamiento
en 31 (29, 5 %) y no apropiado para ese uso en 21 (20,0 %) pacientes y dosis 0
intervalo no adecuado en 11 (10, 5 %) pacientes. En conclusion, aun cuando la
frecuencia de inadecuacién no es superior a lo sefalado en otros reportes, es
evidente que el problema esta presente y requiere medidas educativas y
organizacionales para su control.
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CALIDAD DE PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS EN SERVICIOS
QUIRURGICOS.

*Dra. loanna Mir Narbona; Dr. Humberto Guanche Garcell; Lic. Raimy Ensenat
Sanchez ; Dra. Irene Fiterre Lancis; Dr. Juan J Pisonero Sosias; Prof. Gilberto
Pardo Gémez; Lic. Belkis Garcia Arzola

Hospital Docente Clinico Quirurgico Joaquin Albarran



Ave 26 y Rancho Boyeros, Plaza de la revolucidn
Teléfono 8555590-96 ext 300
Correo: guanche@infomed.sld.cu

El empleo racional de los antimicrobianos es de vital importancia en la prevencion
del desarrollo de la resistencia microbiana y en los resultados de la atencion
sanitaria. Con el objetivo de identificar la calidad de la prescripcion de
antimicrobianos en  servicios  quirurgicos (cirugia  general, ortopedia,
otorrinolaringologia, maxilofacial, cirugia estética, urologia, proctologia), realizamos
un estudio descriptivo. Se realizaron prevalencias puntuales, mediante la evaluacion
de la totalidad de los pacientes ingresados en dichas unidades, un dia de cada mes
en el periodo Mayo 2008-Junio 2009. De los pacientes se obtuvo la informacién para
evaluar la calidad de prescripciones (datos demograficos, motivo de ingreso,
antecedentes, presencias de infeccion al egreso y localizacion, resultado de estudios
microbiolégicos, funcidn hepatica y renal, y antimicrobianos utilizados). (dosis,
intervalos, via, duracion del tratamiento). Dicha informacién fue analizada por
expertos en uso de antimicrobianos que identificaron aquellos con errores de
prescripcion. Se evaluaron 9111 pacientes de los cuales utilizaron antimicrobianos
384 (42, 2 %) pacientes, de los cuales se detectaron prescripciones inadecuadas en
152 (39, 6 %) pacientes. Las causas fundamentales de inadecuacion son indicaciéon
en ausencias de infeccion en 46 (30, 3 %) pacientes, indicacién profilactica
incorrecta en 48 (31, 6 %) pacientes indicacion impropia del tratamiento en 16 (10, 5
%) pacientes, y otras causas en 39 (25, 7 %) pacientes. Se demuestra que el uso
inadecuado de antimicrobianos es frecuente, destacandose el uso en ausencia de
infeccion y la indicacion profilactica incorrecta, todo lo cual requiere intervenciones
apropiadas.
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CALIDAD DE PRESCRIPCION DE CEFALOSPORINAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS.
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Las cefalosporinas constituyen un recurso terapéutico valioso en el tratamiento de
infecciones en pacientes hospitalizados. Objetivo: ldentificar la frecuencia y los
factores asociados a su uso inadecuado. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
mediante prevalencia puntuales seriadas, de las prescripciones de cefalosporinas en
el Hospital "Joaquin Albarran™ (mayo 2008 abril 2009). De los pacientes se obtuvo
las caracteristicas generales y de la prescripcion de las cefalosporinas, informacion
analizada por expertos para identificar aquellos con prescripcion inadecuada.
Mediante regresion logistica se determiné el grado de asociacion de la inadecuacion
con las variables independientes (sexo, edad, localizacion de la infeccion, servicio de
atencion, antecedentes y modo de uso de la cefalosporina). Mediante analisis
discriminante se identificaron las variables independientes que discriminan de forma
apropiada los grupos de prescripcion adecuada e inadecuada. Resultados: En 711



pacientes se observa, inadecuacion en el 18,4% de los pacientes, superior en
aquellos con menor edad (p < 0,001), localizacion no respiratoria de infeccion (p <
0,001), de servicio quirurgico (p < 0,001), antecedente de cirugia reciente (p < 0,05)
e insuficiencia renal cronica (p < 0,05). El antecedente de insuficiencia respiratoria
cronica se asocid a prescripcion adecuada (p < 0,05). Las variables anteriores,
discriminaron los grupos de pacientes en funcién de la adecuacién de la
prescripcion. Conclusién: La frecuencia de inadecuacién no es superior a reportes
previos, identificandose como factores relacionados fueron la edad, la localizacion
no respiratoria de infeccion, el antecedente de insuficiencia renal cronica y la cirugia
reciente, y ser atendido en servicios quirurgicos.
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La terapéutica farmacoldgica oncoespecifica constituye una de las primeras lineas
de tratamiento del cancer; sin embargo, estos medicamentos dados por su
mecanismo de accidon y su falta de especificidad ante células tumorales provocan
efectos adversos que requieren una vigilancia activa sobre ellos. Con el objetivo de
conocer los esquemas terapéuticos vinculados con los efectos hematologicos mas
graves por sus complicaciones se desarrollo un estudio de farmacovigilancia en
todos los pacientes del servicio de oncopediatria del INOR que ingresaron por
presentar neutropenias febriles de cualquier grado de toxicidad. Se revisaron las 22
ordenes de quimioterapia de los pacientes seleccionados resultando que
predominan las localizaciones de Linfoma no Hodking, seguida de los
randomiosarcomas y los retinoblastomas, la vincristina, ifosfamida y adriamicina
como Citostaticos mas utilizados.
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Anadlisis de la base de datos de eventos adversos serios de los productos en
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Lic. Barbara Wilkinson Brito, MSc, Dra. Aymara Fernandez Lorente; Lic. Carmen
Viada Gonzalez, MSc.; Lic. Liana Martinez Pérez., MSc. ; Dra. Olga Torres Gemeil;
Lic Mayelin Troche Concepcion.; Dra. Aliz Vega Rodriguez.; Tec. Yanela
Santiesteban Gonzalez, ;Lic. Yunier Duran Soto; Lic. Manuel Zerquera Morales

Centro de Inmunologia Molecular; wilkinson@cim.sld.cu

El Centro de Inmunologia Molecular tiene mas de 10 productos en ensayos clinicos
(EC) en mas de 35 hospitales, el estudio de la toxicidad de los mismos es un
objetivo constante durante todas las etapas de investigacion. Continuamente hay
una interaccion entre las compafias farmacéuticas y las autoridades regulatorias
para conocer cual es el perfil de seguridad de los medicamentos, y es obligatorio la
notificacion de los eventos adversos serios (EAS) a estas autoridades.

El objetivo de este trabajo fue analizar la base de datos (BD) de reporte de EAS de
los productos en investigacion del CIM. Como herramienta se utilizé la BD que



contenia todos los reportes de EAS elaborados por el equipo de investigacion de
cada hospital desde el afio 2001 hasta mayo del presente afio. Los datos fueron
analizados con el software SPSS.

Del analisis general se obtuvo 124 reportes, de los cuales el 90,3 % se realizo a
partir del afio 2006. Dos de los hospitales en investigacion fueron los sitios que mas
reportaron EAS a pesar de poseer el mayor numero de datos por completar en la
documentacion. Los reportes fueron realizados en mayor porcentaje por el
investigador responsable y el coordinador de la investigacién clinica.

A pesar de que en los ultimos afos se ha incrementado el numero de reportes,
todavia se evidencia subregistro, por lo cual debe aumentar el monitoreo y la
capacitacion sobre la importancia de la seguridad de los farmacos a los equipos de
investigacion de EC.
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DISENO DEL SOFTWARE (FARMACOM.CU)
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El disefio del Software educativo FARMACOM.CU, (Farmacia Comunitaria Virtual)
tiene como objetivo servir de herramienta a todos los profesionales y estudiantes
que laboren en los Servicios Farmacéutico, con el objetivo de consolidar los
conocimientos en el manejo y desarrollo de las habilidades en la organizacién y
funcionamiento de las Farmacias Comunitaria de nuestro pais.

Para el desarrollo del mismo hemos utilizados diferentes textos de la especialidad,
fundamentalmente el Programa Nacional de Medicamentos, el Manual de Normas vy
Procedimientos para las Farmacias Comunitarias., asi como el Curso de
Actualizaciéon para Profesionales Farmacéuticos de La Direccion Nacional de
Farmacia y Optica y el Instituto de Farmacia y Alimentos entre otras
documentaciones. En el disefio utilizamos la herramienta Macromedia Dreamweaver
MX 2004

Las imagenes se trataron en el software Olympus camedia master v.2.5. Olympus
optical co. Ltd. Image Software. Posteriormente se utiliz6 el software Adobe
Photoshop®7.0 para generar una galeria de imagenes automatica con el comando
Web Photo Gallery que proporciond la pagina inicial del software.

En este software se dispondra de toda la informacion que requiere un profesional de
los Servicios Farmacéuticos para lograr la excelencia en este sector de la salud, el
mismo abarca desde la Historia de la Farmacia en Cuba, hasta los elementos mas
importante dentro de la Atencién Farmacéutica, asi como el Control de drogas
estupefacientes, psicotrépicos y otras sustancias de efecto similar entre otros.
Aspectos que le servira a los profesionales y estudiantes de preparado a desarrollar
un trabajo de calidad en los Servicios Farmacéuticos.
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LOS TRATAMIENTOS ANTIRRETROVIRALES.
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Introduccion:

El tratamiento antirretroviral para personas viviendo con VIH, presupone la
administracion de un determinado grupo de farmacos con una gran cantidad de
unidades por el resto de sus vidas. La capacidad del paciente para adherirse a un
determinado régimen es esencial para el éxito del tratamiento. Una adherencia
excelente ha mostrado influencia directa en el incremento en la probabilidad de
alcanzar un sostenido control virolégico, con una importante reduccién en la
morbilidad y mortalidad asociada a la infeccion por VIH.

Las medidas e intervenciones para mejorar la adherencia a los farmacos
antirretrovirales estan pobremente caracterizadas y entendidas, por lo que se hace
necesario una mayor investigacion en este tépico tan critico.

En este estudio pretendemos conocer la percepcion de los pacientes acerca de este
tema y como se comporta la adherencia a los tratamientos antirretrovirales en un
grupo de pacientes que son atendidos en el IPK y que mensualmente se personan a
adquirir sus medicamentos.

Materiales y Métodos.

Intercambio de ideas con los pacientes VIH+ que acuden a consulta para identificar
los aspectos que desde su perspectiva influyen en la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

Confeccidn de una hoja de control donde para evaluar las ausencias de los
pacientes a recoger la terapia antirretroviral, a través del analisis de la tarjeta-control.

Se determinan las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Empleo del software estadistico SPSS para Windows y del sistema informatico
SIDATRAT para el control de la terapia ARV.

Resultados/Discusion:

Se confeccioné un diagrama causa-efecto, como herramienta estadistica para la
mejora de la calidad, determinandose qué factores influyen en la adherencia a la
terapia antirretroviral desde la perspectiva de los pacientes y se analizé la influencia
que tenian algunos de estos aspectos en un grupo de pacientes con incumplimientos
en la asistencia a la recogida de la terapia, pudiéndose evaluar mediante un
diagrama de Pareto qué intervenciones debiamos realizar para mejorar la
adherencia.

Conclusiones:

Se demuestra el papel del profesional farmacéutico como modulador en los
problemas de adherencia. Se proponen intervenciones farmacéuticas concretas para
influir en la mejora de la adherencia.



