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EDITORIAL

En esta nueva edicion de la revista, tenemos el agrado de compartir
con ustedes los trabajos presentados en el XX|I Congreso de Farmacia
Hospitalaria celebrado en el mes de octubre del corriente afo en la ciudad
de San Miguel de Tucuman.

Una vez mas nos encontramos con experiencias muy valiosas de colegas a
lo largo de todo el pais. Consideramos que la comunicacidn y el compartir
la informacion nos lleva cada dia a un crecimiento conjunto de la farmacia
hospitalaria en nuestro pais.

El fortalecimiento de los equipos de trabajo dentro de los servicios
de farmacia, asi como la insercidon del farmacéutico en equipos
multidisciplinarios se sustenta en el trabajo diario de cada uno de los
colegas que ejercen con dedicacion esta rama de la profesidn. Si bien,
la experiencia individual de cada dia de trabajo hace que la farmacia
hospitalaria haya ido creciendo a lo largo de los afios, consideramos de gran
relevancia que se den a conocer esos avances y crecimientos individuales
para aumentar asi, la calidad de nuestro trabajo de manera colectiva. Es
por esto que compartir la informacion e incentivar la comunicacién entre
todos los colegas se vuelve fundamental.

El aprendizaje es continuo, las experiencias individuales incontables y équé
mejor que compartirlas, discutirlas y analizarlas en conjunto?

Toda investigacion debe constar de tres etapas: una de planificacidn, una de
ejecucion vy, finalmente, una etapa de comunicacion que es tan importante
como las etapas previas. Obviar la planificacion y la comunicacion suele
ocurrirnos cuando el trabajo diario nos asedia. Los invitamos a trabajar en
estos aspectos para, juntos, seguir aportando nuestra individualidad para
conformar un colectivo profesional de calidad, excelencia y superacion
diaria.

Comité Cientifico AAFH
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XXI Congreso Argentino de Farmacia

Hospitalaria

Tucuman, 27 al 30 de octubre de 2021

1- IMPLEMENTACION DE UNA CODIFICACION
UNICA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
MEDICOS EN LA PROVINCIA DE SALTA.

Introduccién: La Direccidon Farmacia v
Esterilizacion (DFyE) del Ministerio de Salud
Publica de Salta (MSP) detecta problemas
de diferentes nomenclaturas para un mismo
medicamento (M) y producto meédico (PM)
generando multiples errores comprometiendo
la seguridad del paciente en el uso de los
recursos. Por lo cual, desde DFyE del MSP se
busca unificar la nomenclatura de My PM con
la implementacion de una codificacion.

Presentacion de lo observado: Inicialmente
se estudiaron las nomenclaturas utilizadas por
los participantes intervinientes. En los cuales
se observo: DFYE en el proceso de seleccion
realizaba pedidos de compras mensuales
con descripciones de Licitacion Publica.
Compras confeccionaba para la adquisicion
Ordenes de Compras (OC) con nomenclatura
diferente a la solicitada porque su plataforma
informatica contenia otra descripcion.
Proveedores preparaban remitos de entrega
cuyas descripciones no concordaban con las
OC. OCASA (Organizacion Courier Argentina
S.A), para la recepcion, almacenamiento vy
distribucion ingresaba nuevas descripciones
en su sistema informatico respetando las
OC para cumplir el convenio provincial. Se
encontraron nomenclaturas con datos técnicos
identificatorios incompletos; multiples
renglones de un mismo insumo y presentacion
farmacéutica desorganizada. Aun asi, no
impidid a DFyE conocer el stock fisico total.
Efectores de salud solicitaban su provision con
listado informal, letra manuscrita o planillas
improvisadas con distintas descripciones.
Debido a esto, en septiembre de 2019
farmacéuticos y técnicos de DFyE comenzaron
a analizar codificaciones existentes en el pals
como el SKU (Stock Keeping Unit) de CABA,
tomando de esto el modelo de Estructura
de clasificacion por niveles de rubro, grupo,
clase, item. Se decidi® aplicar el sistema
de clasificacion codigo ATC (Anatomical-

Therapeutic-Chemical) de la OMS para My las
guias de clasificacion de ANMAT para PM. En
paralelo, en enero del 2020, DFYE implemento
Planillas de Excel Oficiales-Piloto para que cada
efector complete con su stock actual, consumo
estimado mensual y cantidad a solicitar. Para
su confeccion se exportd y analizd datos
extraidos del sistema informatico de OCASA
desde noviembre de 2019 a diciembre 2020.
Se dio la posibilidad de que actualicen
cada listado con la firma del farmacéutico o
personal de farmacia a cargo vy del gerente. Se
finalizd la tarea de codificacion el 11/12/2020,
fue presentada al Sr. ministro de Salud Publica,
quien aprobd con RM 660 el 26/04/2021
denomindndola: Codificacion Unica Provincial
de Salta (CUPS). A partir de dicho avance,
se vincularon con renglones de la licitacion,
planillas oficiales de pedidos mensuales,
materiales de OCASA vy sistema informatico de
compras, para que dispongan de equivalencias
entre las nomenclaturas de los intervinientes.
Asi guedaron 851 materiales con CUPS de los
2007 que existian en OCASA, lo que demostro
qgue 156 renglones estaban en desuso. Los
Programas de Oncologia y Nutricion del MSP
qgque no gestionan sus pedidos a través de
DFyE, solicitaron la codificacion de un total de
303 M para lograr el mismo objetivo.

Discusidén: La decision de crear la CUPS para
M vy PM permite obtener datos estadisticos
provinciales basados en las recomendaciones
de ANMAT vy en la clasificacion terapéutica
de la OMS por lo cual no se eligid el uso
del SKU de CABA vya que los agrupa como
bienes vy servicios en categorias genéricas
diferentes. Este trabajo constituye una
mejora para prevenir la ocurrencia de eventos
adversos por errores en la nomenclatura vy
para garantizar el buen uso de los recursos,
desde la seleccidn hasta la administracion,
enfocado en promover estrategias sobre metas
internacionales de seguridad del paciente
como son la comunicacion efectiva y la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
Actualmente, DFYE del MSP de Salta tiene 1154
codificaciones realizadas y comunica nuevas
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altas mensualmente en formato digital a todos
los participantes intervinientes.

de los accesorios de plasticos encontrados
carecian del uso de los simbolos y etiquetas
de identificacion. Se definieron como criterios
de sustentabilidad: la eleccion del material
acorde a su ciclo de vida, considerando si son
provenientes de fuentes renovables o no, como
asi también aquel producto que posea menor
cantidad de material, siendo mas ventajoso a
nivel ambiental y econdmico.

MANDRILE M, CONDORI B, FERNANDEZ
CARDOZO A, RAMOS V., BARRIONUEVO J
Direccion Farmacia y Esterilizacion Ministerio
de Salud Publica de Salta - Salta - Argentina
Mail de contacto. mmandrile@gmail.com
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2- TOCILIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE
LA INFECCION POR SARS- COV - 2 SEVERA
EN UN HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

Introduccidon: Tocilizumab (TCZ), es un
anticuerpo monoclonal empleado como parte
del tratamiento off-label de la infeccidon por
SARS-CoV-2 (COVID-19) severa. Si bien parte
de la bibliografia indica beneficios en su uso, su
impacto real en la evolucion de los pacientes
con COVID - 19, no se conoce con certeza. El
presente estudio describe nuestra experiencia
teniendo en cuenta los desenlaces de los
pacientes al dia 28 (d28) de recibir TCZ.

Objetivos: Describiry cuantificar los desenlaces
de los pacientes al d28 de haber recibido TCZ.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo,
observacional y transversal. Periodo: abril-julio
2021. Inclusion: pacientes adultos que hayan
recibido TCZ como tratamiento de COVID - 19
severa, con seguimiento completo. Exclusion:
pacientes con pérdida de seguimiento.
Mediante historia clinica electrénica (HCE),
2 farmacéuticos recabaron sexo, edad,
comorbilidades del paciente y fecha de
administracion de TCZ (8 mg/kg, Unica dosis).
El d28 desde la administracion, se evaluaron los
siguientes desenlaces: Mortalidad de cualquier
causa (MCC), Alta hospitalaria (AH), Pase a
unidad de terapia intensiva (UTI), Necesidad
de asistencia respiratoria mecanica (ARM),
Efectos adversos (EA).

Para ello, al d28, se cuantificaron los pacientes
que pasaron a UTIl vy dentro de ellos los que
requirieron ARM, luego del TCZ. También se
registro MCC o AH al d28. Si TCZ se administrd
en UTI solo seregistrd la necesidad posterior de
ARM. Se realizd monitoreo de EA que pudieran
asociarse al TCZ, por analisis de la HCE vy
seguimiento conjunto con clinica médica.
Criterios de severidad para recibir TCZ:
oxigenoterapia de al menos 3L/min para una
SO2 >94% habiendo recibido dexametasona
8mg/dia por 2 dias o mas y PCR >7.5mg/
dl. Ambos criterios son necesarios. Para las
diferencias se considerd significativa una
p<0,05. Los datos se volcaron en hoja de
calculo para su analisis.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes con
una media de edad de 57,7 aflos y 83% de sexo
masculino. Las comorbilidades principales
fueron: obesidad (54,2%), enfermedad

cardiovascular (41,2%), insuficiencia renal
cronica (29,2%) y diabetes (17%). Ningun
paciente fue excluido del estudio.

Del total de pacientes, el 83% (20) recibio TCZ
en sala general. De ellos, al d28, el 55% (11,
p<0,7) pasd a UTI, requiriendo ARM en el 85%
(9, p<O,1) de los casos. Todos los pacientes que
recibieron TCZ enla UTI (4) requirieron ARM. Al
d28, la MCC fue del 16,7% (4, p<0,01), el 45,8%
(1) de los pacientes fue dado de alta y 37.5%
(9) permanecian internados. No se detectaron
EA atribuibles al TCZ.

Discusion: En la muestra de estudio, la mayoria
de pacientes que recibieron TCZ fueron de sexo,
masculino y obesos. Segun nuestros resultados,
pareceria que TCZ muestra una tendencia
favorable en cuanto a MCC al d28, sin un efecto
claro en cuanto a progresion a UTI y/o ARM.
Tampoco mostrd una tendencia definida en
cuanto al AH ya que la cantidad de pacientes
aun internados y dados de alta al d28 era
similar. Estos resultados son comparables a los
de otros estudios monocéntricos publicados.
El no haber detectado EA asociados al TCZ,
sugiere seguridad de la estrategia. Sin embargo,
esta condicién puede variar en estudios de
mayor envergadura.

Limitaciones: estudio no controlado con pocos
pacientes incluidos, por lo que solo se puede
hablar de tendencias mas que de efectos del
tratamiento. Dificil extrapolacion de resultados
a cohortes menos comorbidas. No se buscaron
EA diferidos luego del AH.

En el contexto actual, la mejor conducta es
estudiar las nuevas estrategias en el marco de
un ensayo clinico. Sin embargo, los estudios
qgue aportan datos en pacientes de la “vida
real”, como el presente, también pueden
aportar informacion valiosa mientras se genera
evidencia de mejor calidad.

Conclusiones: TCZ mostraria, al d28, una
tendencia favorable sobre la MCC, sin efectos
claros sobre el requerimiento de pase UTI y/o
ARM, ni sobre el AH. No se detectaron EA en el
periodo de estudio.

SCOLARI M, JAUREGUIBERRY P.

Hospital Britanico de Buenos Aires - CABA -
Argentina

Mail de contacto: marianojscolari@gmail.com
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3- NOTIFICACIONES POR DESVIO DE
CALIDAD: FALLAS EN EL ASPECTO.

Introduccion: Las notificaciones originadas por
alteraciones en el aspecto de especialidades
medicinales (EM), derivadas por el Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (FVG),
constituyen uno de los desvios de calidad que
con mayor frecuencia se reciben en el Servicio
de Laboratorio de Ensayos Farmacotécnicos
(SLEF) del Instituto Nacional de Medicamentos
(INAMBE).

El aspecto es un atributo interesante para
estudiar por su incidencia para la toma de
decisiones en el ambito de fiscalizacion por
la autoridad sanitaria ya que, a simple, vista
permite evidenciar desvios de calidad en un
producto y establecer las posibles causas que
llevan a un resultado fuera de especificacion
mediante diferentes ensayos farmacotécnicos
siendo, entre otros, el de simulacion de uso
(ESU) y el de hermeticidad (EH) de gran valor
por su velocidad, sencillez y bajo costo.

Una vez llevados a cabo los diferentes ensayos,
se elabora un informe técnico (T). De no
cumplir con las especificaciones se informa al
laboratorio elaborador que su producto debera
ser retirado del mercado y/o realizar las acciones
correctivas necesarias.

Objetivo: Analizar los reportes de FVG por fallas
en el aspecto de EM y demostrar que tanto
el ESU y EH constituyen herramientas criticas
gue permiten correlacionar el cumplimiento de
estos ensayos con la calidad del producto.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal vy
retrospectivo de los IT resultantes de las
notificaciones provenientes de FVG al SLEF
durante el periodo de marzo 2020 a julio 2021,
utilizando dos planillas de calculo para recopilar
la informacion.

Enlaprimerase utilizéd como criterio deinclusion:
notificaciones que llegaron con muestra fisica y
muestras de archivo provenientes de laboratorio
derivadas de notificaciones sin muestra fisica.
La segunda fue generada a partir de la primera,
con el siguiente criterio de exclusion: reportes
originados por fallas de aspecto, en cuyos IT se
haya realizado una inspeccion visual (IV) de la
muestra, como parametro indicador de posibles
fallas en el aspecto de la calidad del producto.
Las variables analizadas fueron: Cumplimiento
0 no, de especificacion de IV, ESU vy EH.

Resultados: En |la primera planilla contabilizaron
48 notificaciones, de las cuales 30 fueron por
fallas en el aspecto.

De estas 30, se analizaron las siguientes
variables:

IV: 20 cumplen y 10 no.

EH: De las 8 muestras a las que se le realizd este
ensayo, 5 cumplen y 3 no.

ESU: De las 18 muestras a las que se le efectuo
este analisis, 10 cumplen y 8 no.

Por ultimo, de las 10 notificaciones que no
cumplen con la IV:

3 solo se realizd IV

3 fueron sometidas al EH siendo 2 las que no
cumplieron con el mismo.

4 fueron sometidas al ESU y ninguna cumplio
con el mismo

Discusidén: La incidencia de notificaciones por
fallas en aspecto representd la mayor cantidad
de reportes de FVG que llegan al SLEF.

El desvio de calidad de las notificaciones por
fallas en el aspecto fue complementado por la
realizacion de otros ensayos:

El 27% presentd fallas al momento del uso del
producto (ESU): comprimidos que se parten
al extraerlos, polvos para inyectables que al
reconstituir no cumplen con la especificacion
del producto, entre otros.

EI10% presento fallas en el sellado del producto
(EH), por ejemplo, sobres de polvos granulados
gue presentaban aglomeracion en su contenido.
Del total de estas notificaciones por fallas
de aspecto, el 43% derivaron en su retiro
del mercado y/o se le exigié al laboratorio
implementar acciones correctivas, por no
cumplimiento de todas sus especificaciones.

Conclusiones: E| estudio realizado permitio
determinar que el simple hecho de evaluar
el aspecto de un producto permite plantear
posibles causas que llevan a un resultado fuera
de especificacion, y en base a esto tomar posibles
medidas correctivas, siendo de mucha utilidad la
informacion aportada por los EH y ESU.

Serfa de gran utilidad que el EH se incluya en la
Farmacopea Nacional Argentina.

VENERO J, FERNANDEZ AC, CID MV, ARAUJO
J, RODRIGUEZ YI, GOMEZ ME

Instituto Nacional de Medicamentos - ANMAT-
CABA- Argentina

Mail de contacto:
Jjosefina.venero@anmat.gob.ar
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4- EL FARMACEUTICO HOSPITALARIO EN EL
EQUIPO DE TRABAJO DE DESIGN THINKING

Introduccién: E|l design thinking (DT), o
pensamiento de disefio, es un proceso iterativo
que utiliza un conjunto de técnicas para
generar, desarrollar y probar ideas innovadoras
para resolver necesidades. Es una metodologia
agil centrada en la experiencia de los usuarios
del proceso (Dorst, 2011), que encuentra una
amplia aceptacion en areas como el disefo e
ingenieria (Behm et al.,, 2014), pero no hay un
gran desarrollo de esta disciplina en el campo
de la salud en nuestro pails.

El propdsito de esta comunicacidon breve es
describir la participacion del farmacéutico
hospitalario en el equipo de trabajo
interdisciplinar en un proyecto de innovacion
a través de la aplicacion del método de design
thinking, para la mejora operativa de los
quirdfanos de una organizacion de salud del
sector privado.

Presentacion de lo observado: Un grupo
heterogéneo de colaboradores de distintos
sectores de la empresa de salud en estudio
formaron parte del equipo de trabajo para
el desarrollo de la metodologia DT. Dentro
de este grupo estuvo el farmacéutico de la
institucion quien de manera activa estuvo
presente en cada una de las fases que se
necesitan para desarrollar la implementacion
de la metodologia de pensamiento de disefo:
Empatizar, definir, idear, prototipar y evaluar.

Discusion: Dado a que las caracteristicas de las
demandas en el marco de la asistencia sanitaria
son mediadas por las nuevas tecnologias
y por la innovacidén constante, sumado a
que el entorno quirdrgico presenta gran
complejidad, se tiene la necesidad de buscar
nuevos horizontes para generar soluciones a
los inconvenientes mediante un enfoque de
gestion de proyectos diferente, teniendo en
cuenta a todos los participantes del proceso.

El farmacéutico hospitalario cuenta con un
gran potencial para aportar al crecimiento de
las organizaciones de salud, por su una mirada
transversal, desde la perspectiva activa, gracias
al conocimiento generado por la interaccion
diaria con los distintos servicios asistenciales.

Entre las limitaciones del estudio se encontro
gue solo se analizaron las IFs registradas,
por lo cual, de existir un subregistro, no se
consideraron la totalidad de las mismas.

Tampoco se evalud la aceptacion de las IFs,
por lo cual no se pudo determinar cuantas
resultaron efectivamente en la mejora de la
farmacoterapia del paciente.

Se pudo demostrar que el rol del FC tiene
un impacto significativo mediante sus IFs, al
detectar PRMs vy disminuir las consecuencias
asociadas a estos. Respecto a los PDM, la VF
ayuda a disminuir posibles EAM, al no autorizar
la entrega de dosis solicitadas en momentos
inadecuados. Esto permitid evidenciar que este
paso entre la PM vy la VF podria generar PRM.
Estos hallazgos podrian ser Utiles para realizar
recomendaciones que optimicen el CDM el HA
y eviten posibles PRM.

GONZALEZ J, SUAREZ M

Clinica Zabala- CABA - Argentina

Mail de contacto: juliasoledadgonzalez@gmail.
com
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5- IMPACTO DEL FARMACEUTICO CLIiNICO
EN LA DISMINUCION DE ERRORES DE
ADMINISTRACION Y PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS EN UN HOSPITAL DE
COMUNIDAD

Introduccién: Una de las tareas a cargo del
farmacéutico clinico (FC) es la validacion de
indicaciones de medicamentos (IM). Segun el
Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH la
validacion farmaceéutica (VF) es la verificacion
clinica de la prescripcion médica (PM) en
relacidon con el protocolo terapéutico aprobado
en la organizacion, el plan de tratamiento del
paciente y sus caracteristicas o parametros
individualizados. Este es un proceso vital para
asegurar un uso adecuado de medicamentos
y optimizar los resultados en el paciente,
minimizando los problemas relacionados
con medicamentos (PRM) vy los errores de
medicacion.

En el Hospital Aleman (HA), el ciclo de la
medicacion (CDM) comienza cuando el médico
realiza la PM. El enfermero a cargo del paciente
realiza el pedido de medicacion (PDM) para
el mismo. Este luego es validado por un FC,
habilitando la entrega desde farmacia. Este
paso adicional entre PM vy VF lleva a que se
realicen PDM innecesarios, entre ellos los que
no son de administracién diaria, aumentando
el riesgo de que se produzcan errores de
administracion de medicamentos (EAM)

Objetivos: Evaluar la importancia de la VF en
PDM de posologia irregular para evitar EAM.
Estimar la cantidad de intervenciones
farmacéuticas (IFs) con impacto significativo
en la terapia del paciente.

Materiales y Métodos: Estudio observacional
retrospectivo en el cual se analizaron las
IFs realizadas sobre los PDM realizados por
enfermeria de los pacientes hospitalizados en
HA en areas abiertas y cerradas, excluyendo
quirofanos, entre mayo-junio de 2021.

Condatos provenientes del sistema informatico,
se obtuvo un listado con las IF del periodo. Se
calculd el total de IFs que evitaron un posible
error de administracion de un medicamento
de posologia irregular (administracion c/48
hs, trisemanal, semanal, mensual). También
se analizo el impacto del total de IFs a partir
de un cdédigo de significacion (CS) que
mide la atencion farmacéutica prestada vy la
contribucion a la mejora de la calidad mediante

unaescala.Lamismalasclasifico segunsugrado
de relevancia en apropiadas (extremadamente
significativas (ES), muy significativas (MS) o
significativas (S)), indiferentes e inapropiadas.
Este CS proviene del articulo Intervenciones
farmacéuticas (parte 11): validacion de la
metodologia utilizada para medir el impacto
(Clopés E. y col.).

Resultados: Se obtuvo que, de un total de 1350
de IFs, un 3% fueron ES, 40 % MS, 46,8 % S, 9,6
% indiferentes y 0,6 % inapropiadas.

También se obtuvo que 149 de los PDM con
una pauta irregular pudieron haber causado
errores de administracion por ser pedidos en
momentos innecesarios.

Discusidén: Se observo que la mayoria de las IFs
fueron apropiadas, siendo las Sy MS el 86.7%
del total. Esto evidencia que la VF resultaria en
una mejora de la farmacoterapia dentro de la
institucion.

También se observd que una gran cantidad de
PDM con una pauta irregular se realizaron en
momentos inadecuados, generando una gran
cantidad de solicitudes que, sin la presencia del
FC, podrian llevar a administraciones erroneas.
Por lo tanto, este trabajo podria contribuir
como evidencia para mejorar el CDM en el
hospital.

BROFMAN V, CIOTTIS, GASTALDIF, GONZALEZ
N, GONZALEZ VALDEZ D, ROLDAN N
Hospital Aleman- CABA - Argentina

Mail de contacto:
fgastaldi@hospitalaleman.com
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6- IMPACTO DEL USO OFF-LABEL DE
TOCILIZUMAB EN PACIENTES CON
NEUMONIA SEVERA COVID-19

Introduccién: La enfermedad por coronavirus
2019 (Covid-19) se asocia a un estado
inflamatorio exacerbado con niveles elevados
de interleuquina-6. Estudios clinicos como el
RECOVERY sostienen que el uso de tocilizumab
(Tmab), un anticuerpo monoclonal contra
el receptor de interleuguina-6 usualmente
utilizado en artritis reumatoide, mejora el
estado clinico de pacientes con neumonia
severa Covid-19 al reducir la mortalidad, los
dias de internacion, los requerimientos de
oxigeno y asistencia respiratoria mecanica. Sin
embargo, la evidencia actual es controvertida
ya que estudios mas recientes demuestran que
no habria beneficios con este uso off-label de
Tmab. Ademas, se ha reportado un incremento
de la tasa de aspergilosis pulmonar invasiva en
casos criticos de Covid-19, con requerimiento
de antifungicos de alto costo, y esta coinfeccion
podria asociarse al tratamiento con corticoides
y Tmab. Por otro lado, no existen trabajos
publicados sobre el Tmab en poblacion
argentina con neumonia severa Covid-19.

Objetivos: Evaluar el impacto del uso de Tmab
en pacientes con neumonia severa Covid-19
en cuanto a mortalidad, dias de internacion y
requerimiento de antifungicos de alto costo.
Analizar el acceso a Tmab y los motivos de
falta de tratamiento.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de
cohortesentresclinicas de CABA con pacientes
con indicacion de Tmab por los médicos de
UTI segun RECOVERY (neumonia Covid-19
hipoxémica con saturacion de oxigeno <92%
o requiriendo oxigenoterapia + inflamacion
sistémica, proteina C reactiva >75 mg/L). Los
pacientes se dividieron en dos grupos: tratados
(Tmab, dosis Unica intravenosa segun peso
corporal, >90kg: 800mg; >65 y <90kg: 600mg;
>40 vy <65kg: 400mg; edad promedio 54,3 anos,
sexo 93,3%M/6,7%F, n=30) y no tratados (NT,
cumplian el criterio, pero no recibieron Tmab;
54,4 afos, 100%M, n=13). Se consideraron los
tratamientos prescriptos entre 27/03/2021 vy
13/08/2021. Se analizé mortalidad durante la
internacion, dias de alta y requerimiento de
antifungicos de alto costo post-indicacion de
Tmab. Se relevaron los motivos del no acceso a
Tmab en NT. Se considerod significativo p<0,05.

Resultados: EI 30,2% de los pacientes con
indicacion de Tmab no recibid el tratamiento.
Entrelos motivos se destacan la no autorizacion
O NOo provision por parte de la cobertura (53,8%
de NT), falta de disponibilidad en el mercado
(5,4%) vy suspension por mejora clinica
(30,8%). El uso de Tmab no produjo cambios
en la mortalidad durante la internacion (Tmab:
50%; NT: 30,8%; test exacto de Fisher, p=0,32)
y, en pacientes dados de alta, no modifico
significativamente los dias de internacion
post-indicacion de Tmab (Tmab: 16 (7;29);
NT: 21 (7;49); mediana-rango, test U de Mann-
Withney, p=0,17). No se observaron diferencias
en el uso de antifungicos de alto costo
(voriconazol, anfotericina B) tras la indicacion
de Tmab (Tmab: 13,3%; NT: 30,8%; test exacto
de Fisher, p=0,22).

Discusion: El desabastecimiento en el mercado
por el aumento del uso de Tmab vy la falta de
autorizacion del tratamiento por su indicacion
off-label, dificultaron el acceso al tratamiento
en pacientes con neumonia severa Covid-19.
En consecuencia, las farmacias hospitalarias
debieron  realizar esfuerzos  adicionales
para garantizar la adquisicion y el acceso al
anticuerpo monoclonal de alto costo. Si bien
el tamano de muestra analizado es reducido,
no se observaron beneficios significativos
por la infusion de Tmab en los parametros
analizados, difiriendo con RECOVERY, ni se
vio un aumento en el uso de antifungicos post-
Tmab. Sin embargo, es necesaria la realizacion
de estudios clinicos complementarios v
multicéntricos para generar mayor evidencia
sobre el costo-beneficio del Tmab en pacientes
Covid-19 de Argentina.

Conclusioén: La indicacion off-label de Tmab
conllevadificultades enelacceso al tratamiento.
El Tmab no genera beneficios significativos
en este estudio preliminar en una muestra de
pacientes argentinos con neumonia severa
Covid-19.

MENDES GARRIDO F (1), CASANOVA P (2),
PERALTA A (3), SANDRI (2)

(1) Clinica Santa Isabel - Grupo Omint (2)
Clinica Bazterrica - Grupo Omint (3) Clinica
del Sol - Grupo Omint- CABA- Argentina

Mail de contacto:
fmendes@santaisabel.com.ar
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7- INTERVENCION MULTICOMPONENTE
EN ANCIANOS ANTICOAGULADOS CON
ANTAGONISTAS DE VITAMINA K QUE
INGRESAN A MEDICINA DOMICILIARIA DESDE
UNA INTERNACION

Introduccion: En nuestro medio el 30 % de los
pacientes cronicos en domicilio con un valor critico
de RIN >6 (VCR) sin sangrado son derivados al
hospital. La meta del estudio fue desarrollar e
implementar una intervencion interdisciplinaria
gue favorezca una transicion segura y disminuir
los eventos adversos asociados a los antagonistas
de la vitamina K (AVK), en pacientes ancianos
gue ingresan a home based primary care (HBPC).
Nos propusimos disminuir un 50% la derivacion
hospitalaria de pacientes en HBPC que al alta
reciben AVK vy tienen un valor critico de RIN sin
sangrado, dentro de los 90 dias del alta.

Objetivos: Determinar el impacto de una
intervencion multicomponente e interdisciplinaria
en pacientes ancianos anticoagulados con
antagonistas de la vitamina K bajo HBPC.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de
cohorte prospectivo. Se intervino a una muestra
de pacientes mayores de 64 anos afiliados al Plan
de salud del Hospital Italiano de Bs As (HIBA),
que ingresaron a HBPC desde la internacion vy
recibieron AVK, en el periodo de Febrero a Julio de
2020, Esta es una intervencidon multicomponente
e interdisciplinaria  (IMI) entre Farmacia,
clinica, medicina domiciliaria vy orientadores
sociosanitarios en medicacion de alto riesgo, como
parte de un proceso estandarizado de atencion
en la transicion hospital-domicilio de pacientes
cronicos complejos (PCC) . Componentes de la
intervencion:

Carta de alta (Epicrisis): registro de RIN, AVK
indicado, dosis y posologia, RIN control; Cuidador
responsable endomicilioy médico de seguimiento.
Datos expuestos en resultados como Adherencia
a la intervencion

Educacion al cuidador responsable del AVK
Folleto educativo y vitamina K (VK) disefado por
equipo y entregado por Farmacia en la habitacion
al momento del alta hospitalaria.

Educacion presencial pre alta por médico
coordinador vy a las 48 hs telefonicamente por
Farmacia.

Educacion al médico de HBPC Mail educativo
para manejo del AVK segun RIN

Indicadores de resultado: Porcentaje de pacientes
que se evitd derivar al hospital.

Resultados: 94 pacientes Intervenidos. Edad
media de 86 anos, 72% mujeres. 94% PCC, 75%,
con necesidades paliativas (NP). 76% pacientes
clinicos. Para medir adherencia a la intervencion
(1) se evalud la Carta de alta donde el 91% tenia
registro adecuado (droga, dosis y frecuencia) del
AVK, 70% tenia adecuado registro del pedido de
laboratorio en domicilio (RIN) y el 40% identificd
al referente de manejo de la medicacidon en
domicilio. EI94% recibid laintervencion educativa
(2) por farmacia y el comprimido de VK; vy el 58%
de los médicos recibid el mail educativo (3). Con
respecto a los indicadores de resultado (4), el
14% de los pacientes tuvo un VCR sin sangrado, el
70% recibid VK y no se derivo al hospital (>50%
planteado en objetivo). Se derivaron 4 pacientes
por un motivo no asociado a RIN elevado. No
hubo eventos adversos asociados a los AVK ni a
la VK. Fallecieron 11 pacientes, 10 tenian NP.

Discusién: La transicion es un periodo critico en
la gestion de medicamentos de alto riesgo. La
pluripatologia y polifarmacia aumenta el riesgo
de RIN inestable y derivacion hospitalaria. A
diferencia de otros estudios, nuestro trabajo se
centrd en mejorar la seguridad de los AVK, en el
manejo del VCR sin sangrado extrahospitalario vy
evitar derivaciones innecesarias.

Lessons learned: Con un circuito adecuado se
puede realizar el manejo de forma segura en PCC
anticoagulados en el &mbito extrahospitalario.
Limitaciones: Estudio piloto en grupo reducido
de pacientes, que actualmente sigue en curso.
Suggestions for future research: Evaluar la
efectividad de esta intervencidon con un disefo
cuasiexperimental.

Conclusién: Se logré determinar el impacto de la
intervencion a través de los cuatro componentes
medidos, evitandose la derivacion hospitalaria en
mas del 50% de los casos con VCR sin sangrado.

CUNHA FERRE M, GALLO ACOSTA C, MARCO
A, BONELLA B, BENDELMAN G, MEZZAROBBA
D, SILVEIRA MG, VALLE T, DI SAN DOMENICO
LP, DONNIANNI |, BELLOMO M J, PERMAN G,
GUENZELOVICH T, PREVETTONI MA, LEGAL S,
SCHAPIRA M, GIBER F, SIMONOVICH VENTURA
A, GILSZLAK E, COPANI M J, COLOMBO
V. LACMAN M, SENILLOSA M, POLLAN J,
SAIMOVICI

Hospital Italiano de Buenos Aires-CABA-
Argentina

Mail de contacto:
tamara.valle@hospitalitaliano.org.ar
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8- FORMULACION DE UNA SOLUCION ORAL
DE METOTREXATO PARA MANTENIMIENTO
LLA POR FALTA DE PROVISION DE
EFECTORES PUBLICOS

Introduccién: Segun datos del Registro
Oncopediatrico Hospitalario Argentino (ROHA
2000-2016) las leucemias constituyen la
primera causa de cdncer en edad pediatrica,
dentro de las cuales el 77% corresponden a
leucemias linfoblasticas agudas (LLA) mientras
que el 23% restante corresponde a leucemias
mieloblasticas agudas (LMA). Como parte de
la etapa de Mantenimiento en el protocolo de
tratamiento de LLA del Grupo Argentino de
Tratamiento de Leucemias Agudas (GATLA)
ALLIC 2010 se utiliza Metotrexato junto con
Mercaptopurina por administracion oral por
un periodo de duraciéon entre 64-74 semanas
segun riesgo.

Las irregularidades en las entregas de
Metotrexato comprimidos por parte de los
distintos sistemas de gestion publica que
deben proveer el tratamiento, acorde al
Programa Nacional de Control de Céncer,
motivaron la busqueda bibliografica de
alternativas, encontrando una formulacion
magistral realizada a partir de la presentacion
de ampollas de solucion inyectable de
Metotrexato 500 mag.

Presentacion de lo observado: En un estudio
retrospectivo descriptivo, para definir la
poblacion objetivo tomamos un periodo de 18
meses (enero 2020 - junio 2021), con un total de
264 pacientes OncoHematoldgicos (OH) que
recibieron tratamiento con antineoplasicos, el
39% (103) fueron atendidos por el servicio de
Hematologia, de los cuales el 54% (56) tuvieron
diagndstico de LLA. De este total el 68% (38)
no tuvo/tiene cobertura social v depende de
la provision de la medicacion por parte de
efectores publicos.

La formulacion magistral seleccionada es una
solucidn que se elabora con ampollas solucion
inyectable Metotrexato 500 mg/20 ml (Tuteur),
bicarbonato de sodio molar, Ora Sweet y agua
destilada, cuya concentracion es de 2 mg/
ml (Vrignaud et al 2015). Esta preparacion se
realiza en una de las dos cabinas de seguridad
bioldgica (CSB) del Area de reconstitucion
y dilucion de citostaticos de la Farmacia
OncoHematologica. Esta CSB se encuentra
destinada exclusivamente a la preparacion de
formulaciones orales magistrales compuestas

por citostaticos/citotoxicos. La validacion
galénica de la formulacidon magistral se realizd
a través de observacion de caracteristicas
externas como aspecto y color y la medicion
de pH en distintos tiempos y temperaturas.
Queda pendiente la puesta a punto del estudio
analitico para extrapolar la estabilidad de
referencia de 120 dias conservado refrigerado.
Para completar la dispensa, se diseAd un
folleto informativo donde consta en el
anverso el nombre y forma farmacéutica del
medicamento, dosis con el volumen a tomar
y frecuencia de administracién, mientras que
en el reverso se describe como debe tomarse
el medicamento, interacciones y precauciones
del uso del mismo.

Discusion: Las formulaciones magistrales
de citostaticos suelen ser requeridas en
los casos particulares de pacientes que
tienen imposibilitada la deglucién de formas
farmacéuticasoralessolidascomocomprimidos
o capsulasytambiénsuelen necesitar cuando se
precisan medicamentos cuyas presentaciones
comerciales disponibles resultan inadecuadas
para la posologia indicada. Ejemplos de estas
caracteristicas son las formulaciones de
Mercaptopurina, Hidroxiurea, Temozolomida
vy la recientemente agregada Pazopanib
suspension. Sin embargo, otro motivo muy
recurrente de preparacidon magistral consiste
en la falta de la medicacion en su presentacion
oral comercial vy la adaptacion a partir de
ampollas de administracion endovenosa,
como es el caso de Ciclofosfamida jarabe vy la
presente Metotrexato solucién oral.

Esta formulacion ya ha sido descrita en
trabajos anteriores pero utilizada para
otras indicaciones, esta es la primera vez
que utilizamos una formula magistral como
reemplazo de una medicacion faltante para
cubrir un tratamiento OH de un protocolo
nacional.

SANCHEZ LAURINO M, ANGULO S, RIVOLTA L,
YOHENA J

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez- CABA-
Argentina

Mail de contacto: marielasanla@hotmail.com
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9- ANALISIS DE LA PAUTA ANTIEMETICA
EXISTENTE EN LOS PROTOCOLOS DE
QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Introduccidén: La emesis (nduseas y vomitos)
provocada por quimioterapia puede afectar
negativamente la calidad de vida y la
adherencia generando fracaso terapéutico
por abandono del tratamiento. Dependiendo
del momento de aparicion, se distingue entre
emesis aguda, retardada y anticipatoria. A
su vez, hay factores predisponentes, propios
del paciente o del tratamiento. Hesketh
propuso una clasificacion en niveles bajo (N1),
minimo (N2), moderado (N3) vy alto (N4),
considerando como condicionante para la
emesis la emetogenicidad intrinseca de cada
agente, y considera el aporte de ésta en la
combinacion de los mismos. Los protocolos
de quimioterapia en uso en el HIGA San Roque
de Gonnet incluyen la pauta antiemética (PA),
pero en ocasiones se observa que ésta es
insuficiente.

Objetivos: Evaluar la PA establecida en los
protocolos de quimioterapia de la institucion,
analizando distribucion en funcion al tipo de
cancer (Ca) y agentes antineoplasicos (AA)
gue la componen. Comparar la empleada con
guias internacionales vigentes y establecer su
adecuacion.

Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal en el que se revisaron
durante el mes de mayo 2021 la totalidad de
los protocolos activos del HIGA San Roque de
Gonnet.Seconsultaronlas guiasinternacionales
vigentes, en relacion a los tipos de emesis
inducida por guimioterapia en la etapa aguda,
clasificacion emetdgena de AA vy protocolos
antieméticos sugeridos. Se confecciond una
tablaenExcelparalarecogidadedatosy célculo
de emetogenicidad de la combinacion. La PA
se considerd coincidente cuando la establecida
en el protocolo de quimioterapia vigente en
la institucion contempla lo establecido en las
guias consultadas. En caso de diferir en tipo
de agente antiemético, posologia y via de
administracion, se considerd no coincidente.

Resultados: De los 65 protocolos activos
analizados la mayoria corresponde a Ca
de mama y recto, seguido de Ca de colon,
cérvix, ovario, esofago, pulmon, pancreas, vy

otros menos frecuentes, los cuales implican
una amplia variedad de AA. Segun poder
emetdgenointrinseco el 49,6% poseen N1,12,2%
N2, 26,7% N3 vy 11,5% N4. Al aplicar las reglas
de Hesketh a la combinacidon de agentes, este
patron se altera, invirtiéndose la proporcion de
cada uno de los niveles. En la comparacion de
las PA establecidas en HIGA San Roqgue con
la de las guias, se encontrd una coincidencia
menor al 10 %.

Discusion: El potencial emetdgeno es el factor
principal en la eleccion del régimen antiemético
mas apropiado. Hesketh propuso considerar el
poder de la combinacion de AA identificando
el mas emetdogeno de ellos y evaluar la
contribucion aplicando las siguientes reglas:
agentes N1 no contribuyen; la adicion de uno o
mas agentes de N2 aumenta la emetogenicidad
en un nivel mayor que el mas emetdgeno vy
adicion de agentes de N3/4 aumenta la misma
en un nivel por agente. Sin embargo, no son
tenidas en cuenta por las guias analizadas. Al
realizar la comparacion de la emetogenicidad
de la combinacidn, resulta un comportamiento
totalmente opuesto. Respecto a la baja
coincidencia con las guias, se ven omisiones
0 agregados de principios activos en las PA,
observandose en combinaciones con minimo
poder emetdgeno, el cual no requiere farmacos
antieméticos, mientras que, respecto de las
dosis o farmacos, dexametasona duplica la
dosis estipulada, lo cual lleva a pensar en un
exceso innecesario. Cabe a su vez analizar
los factores de riesgo dependientes de la
localizacion del tumor. Ca gastrointestinales,
muy frecuentes en nuestra institucion, pueden
aumentar la incidencia de nauseas y vomitos
por el compromiso anatdmico que conllevan
y no porque la pauta antiemética o la dosis
empleada no sea la apropiada.

Conclusién: La PA establecidaenlos protocolos
de nuestra institucion no se corresponde con
el grado de emetogenicidad de los AA que
los componen. Ademas, la misma no coincide
con la propuesta por las guias internacionales,
encontrédndose una baja adecuacion.

WOOLEY S, LOZANO MF, MASSA AV, BAY MR
HIGA San Roque Gonnet- La Plata- Argentina
Mail de contacto: wooleysantiago@gmail.com
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10- ZIDOVUDINA VIiA ORAL DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO PARA PREVENIR LA
TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Introduccidn: El uso de zidovudina (AZT) EV
durante el trabajo de parto en la prevencién de
latransmision vertical del VIH estd ampliamente
documentado, con indicaciones especificas
sobre los casos en los que se debe administrar.
Estudios demuestran que la infusion intraparto
de AZT ala madre junto a la administracion Via
Oral (VO) al Recién Nacido (RN) y sumado a
una cesarea electiva reducen la transmision a
menos del 2%.

En muchos paises el AZT EV no esta disponible.
En nuestro pais en los Ultimos afos ha habido
faltantes recurrentes en el mercado y por
periodos prolongados. Esta realidad hace
gue en muchas instituciones sea muy dificil
disponer de AZT EV salvo en algunas donde
la provision es en forma especial y por los
Ministerios de Salud de CABA o Provinciales
Esta situacion de escasez nos llevd a indagar
en una posible alternativa al AZT EV.

Objetivos: Buscar y analizar un régimen
alternativo de dosificacion de AZT intraparto
gue proporcione una exposicion a AZT
equivalente a la obtenida con la via EV con el
fin de realizar un protocolo de emergencia para
casos de faltantes, sustentado en la evidencia
cientifica publicada.

Materiales y Métodos: Busqueda bibliografica
sistematica de los Ultimos 25 afos en Medline-
PubMed y Cochrane. Estrategia de busqueda:
palabras clave: Zidovudine, Oral, HIV,
Intrapartum, Labor

Criterios de inclusion:

Poblacion: Embarazadas con HIV durante
el trabajo de parto. Intervencion: AZT Oral.
Comparacion: AZT EV.

Resultados: Evitar la trasmision vertical de VIH.
Seguridad: Efectividad y tolerancia

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios,
estudios de no inferioridad, revisiones
sistematicas y metaanalisis.

Criterios de exclusion: Editoriales, cartas,
estudio de casos, estudios farmacoldgicos y/o
en animales y revisiones descriptivas. Se realizo
una primera seleccion de los articulos por titulo
y/0 resumen con posterior refinamiento por los
criterios de inclusion/exclusién e informacioén
actualizada. La evaluacion de la validez interna
y la significacién de resultados se establecieron

aplicando la escala de Jadad. Por su parte,
para la validez externa, la valoracion global vy la
utilidad clinica practica se utilizd el cuestionario
de aplicabilidad.

Resultados: Se encontraron un total de 373
articulos. En la primera seleccion por titulo y/o
resumen, se eliminaron 349. Luego de aplicar
los criterios de inclusidn/exclusiéon  fueron
seleccionados 6 articulos: 5 ensayos clinicos y
1 revision sistematica con metaanalisis. Luego
de las validaciones se evaluaron 4 en total. La
evidencia encontrada recomienda: VO:300
mg cada 3 horas durante el trabajo de parto
y hasta el nacimiento o una uUnica dosis de
600mg al inicio; administrando la Ultima dosis
3 horas antes de la cesarea. Seguido de AZT 2
ma/kg VO al RN cada 6 horas inmediatamente
después del nacimiento durante 6 semanas.

Discusiéon: La poca evidencia encontrada
proviene de palses asiaticos, africanos vy
latinoamericanos tales como Costa Rica vy
Panama, donde se encontraron guias de
practica clinica alineadas con la Guia para la
Eliminacion de la Transmision Maternoinfantil
del VIH en América Latina y el Caribe OPS
2010.

Por cuestiones de ética es dificil realizar un
estudio de comparacion de tratamientos
disponiendo de AZT EV. De ahi que lo
encontrado sea de paises que no disponen de
esta formulacion.

En los trabajos en los que se compararon las
concentraciones plasmaticas alcanzadas con
ambas vias si bien la alcanzada con la VO es
inferior, esta seria suficiente para lograr el
efecto terapéutico y contribuiria a la seguridad
del RN por menor exposicion intraparto. La VO
tiene la desventaja posoldgica del nimero de
comprimidos que se deben ingerir.

Conclusién: Se encontrd evidencia cientifica
gue indica que la VO es una alternativa para
lograr la disminucion de la transmision vertical
del VIH similar a la obtenida con la via EW.
Frente a la no disponibilidad de la via EV la VO
es una opcion posible.

LUCERO M, LEMA C, GIUNTA L, PISAPIA J
Clinica y Maternidad Suizo Argentina-CABA-
Argentina

Mail de contacto:
matiashernan.lucero@swissmedical.com.ar
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11- SEGURIDAD A CORTO PLAZO DE
UNA VACUNA CONTRA EL SARS - COV-2
BASADA EN VECTORES DE ADENOVIRUS
EN PROFESIONALES SANITARIOS DE UN
HOSPITAL DE COMUNIDAD

Introduccién: Desde la pandemia por SARS-
CoV-2, la vacunacion ha sido la intervencion de
mayor aplicacion respecto a otras usadas para
prevenir o curar la enfermedad. Ademas de la
eficacia, la seguridad es clave, dado el uso a
nivel mundial de esta estrategia. Se implementd
un plan de farmacovigilancia (FVG) intensiva,
para conocer las caracteristicas e incidencia
de efectos adversos atribuibles a la vacunacion
(ESAVI) en la primera cohorte de profesionales
sanitarios (PS) vacunados, en nuestro hospital,
con la vacuna Sputnik V (plataforma: vector
adenoviral, VADV).

Objetivos: Cuantificar, caracterizar y comparar
los ESAVI asociados a la administracion de
cada dosis de la vacuna Sputnik V en PS de
nuestra institucion, determinando su incidencia
(IC) en cada una.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo vy
observacional. Periodo: enero-marzo 2021. Se
disefaron formularios propios para entrevistar
a los vacunados, en un hospital de tercer nivel,
acerca de posibles ESAVI. En éstos, los ESAVI
se dividieron en locales (ESL) vy sistémicos
(ESS). Se incluyo a todos los PS que aceptaron
la entrevista. La misma se realizd, presencial o
telefonicamente, por farmacéuticos entre los
dias 2 a 7 (d2-7) vy, luego, entre el dia 8 a 20
(d8-20) tras cada dosis. Se registro sexo, edad,
profesion vy cualquier ESAVI referido por el PS.
Se evalud la totalidad de ESAVI en cada dosis
y se compard cantidad, tipo y severidad de los
mismos. Se considerd severo (SV) cualquier
ESAVI gue requiera un tratamiento distinto a
los analgésicos comunes. IC= (N°dePS con al
menos 1 ESAVI/total de PS) x100. Se considerd
alta IC si ésta superd el 70%. Las diferencias se
consideraron significativas si p<0,05.

Resultados: Entre d2-7 luego de la primera
dosis (D1) se entrevistaron 131 PS, 56,5% sexo
femenino con mediana de edad de 32,6 afios,
42% enfermeros. 1C=88,5% (116). Total de
ESAVI=338, 26,9% de ESL. Dolor local (DL)
fue el principal ESL (22,5% del total de ESAVI)
y cefalea (CF) el ESS mayoritario (151% del
total). Entre d8-20, la IC fue de 6% (8) siendo

DL, CF y mialgia los ESAVI reportados. No se
detectaron ESAVI SV.

Entre d2-7 luego de la segunda dosis (D2)
se entrevistaron 125 PS. IC=74,0% (93, p<0,4
respectode D1). Total de ESAVI =203 (p<0,001),
291% de ESL. DL fue el principal ESL (271% del
total de ESAVI) y CF el ESS mayoritario (15,8%
del total). Entre d8-20, la IC fue de 4% (5)
siendo CF el ESAVI reportado.

Se detectd anafilaxia luego de la D2 en una
PS, Unico ESAVI SV. Una PS cursd con sabor
metadlico en cada dosis. Todos los ESAVI se
notificaron a la autoridad sanitaria.

Discusion: Se observd alta IC de ESAVI en
ambas dosis. La D2 mostro un total de ESAVI
significativamente menor que la D1. A pesar
de ello, no hubo diferencias en la severidad de
los ESAVI en ambas. La diferencia en el total
de ESAVI entre dosis puede explicarse porque
el VADV de cada una es diferente. Puede
postularse que el VADV de la D1 actua como
desensibilizante para los ESAVI de la D2. La
diferencia de los VADV también podria explicar
la anafilaxia detectada con la D2, pero no con
la D1. Se necesitan mas estudios para confirmar
estas hipdtesis. Es notable que una PS haya
replicado el sabor metalico, ya que este ESAVI
se calificd como poco frecuente en estudios
fase 3. Puede que este efecto se diluya en
muestras mas grandes. Mas alla de la anafilaxia
vy la elevada IC de ESAVI, la vacuna Sputnik V
poseeria seguridad aceptable. Limitaciones:
pocos PS incluidos en comparacion con el
plan de vacunacion completo, pérdida de
6 PS entre dosis, los datos pueden estar
sesgados por subjetividad del PS. El plan de
FVG implementado, posiciona al Servicio de
Farmacia como actor clave en la seguridad del
paciente y confirma la importancia del ejercicio
de la misma.

Conclusién: Se cuantificd, caracterizd vy
compard los ESAVI con ambas dosis de la
vacuna Sputnik V en los d2-7 y d8-20 post
administracion, siendo la gran mayoria eventos
leves y con alta IC.

SCOLARI M, LLANOS J, WAISMAN C, RICCO J,
GUELER B, PRIMERANO F

Hospital Britanico de Buenos Aires- CABA -
Argentina

Mail de contacto: marianojscolari@gmail.com
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12- ANALISIS DE LAS NOTIFICACIONES
AL SISTEMA NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA DEBIDAS A ERRORES
DE MEDICACION DURANTE EL PERIODO
2016-2019.

Introduccién: Se define error de medicacion
(EM), segun Dbibliografia internacional a
cualquier evento evitable que puede causar o
conducir al uso inapropiado del medicamento
dafando de este modo al paciente mientras el
medicamento estd en control del profesional
del cuidado de la salud, del paciente o del
consumidor,

El andlisis de estas notificaciones tiene por
finalidad ayudar a caracterizar el perfil de
ocurrencia de EM en el ambito local, tanto
cualitativa como cuantitativamente, facilitando
la toma de decisiones para prevenir y disminuir
dichos EM en el ambito de la salud publica.

Objetivo: Identificar, cuantificar y analizar
los tipos de EM (TEM) mas frecuentes, las
etapas en las que se produjeron (EEM) vy las
categorias del dafio (CEM) provenientes de las
notificaciones recibidas por Sistema Nacional
de Farmacovigilancia en ANMAT durante el
periodo 2016 a 2019 realizadas a través del
formulario 5 del Anexo Il de la Disposicion
ANMAT 5358/12.

Materiales y Métodos: EI estudio fue
observacional, estadistico descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se realizd un
analisis de los reportes relacionados con EM,
segun el Formulario 5 Disposicion ANMAT
5358/12, recibidos por el Departamento de
Farmacovigilancia ANMAT desde enero del
2016 hasta diciembre del 2019. La metodologia
se realizd por medio de planillas de calculo
donde se analizaron las siguientes variables
con sus indicadores a) TEM: dosis incorrecta,
medicamento no indicado, frecuencia
incorrecta, etc. b) EEM: administracion,
prescripcion, almacenamiento, etc. ¢) CEM:
dafo potencial, con o sin dafo y otras. Se
tomdé como criterio de exclusion aquellas
notificaciones: que no poseen IFA v en las que
no se indica TEM, EEM y CEM.

Resultados: El numero de notificaciones
por afo consecutivo (2016 - 2019) fueron:
8351280,1424 vy 1326 y en su mayoria fueron
realizadas por los laboratorios. Los datos
obtenidos por TEM (2016): medicamento no

indicado/apropiado (35.7%), dosis incorrecta
(24.4%) vy frecuencia/intervalo incorrecto
(9.3%). Mientras que el rango entre los anos
2017, 2018 y 2019 por: dosis incorrecta (22.5
-26.2) %, medicamento no indicado/apropiado
(21.4-221) %, “otro"(18,8-21.6) % que incluye
alrededor de un 50% de notificaciones por “uso
off label” y frecuencia/intervalo incorrecto (9.9-
13) %. Los indicadores: omision de dosis, técnica
administracion incorrecta, medicamento
vencido o deteriorado, preparacion vy
manipulacion y via de administracion
equivocada sus reportes estuvieron entre 7%
y 2%. El resto de los indicadores presentan
valores menores a 1%. Durante todos afos
analizados los indicadores de mayor relevancia
para EEM fueron: administracion (49.6-
579) % y prescripcion (24.8-43.4) % siguen
dispensacion y almacenamiento, v para CEM
el indicador que prevalecio fue sin dafo (75.1-
92,5) %.

Discusidén: Se observa una tendencia creciente
en el numero de notificaciones recibidas
respecto del afno 2016. Los TEM con mayor
prevalencia fueron: medicamento no indicado
para una determinada finalidad (incluido en
algunas notificaciones como “otro” de uso off
label), equivocacion en la dosis y error en la
frecuencia/intervalodeadministracion.LasEEM
con mayor frecuencia fueron: administracion
y prescripcion y la CEM fue sin dafio en el
paciente. El perfil de notificaciones estad en
concordancia con la literatura internacional.
Estos TEM estan directamente relacionados
con las EEM mas notificadas en relaciéon a la
practica profesional médica, procedimientos
de administracion y consumo por pacientes.
Con la finalidad de disminuirlos se propone:
promover la capacitacion, incentivar la
notificacion, mejorar y optimizar la calidad
de los reportes, fiscalizar la problematica a
través de Inspecciones de Buenas Practicas de
Farmacovigilancia a la Industria Farmacéutica.

Conclusién: Se pudo determinar los TEM, EEM
y CEM que ocurren con mayor frecuencia y
proponer a través de su analisis acciones para
disminuir su incidencia.

FERNANDEZ AC, BRANDOLINI A
Departamento de Farmacovigilancia y Gestién
de Riesgo. ANMAT -CABA-Argentina

Mail de contacto: adri.ceci.fer@gmail.com
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13- MODIFICACION EN LA DISPENSACION
DE ANTIMICROBIANOS TRAS UNA
INTERVENCION DEL PROA A PACIENTES
COVID-19 INTERNADOS EN UNA SALA DE
AISLAMIENTO.

Introduccién: La evidencia indica que las
coinfecciones bacterianas ocurren en menos del
8% de las personas con diagnostico de COVID-19.
Sin embargo, el 70-80% de dichos pacientes
fueron tratados con antibidticos de amplio
espectro. Dado que los pacientes graves con
frecuencia requieren internaciones prolongadas,
la prescripcion de antibidticos innecesarios al
momento de la hospitalizacion pueden aumentar
el riesgo individual de neumonia intrahospitalaria
causada por bacterias resistentes, asi como otros
eventos adversos.

En el HGA Pifdero (CABA), el Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA),
desarrolla en este contexto, un protocolo para la
correcta prescripcion de tratamientos empiricos
en caso de sospecha de coinfeccion.

Objetivo: Cuantificar el cambio de dispensacion
de antimicrobianos a partir de la intervencion
del PROA en la prescripcion de tratamientos
empiricos a pacientes internados con diagndstico
de neumonia por COVID-19 leve a moderada vy
sospecha de coinfeccion.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio
observacional retrospectivo en una sala de
aislamiento desde el 01-04-2020 al 30-06-2021.
El PROA desarrolld un protocolo en 06/2020
con revision en 01/2021; consecuentemente, se
dividio el periodo de estudio en tres subperiodos:
04/2020-08/2020, 09/2020-01/2021y 02/2021-
06/2021, con promedio de pacientes/dia de
12,00; 769 y 10,83 respectivamente.

Se recolectaron los datos de dispensacion a
través de los despachos realizados en el sistema
de gestion hospitalaria.

Se definid el término DDDisp como la dosis
diaria dispensada de un antimicrobiano para
cobertura plena de un posible foco respiratorio:
amoxicilina-acido clavulanico (AMC) 2 g;
ampicilina-sulbactam (AMS) 6 g; cefixima (CFM)
0,4 g; claritromicina (CLR) via endovenosa
(ve) 1 g; CLR via oral (vo) 1 g; ceftriaxona CRO
2 g; oseltamivir (OSV) 0,15 g. Se calcularon las
DDDisp cada 100 pacientes/dia para cada mes
del periodo de estudio, junto a la mediana (Me)
y los percentiles 25y 75 para los subperiodos. A
través de la prueba de Kruskal-Wallis mediante

el software InfoStat, se determind si existia
diferencia significativa entre los subperiodos.

Resultados: Se constatd un descenso de
las DDDisp/100p/d totales equivalente al
63,32% comparando el primer subperiodo
[120,68(106,17;124,06)] con respecto al tercero
[44,26(35,45;60,53)], estadisticamente
significativo [p=0,0128].

Resultaron estadisticamente significativos la
disminucion de las DDDisp/100p/d de CRO
[Me 53,30 vs 0,00, p=0,053], CLR ve [Me 4,20
vs 0,00, p=0,077] vy CLR vo [Me 5213 vs 2]15,
p=0,005], vy el aumento de las DDDisp/100p
de AMS [Me 0,00 vs 28,56, p=0,002] y AMC
[Me 3,67 vs 24,07, p=0,038]. No se observaron
cambios estadisticamente significativos en CFM
y OSV.

Discusién: Mediante el protocolo del PROA
se identificd al paciente con mayor riesgo
de coinfeccion. El descenso observado en la
dispensacion se correlacionaria con la restriccion
de tratamientos empiricos.

A fines de adecuarse a las recomendaciones
actuales, se evidenciaria la intervencion en el
descenso de dispensacion de CRO, priorizada al
inicio de la pandemia por su pauta posoldgica
acotada, aexpensas delaumento de dispensacion
de AMS.

Se interpretéd que la dispensacion de CLR
descendid tras el primer subperiodo al no
haberse jerarquizado la coinfeccion por
gérmenes atipicos. Paralelamente, la ausencia
de coinfeccion viral desencadend la misma
postura respecto a la prescripcion de OSV. El
aumento de AMC y CLR vo se corresponderia a
la descomplejizacion del paciente.

El uso de CFM fue erratico y estimamos que no
responderia a un habito de prescripcion.
Consideramos que la limitacion principal radico
en extrapolar los datos de dispensacion con las
pautas de prescripcion; sin embargo, el sistema
de dispensacion por dosis diaria minimizd esta
discrepancia.

Conclusién: E|l presente trabajo expone
cuantitativamente la intervencion del PROA
en la disminucion de las prescripciones de
antimicrobianos en esta poblacion.

RENDANO JI, SALOMONEES, GOMEZ EA, CORIA
RG, PASTUR LM, DELGADO M, OCCHIPINTI MG
HGA Parmenio Pifiero - CABA - Argentina

Mail de contacto. juanairendano@gmail.com
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14- DISPONIBILIDAD DE DROGAS PARA
ANALGOSEDACION Y DOSIS EMPLEADAS
EN MUJERES CON COVID ASISTIDAS EN UN
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE ALTA
COMPLEJIDAD

Introduccién: En el contexto de la pandemia
por SARS-COV-2 se han observado problemas
de desabastecimiento de drogas para
analgosedacion. En nuestro hospital, no fue
posible cubrir la demanda de fentanilo, y tanto
vecuronio como pancuronio estuvieron sin
stock. Ademas, fue necesario afrontar subas
de precio y menor financiacion. Por otro lado,
se observo el uso de algunas drogas en dosis
inusualmente elevadas.

El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia de nuestro hospital en relacion a la
accesibilidad a las drogas para analgosedacion,
los costos de las mismas vy las dosis empleadas
para el tratamiento de mujeres graves con
COVID.

Presentacién de lo observado: Se realizd un
estudio observacional y descriptivo en los
servicios de Terapia COVID Mujeres de un
hospital de alta complejidad, durante enero a
julio de 2021. En el mismo se describen costos
y consumos de drogas en base a los datos
informatizados de compras y dispensas, vy se
analizan las dosis empleadas en pacientes
internadas, para lo cual se seleccionaron al
azar tres dias separados por no menos de
una semana. Las dosis se compararon con
protocolos publicados en Argentina, ya que el
servicio no disefd los propios.

Hasta mayo la dotacidn de camas fue de
18, incrementandose a 38 en junio (con 18
respiradores mecanicos). Los egresos de enero
a julio ascendieron de 16 a 94 vy las estancias
totales de 79 a 834 dias. Las pacientes en
ARM oscilaron entre 6 y 10/dia. El analgésico
opioide mas empleado fue remifentanilo, que
pudo adquirirse segun demanda, afrontando
un incremento de consumo de 10 veces entre
mayo vy junio y posterior duplicacion de junio a
julio. Morfina y tramadol fueron escasamente
empleados, la morfina mostré un aumento
gradual de mayo ajulioy el tramadol un ascenso
del 65% en julio. El sedante mas empleado fue
midazolam con un crecimiento exponencial
de marzo a julio, similar al del atracurio,
Unico paralizante disponible. El propofol fue
escasamente empleado vy la dexmedetomidina
sufrié un incremento considerable de consumo

el ultimo mes. La inversion total en julio de
2021 en drogas para analgosedaacion fue de
$9.119.095: el precio unitario de midazolam
fue de $486, de remifentanilo de $1011 vy de
atracurio de $732, siendo los valores en julio de
2020 de $76, $919 y $200, respectivamente.
Se analizaron las dosis de estas drogas en 9, 8
vy 10 mujeres (20 pacientes diferentes) con una
medianade 44 afnos (rango 21-73), 8 en situacion
de embarazo o puerperio. Catorce (70%)
requirieron un analgésico mas un sedante mas
un paralizante. En el 79% v 72% de los casos,
las dosis de midazolam y remifentanilo fueron
mayores a las de la bibliografia de referencia,
con un maximo para midazolam de 0,75mg/
kg/hora y para remifentanilo de 42 Qg/kg/
hora. Las dosis de las otras drogas estuvieron
en rango.

Pudo observarse que siete (35%) pacientes
requirieron del soporte de la presiéon arterial
con noradrenalina vy 13 (65%) fueron tratadas
por delirio. La mortalidad de este grupo
ascendid a 9 (45%).

Discusién: El consumo de drogas para
analgosedacion alcanzd cifras nunca antes
observadas en la instituciéon, a partir de la
apertura de una terapia para mujeres con
COVID. La eleccion de los tratamientos
dependid principalmente de la disponibilidad
en el mercado. Las dosis empleadas de
midazolam vy remifentanilo superaron a las
maximas publicadas por SATI, por la AAFH
y por Donato y cols (2021): Consenso para el
manejo de analgesia, sedacion y delirium en
adultos con distrés respiratorio agudo por
COVID-19. No se encontréd bibliografia con
reporte de valores similares a los registrados
en nuestro hospital. Las intervenciones de
farmacia para lograr ajustes en las dosis fueron
poco exitosas, siendo los argumentos médicos
la dificultad para lograr la sedacion buscada y/o
la posible "mala calidad” de los medicamentos
adquiridos. Ante la escasa aceptacion de las
intervenciones, se optd por elevar informes a
los directivos.

OCANA V. VELASQUEZ M
Hospital Publico Materno
Argentina

Mail de contacto: virginiaocana@yahoo.com

Infantil- Salta-
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15- ANALISIS DE LA UTILIZACION DE
ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO

Introduccidn: Los antibidticos (ATB) estan
entre los medicamentos mas usados en el
ambito hospitalario. EI 30% de los pacientes
los reciben durante su internacion, siendo
SuU uso inapropiado en hasta el 50%. Su uso
innecesario es el principal factor de aparicion
de resistencias.

Desde el Servicio de Farmacia (SF) se fomenta
el uso racional de ATB a partir de la validacion
diaria de las prescripciones y el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes con
dichos farmacos. Adicionalmente el Comité
de Control de Infecciones, del cual son parte
farmacéuticos del SF, ha desarrollado una
politica de prescripcion de antibidticos de uso
restringido (AUR). A pesar de ello se observan
indicaciones no justificadas y aparicion de
microorganismos (MO) resistentes, o que nos
motivo a estudiar su utilizacion en el hospital.

Objetivo: Evaluar cuali-cuantitativamente
el uso de AUR, los MO aislados, distribucion
por tipo de muestra y presencia de cepas
resistentes en pacientes internados.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal
y prospectivo. Se incluyeron a todos los
pacientes (ptes) internados bajo tratamiento
(tto) con AUR, durante abril y marzo del 21, se
excluyd a obstetricia y pediatria. Diariamente
se analizaron sus prescripciones y los informes
bacterioldgicos. Se completaron las planillas
de seguimiento con los datos de: unidad
de internacion, servicio prescriptor, AUR,
posologia adecuada a peso y funcién renal,
tipo de tto (empirico o dirigido) y consenso
por el servicio de infectologia (SI). Los
datos se procesaron en Excel y se calcularon
indicadores evaluando: adecuacion de dosis,
ttos con toma de muestra, consensos con el S,
ttos sin rescates y DDD/100 cama dia.

Resultados: Se analizaron las prescripciones
de 108 ptes con un total de 203 ttos con AUR.
Los mas usados fueron PTZ 43%, vancomicina
(VAN) 25% vy colistin (COL) 15%. Los servicios
gue mas los indicaron fueron UTI 47% vy clinica
medica (CM) 33%. Los indicadores calculados
arrojaron un 94% de dosis adecuadas y en un
98% de los ttos se tomaron muestras. Los ttos
empiricos fueron consensuados en un 82% vy los

dirigidos 75%. Los consensos de UTly CM fueron
97.6% vy 56.3% respectivamente. Un 76,7% de
los ttos sin rescate fueron consensuados. Las
DDD/100 camas dia mas elevadas fueron las de
PTZ y COL en UTI. La cantidad de MO aislados
mayoritariamente fue Estafilococo aureus (SA)
30, Pseudomona aeuruginosa (PAE) 19y E. Coli
16, predominando en muestras de hemocultivo
(HC), aspirado traqueal (AT) vy urocultivo
(UC) respectivamente. Los MO resistentes
fueron SAMR, SCN-MR, EVR, productores de
carbapenemasas (PC), AmpC v BLEE.

Discusion: Con respecto a lo observado
anteriormente en nuestra institucion por
Gallego y col en 2014 se modificaron los AUR
mas indicados, la unidad gque mas AUR indico
sigue siendo UCI vy la toma de muestras aun
es una practica habitual. En UCI si bien los
valores de DDD/100 camas dia fueron los mas
elevados son menores a lo encontrado en
2014. Si bien el consenso de los ttos en general
fue alto, al desglosarlos por especialidad se
evidencid mayor consenso en las salas de
mayor complejidad. La situacién clinica de los
pacientes pudo ser el motivo del alto consenso
en los ttos sin rescate.

Debido a la sensibilidad de los MO resistentes
aislados no se requiere incorporar AUR de
mayor espectro. Los EVR aislados pueden
explicar el aumento del consumo de tigeciclina
y linezolid, respecto a 2014.

La principal limitacion encontrada fue la corta
duracion del periodo de estudio, quedando
pendiente evaluar el uso de AUR segudn motivo
de indicacioén para un futuro trabajo.

Conclusion: Se evidencia que los AUR mas
indicados son PTZ y VAN. UCI es el servicio
CON Mayor consumo y consenso con Sl, en
contraste con CM. SA, PAE vy E. coli son los MO
mas abundantes, predominando en HC, AT vy
UC respectivamente. Los MO con mecanismos
de resistencia a ATB en su mayoria son gram +
(SAMR vy EVR) y en menor proporcion gram -
(BLEE, PCy AmpQ).

ZAPATA DJ, CABRAL MB, RUSSO ME, BERNAN
ML, MARTIN SL, LOZANO MF, GONZALEZ
GMA, BAY MR

H..G.A. “San Roque”,
Argentina

Mail de contacto: zapata.dan7@gmail.com

Gonnet- La Plata-
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16- ¢POSEE EL ANTECEDENTE DE
ENFERMEDAD POR SARS -COV- 2 ALGUN
IMPACTO SOBRE EL RIESGO DE EVENTOS
ADVERSOS A LA VACUNACION? UNA
PEQUENA HIPOTESIS.

Introduccién: Desde la ocurrencia de la
pandemia por SARS - CoV-2 surgio una plétora
de estudios acerca de los eventos sistémicos
disparados por este virus como también de
estrategias para hacerle frente. Dentro de
éstas, las vacunas han tenido un gran impacto
habiendo sido desarrolladas en tiempos récord
a partir de distintas plataformas. Dado que la
mayoria de los ensayos clinicos de vacunas
incluyeron pacientes sin enfermedad previa por
SARS-CoV-2 (COVID-19), es dificil predecir el
efecto de la vacunacion en cuanto a seguridad
en pacientes que va la hayan cursado antes
de vacunarse. Durante el inicio del proceso de
vacunacion con Sputnik V, en nuestro centro, la
farmacia realizd seguimiento a todo el personal
vacunado (PV) a fin de detectar eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion
(ESAVI). Durante ese programa, no solo se
recolectaron los ESAVI referidos por el PV,
sino que ademas se registrd el antecedente de
COVID-19, con la propuesta de poder estudiar
la relacion entre la ocurrencia de ESAVI vy el
haber padecido dicha enfermedad.

Objetivos: Determinar si existe relacion entre el
antecedente de COVID-19 en el PV de nuestro
hospital y el riesgo de ocurrencia de ESAVI tras
la aplicacion de cada dosis de Sputnik V.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo
y observacional. Periodo: enero-marzo 2021.
Durante el seguimiento del PV, mediante
entrevistas, los farmacéuticos registraron sexo,
edad, ESAVI y antecedente de COVID-19. Se
considerd a todos los pacientes que tuvieron
COVID-19 previo al proceso de vacunacion y se
comparod la ocurrencia de ESAVI entre ellos vy
los pacientes que no tenian tal antecedente. Se
calculd el RR con IC95%, para cada dosis de la
vacuna, como el riesgo de padecer al menos
1 ESAVI de cualqguier tipo entre los dias 2-20
tras la vacunacion con alguna de las dosis,
habiendo padecido previamente COVID - 19.
El RR se calculd como el cociente de
incidencias de ESAVI entre el grupo que poseia
el antecedente de COVID - 19 vy el grupo que no
lo poseia.

No se aplicaron criterios de exclusion.

Resultados: Se recolectd informacion de
131 vacunados tras la D1 con 56,5% de sexo
femenino y mediana de edad de 32,6 afos. El
20,6% (27) habia padecido COVID-19 previo
a la vacunacion. Se registraron 116 pacientes
con al menos 1 ESAVI luego de la primera
dosis (D1), de ellos 21,5% (25) eran pacientes
con antecedente de COVID-19. Luego de la
segunda dosis (D2) se registrd informacion de
125 pacientes. De éstos, 93 padecieron al menos
1 ESAVI, 25,8% (24) de ellos eran pacientes con
antecedente de COVID-19. Se obtuvo RR = 0,93
IC95% (0,83 -1,02) paralaDly RR =127 IC95%
(1,05 - 1,53) para la D2.

Discusion: El esquema de vacunacion
Sputnik V comprende 2 dosis con vectores
adenovirales distintos. Por esto, es probable
observar comportamientos diferentes luego de
la aplicacion de cada dosis. Si bien la eficacia
de la vacuna estd determinada por el efecto
escalonado de las 2 aplicaciones, la seguridad a
corto plazo comprende la suma de los efectos
separados de cada una. Observamos aumento
del riesgo de padecer un ESAVI luego de la D2,
pero no luego de la DI1. Es posible que haya
gue intensificar el seguimiento del PV una vez
aplicadalaD2. Lainformacion que respalda esta
observacion es casi nula. Se puede hipotetizar
gue la diferencia en el vector de cada dosis,
supone una predisposicion diferencial para la
ocurrencia de ESAVI en cada paciente o bien la
existencia de un mecanismo no caracterizado
aun. Estos resultados serian pioneros segun
nuestro conocimiento. Limitaciones: poco PV
respecto del total del plan de vacunacion por
lo que el efecto observado puede alterarse en
muestras mas grandes, pérdida de seguimiento
de 6 PV, la informacién sobre ESAVI puede
estar sesgada por la percepcion del PV.

Conclusién: Se determind una posible relacion
entre la vacunacion vy el riesgo de ocurrencia
de ESAVI habiendo padecido COVID-19
previamente, solo luego de la D2. Se necesitan
mas estudios que confirmen este resultado.

SCOLARI M, PRIMERANO F, LLANOS J, RICCO
J, WAISMAN C, GUELER B

Hospital Britédnico de Buenos Aires- CABA-
Argentina

Mail de contacto: marianojscolari@gmail.com
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17- UTILIZACION DE REMDESIVIR,
TOCILIZUMAB Y SUERO EQUINO PARA
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON COVID
EN TRES HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE
CORDOBA

Introduccidn: La enfermedad por el Coronavirus
2019 es un Sindrome Respiratorio Agudo Severo,
producido por una nueva cepa identificada
como SARS-CoV-2. El 11 de marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
al COVID-19 como una pandemia.

En la provincia de Coérdoba la cantidad de
personas afectadas asciende aproximadamente
a 490.000 y a 6.300 personas fallecidas.
Al no existir un tratamiento farmacoldgico
especifico contra el virus, el Ministerio de Salud
de la Provincia, desde el mes de abril del 2021,
ha puesto a evaluacidon y consideracion un
Protocolo de Atencion para el tratamiento de
los pacientes con COVID-19.

Objetivos: Describir el uso de inmunoglobulinas
equinas fragmentadas F(ab ") (SEq), remdesivir
100mg liofilizado (REM) vy tocilizumab 162 mg
(TOC), en 3 hospitales publicos provinciales.

Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo, se incluyeron datos de los
tratamientos dispensados en tres hospitales de
la provincia de Cordoba entre el 1 de abril y el 15
de agosto de 2021 inclusive.

Los Hospitales fueron: San Antonio de Padua de
la ciudad de Rio IV (RIV), el Hospital JB Iturraspe
de la ciudad de San Francisco (SF) v el Hospital
Arturo lllia de la ciudad de Alta Gracia (AG),
que son de referencia y estdn ubicados al sur,
al este y al oeste respectivamente de la capital
provincial.

Las variables recopiladas fueron: numero
de tratamientos dispensados y numero de
pacientes con diagnostico COVID. De los
pacientes se registro el sexo, la edad, el peso
y el desenlace (dbito). Todos los datos se
registraron en una planilla Excel disefada para
este trabajo.

Resultados: Altotal de pacientes diagnosticados
con COVID, se dispensaron 1034 tratamientos
con SEg, REM y TOC, solos o combinados. De
estos, 659 fueron prescriptos a pacientes de sexo
masculino; 404 fueron indicados a mayores de
50 anos y 307 a pacientes con un peso corporal
mayor a 100 kg. El niumero de tratamientos por
hospital fue de 573 en RIV; 200 en SF y 95 en

AG. El numero de fallecidos, con relacion al total
de tratamientos, fue de 81.

La distribucion de los tratamientos individuales
fue la siguiente: 560 SEqg; 309 REM; 34 TOC.
Mientras que el uso conjunto de SEg+REM
prevalecid con 84 tratamientos, seguido por
SEqQ+REM+TOC con 24 y REM+TOC con 20
indicaciones respectivamente.

Discusién: Dado el contexto de pandemia, no hay
un tratamiento efectivo sustentado en medicina
basada en evidencia para este problema de
salud. Este trabajo se inicia luego de un afio
de transitada la crisis y con un poco mas de
informacioén acerca de la patologia. Por lo tanto,
las tres alternativas aca presentadas tienen una
razon clinica de ser vy diferentes mecanismos de
accion. El protocolo del ministerio establecia la
importancia del tratamiento precoz. Por lo tanto,
el uso de inmunoterapia tiene su sustento en el
empleo en fases tempranas de la replicacion
viral y puede ser la razon que justifica la gran
cantidad de SEqg dispensado. Por su parte,
el protocolo recomienda REM y TOC para las
etapas severas y criticas de la enfermedad, pero
la eleccidn de uno y otro gueda a criterio del
equipo clinico de cada centro. Mientras que
TOC en combinacion con corticoides fue la
Unica recomendacion para pacientes criticos.
Entre las limitaciones del estudio se puede
mencionar queal serdescriptivonoseregistraron
datos suficientes como para asociar factores de
riesgo de los pacientes a los resultados clinicos
obtenidos. Ademas, la informacion recolectada
no permite hacer una inferencia respecto a la
efectividad o seguridad de cada uno de los
tratamientos y sus combinaciones.

Conclusidén: En el presente trabajo se encontrd
que la terapia mas utilizada, en dos de tres
hospitales, fue el suero equino en pacientes de
sexo masculino y en menores de 50 afos, los
cual concuerda con las opciones terapéuticas
propuestas por el Ministerio de Salud. En
segundo lugar, se empled REM mientras que la
terapia combinada mas frecuente fue SEq+REM
en mujeres y mayores de 50 afos.

FUNGO M (1), BESSONE L (2), PARISIA L (3),
VEGA EM (4)

(1) Hospital San Antonio de Padua, (2) Hospital
Arturo Illia; (3) Hospital Iturraspe; - Cordoba -
Argentina (4) Facultad de Farmacia, Universidad
de Concepcion - Chile

Mail de contacto. martafungo@hotmail.com
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18- DESCRIPCION DE EVENTOS ADVERSOS
DE INTERES ESPECIAL EN PACIENTES
VACUNADOS CONTRA LA COVID-19 ASISTIDOS
EN UN HOSPITAL PRIVADO DE LA COMUNIDAD
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

Introduccién: En marzo 2020 se declard
la pandemia por SARS-CoV-2. En julio se
iniciaron ensayos de fase Il en 16 vacunas
(VC) de laboratorios a nivel mundial. Las
primeras VC que Argentina autorizd por
emergencia sanitaria (ES) fueron SPUTNIK
(SPTK), AstraZeneca (AZ) y Sinopharm (SPH)
comenzando vacunacion (VCN) en diciembre a
trabajadores de salud y luego a otros grupos.
Un aspecto esencial de la inmunizacion (IMZ)
es la seguridad de las VC. Con el objetivo de
contribuir con la deteccidon temprana y generar
una rapida respuesta, se desarrolld un programa
de vigilancia mediante dos estrategias: pasiva,
basada en el sistema de vigilancia de eventos
adversos (EA) supuestamente atribuibles a la
VCN o IMZ(ESAVIDy activa de EA de interés
especial (AESDa través de unidades centinelas.

Objetivo: Describir reportes de AESI de
pacientes vacunados contra COVID-19 que
requirieron asistencia en un hospital privado
(HP).

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal. Periodo febrero-julio 2021.Poblacidén
deestudio: pacienteshospitalizadosenelHP para
tratamiento y seguimiento de AESI asociados a
VCN. Se conformd un equipo de profesionales
sanitarios (clinicos, epidemidlogos, infectdlogos,
farmacéuticos) con el fin de analizar, capacitar e
incentivar el reporte activo de EA. Se considerd
en la clasificacion: organo afectado, categoria
y listado de los EA del documento Brighton
Collaboration. Se registraron las siguientes
variables de analisis: VC, sexo, edad, organo
afectado, categoria y subtipo de EA, tiempo de
presentacion del EA post exposiciony gravedad.
Se definieron graves EA gue causaron muerte,
hospitalizacion, discapacidad y no graves los
qgque no cumplieron con dichas condiciones.
El seguimiento vy reporte a la autoridad
sanitaria (AS)estuvo a cargo del equipo de
farmacovigilancia y epidemiologia.

Resultados: Se analizaron y notificaron un total
de 26 AESI19 EA luego de la primera dosis 'y 7
posteriores a la segunda. Edad promedio:63
afos  (34-92)13(53%) fueron hombres. La

distribucion de AESI por VC fuel3(52%)
asociados a SPTK12(44%) a AZ y 1(4%) a SPH.EA
Hematoldgicos fueron14 (54%):trombosisvenosa
profunda (TVP), accidente cerebrovascular
(ACV) hemorragico, isquémico, trombocitopenia
y tromboembolismo pulmonar. EA neuroldgicos
fueron 10(38%): Guillain-Barré (GB), miastenia
gravis (MG), neuritis vestibular, amaurosis fugaz
y convulsion. EA inmunoldgicos hubo 2(8%):
anafilaxia vy lesion simil sabafones.18(69%)
del total de AESI fueron graves. Los de mayor
gravedad segun VC fueron: una muerte por GB
y un caso de anafilaxia inmediata (confirmado
por triptasa positiva) con AZ y un caso de ACV
hemorragico con trombosis-trombocitopenia
por SPTK. Los de menor gravedad fueron TVP
recuperados ad integrum con SPTK y AZ y una
convulsion con SPH. EI tiempo promedio de
presentacion del AESI en 23 casos 88%) fue 25
dias luego de VCN.3 EA se desviaron de la media:
anafilaxia y ACV hemorrdgico dentro de las 24
hs y MG a los 114 dias. Un paciente presento 2
AESI en distintos momentos con AZ.

Discusién: Se destaca una mayor incidencia de
AESI graves que podrian deberse a la derivacion
de pacientes a un centro de alta complejidad
como es nuestro hospital. Las VC SPTK y AZ
presentaron una frecuencia similar de EA hemato,
neuro e inmunoldgicos. Una mayor frecuencia
con VC SPTK y AZ evidencia la tendencia
de reportes de la AS. La participacion de los
farmacéuticos en el grupo multidisciplinario
condujo a un incremento de los reportes de
ESAVI e identificacion de AESI y aungue no
establecimos causalidad de EA, es necesaria la
informacion para que la AS la asigne.

Conclusién: Pudimos describir los AESI en
pacientes asistidos con reportes sistematicos
en un marco de trabajo conjunto. Evidenciamos
un mayor numero de AESI asociados a VC
AZ v SPTK vy una mayor prevalencia de AESI
graves. Dado el contexto de ES vy la necesidad
de implementar la VCN en un corto periodo
de tiempo, la descripcion de los reportes es
fundamental para la toma de decisiones vy
gestion realizada por la AS

ALIPERTI VI, BOGINO AA, FERLONI A,
HERMILLA MV, MINARDI EP, VIDAL GG
Hospital Italiano de Buenos Aires- CABA-
Argentina

Mail de contacto:
ana.bogino@hospitalitaliano.org.ar
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19- DESARROLLO DE FORMULACIONES
MAGISTRALES EN NEONATOLOGIA: CONTROL
MICROBIOLOGICO Y FISICOQUIMICO EN
PREPARACIONES EXENTAS DE PARABENOS Y
PROPILENGLICOL

Introduccién: Hay medicamentos registrados
por la autoridad sanitaria que no cuentan con
aprobacion para ser usados en grupos CoOmo
el neonatal, posibilitando al farmacéutico
hacer uso de la formulacion magistral vy
obtener un medicamento acorde. El uso de
excipientes, como propilenglicol y parabenos,
tienen comprobada toxicidad en neonatos,
desaconsejando su uso. En nuestra institucion
se elaboran varias formulaciones con dichos
compuestos, por eso se decidid estudiar
las preparaciones mas demandadas sin los
citados.

Objetivos: Evaluar estabilidad microbioldgica
(M) vy fisicoguimica (FQ) de formulaciones
neonatales sin parabenos ni propilenglicol.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
analitico, experimental, prospectivo de 28
dias. Se hicieron nuevas formulaciones sin los
excipientes citados:

AU:acido ursodesoxicolico  25mg/ml  susp
(3dcido ursodesoxicdlico 2.5g, glicerina 5ml,
jarabe simple csp 100ml).

CC:carbonato de calcio 200mg/ml susp (calcio
carbonato 20g, glicerina 20ml, jarabe simple
csp 100ml).

EN:enalapril ITmg/ml sol (enalapril maleato O.1g,
acido citrico 0.04g, sorbitol 70% 20ml, agua
purificada csp 100ml).

ES:espironolactona 5mg/ml susp
(espironolactona micronizada 0.5g, glicerina
10ml, jarabe simple csp 100ml).

MF:morfina Img/ml sol (morfina HCL.3H20 O.1g,
jarabe simple csp 100ml).

SD:sildenafil 2mg/ml susp (sildenafil citrato
0.284g, glicerina 5ml, jarabe simple csp 100ml).
Se realizaron 3 lotes de cada formulacion,
envasados en frascos de vidrio topacios,
conservados en refrigeracion a excepcion del
CC.

El primer lote fue destinado a control FQ en
Laboratorios Farestaie determinando a O,
7,14, 21 y 28 dias, su pH (con pHmetro) y su
concentracion (con cromatografo liquido de
ultraalta presion). Las muestras se cuantificaron
corriendo patrones preparados con drogas
puras. Se sugirid no realizar estudios FQ a

CC por ser un idon inorgdnico practicamente
insoluble en agua con lo cual no se veria
afectado por el pH ni su concentracion.

El segundo lote se evaluo estabilidad M a los 7,
14, 21y 28 dias después de haber elaborado las
formulaciones. Las muestras fueron enviadas
a bacteriologia de nuestra institucion vy
sembradas en medios de cultivo CLDE (agar-
cistina-lactosa deficitario en electrdlitos) vy
agar chocolate para busgueda de aerobios
totales, hongos-levaduras y determinacion de
E. coli.

El tercer lote se formuld como control.

Resultados:

Estudio FQ O, 7,14 21y 28 dias

Valores de pH

AU 55, 55,54, 51 50

EN 3.0, 3.5, 30,29, 27

ES 55,55 55,54,54

MF 5.0,55,6.0,59,59

SD 5.3,5.2,52,52,52.

Valores de concentraciéon (mg/ml)

AU 259, 255, 2611, 25.4, 2511

EN 1.07, 1.01, 1.01, 0.95, 0.90

ES 511, 5.07, 5.01, 4.95, 4.81

MF 0.96, 0.95, 0.97, 0.90, 0.86

SD 2.03, 2.01, 2.01,1.98, 1.97.

Estudio M 7,14, 21y 28 dias

AU, CC, EN vy SD todos negativos

ES todos negativos excepto dia 14 y 21 (< 10
UFC Micrococcus sp)

MF todos negativos excepto dia 7 vy 14 (< 10
UFC Micrococcus sp)

Discusién: Los valores de pH estdn dentro
de los rangos esperados segun bibliografia vy
suponemos que esta variable no se ve afectada
en el tiempo de estudio. Las concentraciones
son estables conteniendo entre 90%-110%
del valor tedrico a excepcién de la ultima
medicion de morfina, suponiendo una posible
inestabilidad de la droga. Los resultados M que
presentaron crecimiento corresponden a un
contaminante y no se deben jerarquizar. Los
mismos coinciden con los requisitos pautados
por autoridades nacionales.

Las formulaciones liquidas orales que no
posean estudios de estabilidad tienen 14
dias de validez refrigerado, con lo cual le
otorgamos un plazo de 28 dias a excepcion de
la morfina de 21 dias. Si bien no tienen criterio
de esterilidad, al carecer de conservantes
resulta oportuno realizar un analisis M.
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Conclusién:Segunlaevaluaciondelaestabilidad
FQ y M, es posible preparar formulaciones sin
excipientes no recomendados, siendo estables
y seguras dentro de un tiempo razonable,
evitando posibles reacciones adversas.

BOSSIEM, RACH A, CORTAZAR M, TOMASSIN/
L, GILETTO G

Hiemi don Victorio Tetamanti- Mar del Plata-
Argentina

Mail de contacto. tute2810@gmail.com
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20- ESTUDIO DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS DE BLOQUEO
NEUROMUSCULAR Y ANALGOSEDACION
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
COVID Y NO COVID EN UN HOSPITAL DE
ADULTOS DE ALTA COMPLEJIDAD

Introduccidn: La propagaciondelaenfermedad
por COVID-19 provoca un aumento en la tasa
de hospitalizaciones y admisiones en la UCI,
y constituye un desafio para la salud publica.
Aproximadamente una de cada cinco personas
desarrolla una enfermedad grave, y pueden
sufrir complicaciones, incluyendo sindrome de
distrés respiratorio agudo, neumonia, sepsis
y shock séptico, cardiomiopatia y arritmias,
insuficiencia renal aguda, y complicaciones
debidas a hospitalizaciones prolongadas. En
los pacientes criticos se requiere asistencia
ventilatoria mecanica y estrategias para
mejorar la oxigenacion, combinando esquemas
de analgosedacion y blogueo neuromuscular
(BNM) con ciclos de pronacion.

Objetivos:  Analizar la utilizacion de
medicamentos seleccionados en todos los
pacientes criticos ingresados en UCI COVID
y NO COVID, analizando las dosis diarias
prescriptas (DDP: dosis media prescrita de
un farmaco determinado en su principal
indicacion) de BNM vy medicamentos de
analgosedacion. - Evaluar dias de estadia en
pacientes criticos COVID y NO COVID.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
prospectivo observacional de los pacientes
ingresados en UCI COVID y UCI NO COVID del
Hospital Central, desde el 16 de octubre al 16 de
diciembre de 2020, periodo correspondiente
a la primera ola de casos por COVID-19 en la
provincia de Mendoza. Se calcularon las DDP
de medicamentos de analgosedacion y BNM
utilizados en los grupos de pacientes criticos
ingresados en UCI COVID y UCI NO COVID.
Se utilizd una planilla de recoleccion de datos
en Excel, teniendo en cuenta Fecha, Historia
Clinica, Sexo, Servicio, Diagnostico y dosis en
mg de cada medicamento.

Resultados: Se incluyeron 258 pacientes
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos
COVID y NO COVID.

La estadia promedio en UCI COVID fue de 6.3
dias vs 4.9 dias en UCI NO COVID.

Se calcularon las DDP de medicamentos

seleccionados, resultando para pacientes
COVID en total de DPP, 5% mas del total
de propofol, 26.44% mas de midazolam,
26.5% mas de rocuronio, 42.72% mas de
remifentanilo, 29.3% mas de morfina, tiopental
(100%) y atracurio (100%), en comparacion
con los pacientes NO COVID. Respecto de los
pacientes NO COVID, los consumos en total
de DDP resultaron mayores en lorazepam
(51.2%), dexmedetomidina (25.39%) y fentanilo
(4.88%).

Discusiéon: Los resultados proporcionaron
evidencia del manejo farmacoldgico de
pacientes criticos COVID en nuestra institucion,
en el contexto del primer crecimiento
exponencial de casos en la provincia de
Mendoza. La informacion obtenida sirvid
de base para médicos, farmacéuticos vy
responsables de gestion de adquisicion de
medicamentos, para generar protocolos de
utilizacion de medicamentos.

La limitacion que se presentd fue la ruptura
de stock de diversos medicamentos, en un
contexto de desabastecimiento global. Esto se
reflejd en cambios de tratamiento utilizados,
impactando en los calculos de DDP.

Quedan abiertos futuros enfoques comparando
las olas siguientes, en las que ya se contaba
con la experiencia de este estudio.

Conclusion: Se observd que los pacientes
criticos ingresados en UCI COVID requirieron
mayores cantidades de medicamentos de
analgosedacion y BNM, calculados segun
la DDP, en comparacion con los pacientes
ingresados en UCI NO COVID. Este resultado
es el esperado, ya que se ha estudiado que
el paciente critico COVID necesita alcanzar
niveles de sedacion profunda (escala RASS -4,
-5).

A su vez, la complejidad de los pacientes
evidencio un incremento en los dias promedio
de internacion respecto a los demas pacientes
criticos estudiados.

MORA M, ARENAS N, MENICHELLI N, VALDIVIA
A, VILCHEZ R, MAC INTOSH N

Hospital Central-Mendoza- Argentina

Mail de contacto:
marinamora_06@hotmail.com
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21- TRASPLANTE CARDIO-RENAL EN
EL HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA:
PRESENTACION DE LO OBSERVADO.

Introduccidon: Presentamos el caso clinico del
primer paciente de la provincia de Mendoza
que recibidé un trasplante cardio renal exitoso,
enfocandonos en el manejo farmacoldgico.
El trasplante cardio renal combinado es una
opcion terapéutica en los casos en que el
paciente es candidato a trasplante cardiaco,
pero cuenta con insuficiencia renal severa
persistente, que constituye un predictor de
morbimortalidad postrasplante cardiaco, v,
por ende, una contraindicaciéon absoluta para
el mismo. El procedimiento se realizd en el
Hospital Central, de alta complejidad.

Presentacién de lo observado: Paciente
masculino de 50 afos de edad, 90kg, ingresd
en enero de 2021 con factores de riesgo
cardiovascular, diabetes mellitus tipo Il no
insulinorequiriente, hipertension arterial
esencial, portador miocardiopatia dilatada
con disfuncidn ventricular severa, fibrilacion
auricular, hipertension pulmonar moderada-
severa, afectacion  cardio-hepatica por
congestion persistente, sindrome cardio-renal
e insuficiencia cardiaca clase funcional II-lll
con dos internaciones previas por este motivo.
Por la afeccion de multiples dérganos, se
decide incluirlo en lista de urgencia para doble
trasplante, con clasificacion de INTERMACS 2-3
(Interagency Registry for Mechanical Assisted
Circulatory Support).

En marzo de 2021 se realizd el procedimiento
quirurgico. El paciente recibié terapia de
induccion segun protocolo: metilprednisolona
1gr 1V, timoglobulina 100mg 1V, tacrolimus
9mg VO vy micofenolato sodico 720mg VO.
Mantenimiento: metilprednisolona 125mg/8hs
IV por tres dias, luego meprednisona 80mg
VO por dos dias, 60mg VO por 2 dias, 40mg
VO por 3 semanas, 1emg VO por un mes;
timoglobulina 75mg IV segun recuento de
linfocitos (total 5 dias de administracion),
tacrolimus 4mg/12hs VO primer semana,
después modificado seguin parametros pK/pD;
micofenolato sddico 360mg/12hs VO primer
semana, luego modificado segun dosis de
tacrolimus administrada; ganciclovir 100mg
IV primer dia, luego 60mg IV trisemanal por
tres meses; trimetoprima sulfametoxasol
800/160mg VO bisemanal, por seis meses,
luego reevaluacion.

El paciente recibid el alta hospitalaria en
abril de 2021, a cuatro meses del ingreso.
Actualmente el esquema de inmunosupresion
consiste en meprednisona 10mg VO, tacrolimus
XL 6mg VO, micofenolato sdédico 360mg/12hs
V; v la profilaxis antibidtica se realiza con
trimetoprima sulfametoxasol 800/160 VO.
Requirid dos internaciones por infeccion del
tracto urinario, de rapida resolucion.

Discusion: Resultd el primer trasplante
combinado exitoso en la provincia, en el gque
intervinieron muchos profesionales para
que se lleve a cabo de manera adecuada, vy
el Servicio de Farmacia pudo acoplarse al
equipo clinico para aportar su experiencia. El
farmacéutico intervino realizando seguimiento
farmacoterapéutico durante el periodo de
internacion, y asesorando al equipo acerca de
los esquemas adoptados y reacciones adversas
alos medicamentos utilizados. A partir de esto,
se empieza a planificar la prestacion de un
servicio de seguimiento farmacoterapéutico vy
atencion farmacéutica en los futuros pacientes
trasplantados.

MORA M, ARENAS N, VILCHEZ R, GARCIA A
Hospital Central- Mendoza- Argentina

Mail de contacto:
marinamora_06@hotmail.com
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22- ESTUDIO COMPARATIVO DE
CUATRO CHEQUEADORES ON-LINE DE
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Introducciéon: El uso de bases de datos
electrénicas para detectar interacciones
farmaco-farmaco (IFF) es una herramienta
Util para orientar vy alertar a los profesionales
sanitarios en la toma de decisiones clinicas.

En la actualidad, hay disponibles diversos
chequeadores on-line de IFF que utilizan
diferentes fuentes de informacion, criterios
y procedimientos para clasificarlas dentro de
ciertas categorias.

Sin embargo, estas herramientas
proporcionan resultados que pueden diferir
considerablemente, poniendo en discusion la
confiabilidad de los datos que arrojan, y de
las conductas farmacoterapéuticas a adoptar
luego de identificar las IFF.

Objetivos: Determinarelgradodeconcordancia
en la categorizacion de IFF proporcionadas por
cuatro chequeadores on-line de interacciones
medicamentosas, tres gratuitos (CHG) y uno
de suscripcion paga.

Evaluar el desempeno de los chequeadores
en deteccion de IFF severas vy en la falta de
deteccion de IFF.

Materiales y Métodos: Estudio comparativo
descriptivo en el cual los tres CHG consultados
fueron Drugs.com(D), Medscape(M) y
Epocrates(E), el pago fue Lexicomp (L). Se
seleccionaron las IFF involucradas en las
intervenciones farmacéuticas registradas
desde julio de 2020 hasta julio 2021 en nuestro
hospital. Los resultados obtenidos al analizar
cada par de IFF en los diferentes chequeadores
se clasificaron en cinco categorias posibles:
severa, mayor, moderada, menor y ninguna; si
bien cada base de datos arrojo una clasificacion
propia, se unificaron en las cinco anteriormente
descriptas. Se definid concordancia global
cuando todos los chequeadores clasificaron a
la IFF en la misma categoria. Se definio falta de
deteccién cuando el chequeador no identificd
la IFF, pero al menos uno de los otros si lo hizo.
Para el analisis de las diferencias se utilizd test
de Fischer con p<0.05 como significativa.

Resultados: Se analizaron 86 |IFF, que
involucraron 263 pacientes. Para todos los
chegueadores, la concordancia total fue del
221% (p<0.01), mientras que para los CHG fue

del 38%(p<0.D).

Se clasificaron 19 IFF como severas, los CHG
detectaron el 16% de las mismas, mientras que
L detecto el 84% (p<0.02).

La falta de deteccion de IFF fue en promedio
de 13% para los CHG, mientras que para L fue
de 7%.

Discusiéon: La concordancia global de
los chequeadores fue baja, lo cual puede
explicarse por la complejidad de establecer el
riesgo de las IFF. Debido a que no existe un
estandar de categorizacion, los chequeadores
arrojan resultados diferentes, que deben ser
interpretados por los profesionales para poder
evaluar las posibles consecuencias clinicas. Al
comparar los CHG con el de suscripcion paga,
los cuestionamientos crecen, la concordancia
entre ellos es un poco mas elevada, pero
demostraron detectar menos interacciones
severas v la falta de deteccidon de IFF para ellos
fue mayor. Las discrepancias encontradas nos
sugieren gue a la hora de tomar decisiones o
brindar recomendaciones, no seria adecuado
asumir gue un solo chequeador proporciona
la informaciéon suficiente. Los farmacéuticos
clinicos somos los profesionales capacitados
para interpretar el impacto que pueden generar
las IFF, mas alla de la categorizacion propia de
cada programa, fortaleciendo nuestro rol en el
equipo multidisciplinario.

La variabilidad entre los programas de bases
de datos sobre IFF debe reconocerse como
una limitacion en una era de creciente apoyo
a las decisiones clinicas asistidas por la
tecnologia, no pudiendo reemplazar el valor
del criterio profesional en la optimizacion de la
farmacoterapia de los pacientes.

Conclusién: Se determind que el grado de
concordancia de la categorizaciéon de los
chegueadores de IFF fue significativamente
bajo.

En cuanto al desempefo de los chequeadores,
L fue el que mas IFF severas detectd, mientras
que los CHG demostraron mayor falta de
deteccion.

PRIMERANO F, SCOLARI M, GUELER B
Hospital Britanico de Buenos Aires -CABA-
Argentina

Mail de contacto:
FAPrimerano@hbritanico.com.ar
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23- ANALISIS ECONOMICO DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS MEDICOS
EN SERVICIOS CRITICOS DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO.

Introduccién: El Hospital del Nifo Jesus
es el uUnico centro pediatrico de Il nivel de
referencia en el noroeste argentino. Consta
de una farmacia central que permanece
abierta 12 horas diarias, donde se dispensan
medicamentos por dosis diaria segun
indicacion médica a los pacientes internados
en salas, no asi al servicio de Emergencias al
cual se repone diariamente un stock fijo de
medicamentos vy productos médicos segun
el consumo del dia anterior. Se emplean sin
validacion ni  dispensacion farmacéutica
los medicamentos vy productos médicos
de los botiquines sin custodia por parte del
farmaceéutico.

Objetivos: Determinar el costo de los
botiquines de salas criticas y analizar el
consumo de medicamentos vy productos
médicos del servicio de Emergencia.

Materiales y Métodos: Se llevdo a cabo
un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, observacional, en el Hospital
del NifAo Jesus en abril y mayo del 2021. Se
estudio las siguientes variables: Costo de los
botiquines de medicamentos y productos
médicos: se refiere al valor en pesos argentinos
del cotejo mayo-junio del SI.PRO.SA.
Validacion: es el acto de visado, previo a la
administracion, que realiza el farmacéutico de
lo indicado por el médico. Es viable cuando la
prescripcion es recibida por el farmacéutico
antes de la dispensacion y administracion
y cuando es completa. Se clasificd como
inviable cuando la prescripcion fue recibida
posterior a la administracion y cuando estaba
incompleta.

Medicamentos excluidos de los madodulos de
aranceles hospitalarios: son los que se facturan
a las obras sociales por fuera del modulo de
internacion.

Consumo mensual: se refiere a la cantidad
de medicamentos vy productos médicos
solicitados por el servicio de emergencias a
granel y gue es registrado por farmacia en
el sistema de Gestion Hospitalaria por “sala
consumidora”. Para establecer su costo se
tomo el valor en pesos argentinos para cada
item extraido del cotejo mayo-junio.

Resultados: El costo de cada uno de los
botiquines fue para las terapias intermedias
UTIM | $101.671 v UTIM Il $170.477, para las
salas clinicas (1, 2, 5y 7) fue de $191.108, para
Emergencias fue de $ 485.450, para la sala
UCCCV $ 560.469, el de UCIP resultd en
un total de $ 3.558.860; todos expresados
en pesos argentinos. Durante los meses de
estudio solo el 1% (52) de los medicamentos
prescriptos en tripticos y recetas comunes fue
viable de validacion. El 99% (8278) fue inviable
de validacion farmacéutica, al no cumplir
con los datos necesarios para realizar dicha
accion. Se identificaron en los tripticos de
pacientes con obra social los medicamentos
gue se encuentran excluidos de los modulos de
facturacion hospitalaria, y se obtuvo un valor
recuperable en abril de $104.502,37 y en mayo
el valor recuperable fue $116.719,90. En abril
el consumo de medicamentos y productos
médicos fue de 13567, equivalente a un costo
de $927.254 pesos argentinos. En el mes de
mayo el consumo fue de 14510 unidades, lo
que significd un costo de $1.027.936 pesos
argentinos. En el mes de abril solo el 30% de
los medicamentos vy productos médicos se
registrd en recetas o tripticos, el 70% restante
no presentod registro por paciente. En el mes de
mayo el 28% de los medicamentos y productos
médicos presentd registro por paciente vy
el 72% restante fue dispensado a granel sin
registro de indicacion médica.

Discusion: Los botiquines significan un costo,
fuera del servicio de farmacia. Es inviable
la validacion de los medicamentos que se
emplean en este servicio. Los medicamentos
excluidos de los aranceles representan un valor
importante para el recupero de costos. La
emergencia presenta un elevado consumo de
medicamentos y productos médicos, y un alto
porcentaje de ellos que no tienen registro en
prescripciones.

Conclusién: Para que la atencion farmacéutica
sea de excelencia con la optimizacion del
uso racional de medicamentos y productos
médicos, es necesario farmacéuticos de forma
permanente en el hospital y por este motivo es
importante la implementacion de una farmacia
de 24 horas.

DIAZ MJ
Hospital del nifio Jesus - Tucuman- Argentina
Mail de contacto: mariajidi@hotmail.com
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24- DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA
HERRAMIENTA DE EVALUACION PARA
ATENEOS DE RESIDENTES DE FARMACIA
HOSPITALARIA

Introduccidon: Los ateneos son espacios de
formacion que se utilizan frecuentemente en
las residencias. Para quien expone puede servir
también como una instancia de evaluacion.
Nuestra residencia tiene 9 residentes y varios
ateneos semanales, por lo que es una actividad
frecuente en su formacion. La bibliografia
publicada sobre formacién de residentes de
farmacia en Argentina es muy escasa y mas
aun la de herramientas de evaluacion. Nos
propusimos armar, implementar y analizar una
herramienta que permita evaluar cada clase vy
valorar la evolucion de los residentes en dicha
tarea.

Objetivos: Implementacion y anélisis de una
herramienta de evaluacion para ateneos de
residentes de farmacia.

Materiales y Métodos: Estudio observacional,
prospectivo y descriptivo en la residencia de
farmacia de un hospital entre 2/11/2020 vy
14/06/2021. Para el disefio de la herramienta se
definieron los objetivos del ateneo de farmacia,
los elementos que se iban a medir y la escala
de calificacion. Se armd una rubrica vy los
descriptores para cada elemento.

La evaluacion de cada clase se llevo a cabo por
el coordinador de la residencia (CR) vy la jefa de
residentes (JR). Una vez completa la rdbrica se
tenia una instancia de feedback con el residente.
De la rdbrica como herramienta de evaluacion se
determino fiabilidad utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach y se determind su aceptacion en
julio de 2021 a través de una encuesta disefiada
por el CRvy la JR.

Resultados: Disefio de la herramienta:
Elementos: comprension (muestra comprension,/
contesta preguntas), preparacion, abordaje
del tema, exposicion (busca adhesion de la
audiencia/ resalta conceptos importantes vy
brinda ejemplos/ utiliza recursos que fortalezcan
la comprensién/ la informacion es actual y estd
citada). Escala de calificacion: (optimo (3),
bueno (2), regular (1) e insuficiente (0))
Valoracion numeérica global del ateneo de 1a 5
puntos.

Se evaluaron 37 ateneos. Un residente tuvo
3 evaluaciones, 6 residentes tuvieron 4

evaluaciones y 2 tuvieron 5 evaluaciones. 24
evaluaciones fueron hechas en conjunto los dos
evaluadores, 11 hizo el CRy 2 la JR. Los elementos
con mejores puntuaciones fueron el abordaje
del tema vy la comprension. Los elementos con
peores puntuaciones fueron el de preparacion,
la utilizacion de recursos para fortalecer la
comprension y el citado de las fuentes.

El resultado fue alfa = 0.76. EI 100% de los
residentes encuestados considera que evaluar
los ateneos tuvo un impacto positivo en su
formacion. 8 de 9 residentes recomiendan el
uso de la rubrica para evaluar ateneos a otras
residencias/servicios de farmacia. Dos residentes
preferirian no tener la evaluacion general
numeéerica.

Discusidn: Las rubricas presentan como ventaja
es que las variables a evaluar estan especificadas,
permitiendo disminuir la subjetividad vy la
variabilidad interobservador vy sirve de soporte
al momento del feedback con el residente para
evitar devoluciones vagas o ambiguas. Nuestra
herramienta ademas tiene una buena validez
de concepto ya que las variables a medir estan
directamente relacionadas con los objetivos
definidos.

La fiabilidad de la rdbrica arrojo un valor de alfa
0.76 (aceptable: 0.7 a 0.8). Es un método con un
costo practicamente nulo a nivel econdmico.
Como limitaciones, no podemos decir que la
rdbrica tenga validez de criterio ya gue no
hicimos una comparacion con los resultados
de otras pruebas validadas. Y si bien el llenado
de la rubrica en papel es rapido, la instancia de
feedback con el residente puede demandar un
tiempo mayor.

Consideramos que presenta un buen impacto
educacional porgue lo refieren los residentes
en la encuesta, presenta buena aceptacion vy la
mayoria de los residentes recomiendan tanto
evaluar como la herramienta a otras residencias/
servicios de farmacia.

Conclusién: La rubrica demostrd ser una
herramienta util y eficaz en la evaluacion de los
ateneos, con impacto positivo sobre la formacion
de los residentes y buena aceptacion por parte
de ellos.

CATANZARITI AG, MARSIGLIA LOPEZ JL
Hospital Italiano de Buenos Aires- CABA-
Argentina

Mail de contacto:
alejandro.catanzaritie@hospitalitaliano.org.ar
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25- GESTION FARMACEUTICA EN AREAS
QUIRURGICAS EN TIEMPOS COVID

Introduccién: La pandemia por COVID-19
genera cambios en el Sistema de Salud,
afectando circuitos de trabajo, requiere
acciones para la atencidon de Pacientes
Covid (PC) y pacientes con otras patologias,
buscando evitar un colapso ante el aumento
de la demanda.

LLa mayoria de las publicaciones de experiencias
hospitalarias respecto al cambio de paradigma
durante la pandemia tratan sobre areas clinicas
y de cuidados criticos.

El objetivo de este trabajo es la descripcion de
la gestion farmacéutica en las areas quirurgicas.

Presentacion de lo observado: En las Areas
quirurgicas del Hospital ltaliano de Buenos
Aires (HIBA), se implementd un protocolo
disefiado por el servicio de farmacia, en
el que las Farmacias Quirdrgicas Satélites
(FQS) modificaron su estructura organizativa,
distribucion del recurso humano vy circuitos de
atencion diferenciados, teniendo que recurrir a
una reorganizacion en el circuito de medicacion
y productos médicos, diferenciandolos en PC
y determinando el acceso restringido para
personal de salud.

Se buscd la seguridad de los pacientes, PC
y del personal de salud, mediante un plan
estratégico de calidad. El Farmaceéutico de las
FQS se ocupd de validar la dispensa segura,
coordinar al personal técnico, gestionar el
abastecimiento de medicamentos vy productos
médicos. El HIBA cuenta con 31 quirdfanos, 15
en Quirdéfano Central, ocho en Ortopedia, cinco
en Cirugia Ambulatoria y tres en Obstetricia.
A titulo informativo se analizd el numero
de cirugias desde abril de 2019 a marzo del
2021 donde se incluyeron pacientes adultos,
pediatricos y neonatales, de ambos sexos,
sometidos a procedimientos quirurgicos (PQ).
Se seleccionaron PQ generales, obstétricos,
traumatoldgicos y  trasplantes mediante
el sistema informatico del HIBA, teniendo
en cuenta el resultado preoperatorio de
PCR para covid-19. Se conformd un grupo
multidisciplinario entre el Comité de Control de
Infecciones, Anestesia, Farmacia, Enfermeria,
Cirugia, Hoteleria, Calidad y Compras. Se
capacitd y entrend al personal de salud en
el uso de elementos de proteccion. Se puso
en marcha un plan de contingencia con
rotacion del personal de salud, favoreciendo

el distanciamiento en areas reducidas y un
sistema de asistencia presencial y a disposicion
en domicilio para evitar la exposicidon. Se
destinaron tres quirdfanos para PC de los
ocho quirdfanos de Ortopedia, aislando el
area vy la circulacion del personal de salud,
los cinco quirdfanos restantes se asignaron a
Cirugia Ambulatoria y dicho sector se destind
para ser ocupado por camas para internacion
para PC. Se concentraron los PQ de Quirdfano
de Ortopedia en el Quiréfano Central y se
estratifico que tipo de PQ realizar en el
Quirdfano Central para disminuir la cantidad
de pacientes posoperatorios internados, sobre
todo aquellos que requerian cuidados criticos,
sin desatender PQ de urgencia. Se gestionaron
alternativas terapéuticas y de productos
médicos por cierre de importaciones,
problemas de abastecimiento y aumento de
costos.

Discusién: Se logrd implementar un protocolo
dentro de las areas quirudrgicas, con un circuito
de dispensa de medicamentos vy productos
médicos, asistiendo de forma diferencial vy
segura a PC y pacientes con otras patologias,
protegiendo al personal de salud. También
implicod la postergacion de PQ programados
Nno urgentes.

Mediante las modificaciones del cronograma
de cirugias programadas, se redujo en un 40%
el numero de cirugias y se realizaron cambios
logisticos que contribuyeron a aumentar la
fraccion de camas destinadas para PC con el fin
de cumplir con el plan estratégico Institucional.
La presencia del Farmacéutico en las areas
quirurgicas, ordend el circuito de atencion vy
cumplimiento del protocolo.

La situacion sanitaria mundial generada por la
pandemia fue tomada como oportunidad de
mejora y nos permitid, desde el Servicio de
Farmacia, aportar nuestra gestion y elaborar
en conjunto distintas estrategias.

DEL CUETO S, VALLE NM, TINTORELLI MV,
ALVAREZ F, FRASCHETTI MG, MANSILLA A
Hospital Italiano de Buenos Aires- CABA-
Argentina

Mail de contacto:
silvana.delcueto@hospitalitaliano.org.ar
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26- CALCULO DE RECURSO HUMANO
NECESARIO EN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Introduccidn: La central de esterilizaciéon (CE)
procesa vy dispensa productos médicos (PM)
y textiles para garantizar calidad prestacional.
Para ofrecer servicio a sus usuarios, debe
contar con recursos humanos y materiales
necesarios.

La CE del Hospital San Roque cuenta con 1
farmacéutico y 8 técnicos, y brinda atencion
de lunes a sdbados de 7 a 19. En el marco del
trabajo que realiza en Gestion de Calidad vy
el compromiso en la mejora continua, busca
impedir un impacto negativo en la seguridad
del paciente y en la salud del trabajador
mediante la gestion de riesgos.

En la CE pueden coexistir riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergonomicos Y
psicosociales; en funcidn de variables
como condiciones de trabajo y cantidad
de trabajadores. La pandemia COVID crea
fluctuaciones en todas las variables, pero la
mejora sigue siendo esencial para mantener
niveles de desempefio y reaccionar ante el
cambio de manera exitosa. En este contexto
consideramos  prioritario, para minimizar
riesgos y crear oportunidades, el calculo
de dotacion de personal necesario para el
adecuado funcionamiento de la CE.

Presentacion de lo observado: Se identificaron
todos los procesos que lleva a cabo el personal
de la CE: recepcion, acondicionamiento,
esterilizacion, almacenamiento y entrega. Se
listaron todas las actividades de estos procesos
detallando cada una al nivel mas simple que
permita la medicion del tiempo requerido para
ser llevada a cabo en minutos. Para ello se
promediaron los tiempos que demoraron para
cada actividad, medidos con un cronometro y
por triplicado, cada uno de los 8 trabajadores.
Se confecciond una planilla Excel listando
actividades y tiempos requeridos, para realizar
calculos estadisticos de recurso humano
necesario en funcion de la demanda variable de
cada usuario, obtenida del sistema informatico
de trazabilidad.

Se consideraron las horas tedricas de trabajo
para régimen de 36 hs semanales que ofrece el
Ministerio de Salud de la Pcia de BA

Se realizaron calculos para el primer semestre
del aflo en curso, resultando una cantidad
necesaria de 6 técnicos para que la CE funcione

adecuadamente en horario de atenciéon

establecido.

Discusién: En la emergencia sanitaria actual los
PM se sitlan en el epicentro de la pandemia,
tanto para personal sanitario y pacientes, como
para la poblacion. El covid-19 trae un claro
recordatorio de la importancia de la seguridad
de los trabajadores de salud, y la OMS pide
se adopten medidas para definir y mantener
niveles apropiados y seguros de dotacion
de personal en centros de salud, garantizar
una duracion apropiada de asignaciones de
labores, horas de trabajo y descanso, y la
creacion de vinculos entre salud y seguridad
en el trabajo, seguridad del paciente, mejora de
la calidad y programas de prevencion y control
de infecciones.

Las investigaciones revelan que, si bien algunos
riesgos son inevitables, pueden reducirse
segun el modo en que se gestione un servicio
0 una institucion. La falta de evidencia en
bibliografia en cuanto dotacion de personal
en la CE hace imposible comparar nuestros
calculos y resultados, por lo que se espera que
nuestro trabajo pueda ser replicado y sea de
utilidad para otras instituciones para disminuir
riesgos laborales.

La elaboracion de la planilla de calculo de
personal necesario es una gran herramienta
para relacionar seguridad del personal y del
paciente, con el objetivo de dar respuesta
asistencial considerando todos los riesgos,
a la vez que permite reorganizar la CE en
caso de imprevistos y planificar estrategias vy
alternativas de solucion.

Considerar necesidades del personal,
ergonomia, Yy riesgos psicosociales es
fundamental para fomentar confianza vy
satisfaccion del personal de CE con su labor vy
la del trabajo en equipo. Los resultados revelan
gue la CE cuenta con personal suficiente, dato
fundamental para la planificacidon e instauracion
de medidas correctivas y preventivas. Se
trabajarad en aptitudes en materia de salud vy
seguridad en la capacitacion anual en la CE.

LOZANO MF, GONZALEZ GMA, BAY MR

HIGA San Roque de Gonnet - La Plata-
Argentina

Mail de contacto:
lozanomariaflorencia88@gmail.com
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27- ANALISIS DE LOS PRINCIPALES
CAUSANTES QUE LLEVAN AL REPROCESO
DE PRODUCTOS POR FALLA DE CALIDAD
DEL PRODUCTO FINAL EN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Introduccién: La "Mejora Continua” es uno de
los principios de la gestion de la calidad siendo
el objetivo fundamental aumentar la capacidad
de la organizacion para satisfacer a sus clientes a
partir de una mejora en su desempefo. Mediante
la revision continua de los procesos vy la deteccion
de problemas es posible llegar a la optimizacion
de los resultados.

En la Central, gran cantidad de productos son
reprocesados debido a diferentes fallas de
calidad del producto final. Esto genera retraso
en la entrega de los productos, aumento del
costo del proceso debido al mayor consumo de
material de acondicionamiento, costo del ciclo
de esterilizacion y el aumento en el tiempo del
trabajo.

El registro de las causas de reproceso realizado
por el personal técnico de la central brindd
la posibilidad de determinar los principales
problemas a tener en cuenta para establecer un
plan de accidn y lograr una mejora continua del
proceso.

Objetivos: 1. Determinar si la cantidad de
reprocesos por falta de calidad es significativa.
2.Establecer cudles sonlas causas mas frecuentes
que llevan al reproceso de dispositivos médicos
con la finalidad de llevar a cabo acciones
correctivas.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal en la central de esterilizacion de un
Hospital de Alta Complejidad durante febrero vy
julio de 2021.

Se registraron los reprocesos realizados en una
planilla digital, detallando: fecha, nombre del
dispositivo médico, cddigo, equipo vy ciclo donde
fue procesado, causa del reproceso, equipo vy
ciclo donde se reproceso y datos del técnico.

Se excluyeron para este estudio a todos
productos esterilizados por calor seco y por
oxido de etileno, dado que en el primer caso sdélo
se procesa talco y vaselina sdlida y en el segundo
caso se trata de un proceso tercerizado.

Se clasificaron las causas de los reprocesos en:
Producto Sucio, Producto Manchado, Envoltorio
deteriorado, Envoltorio Manchado, Envoltorio
Abierto, Error en el Método de Esterilizacion,

Producto sin Proteccion, Producto con Humedad,
Envoltorio no correspondiente. A su vez estas
causas se enmarcaron en el método de las 5 M.
Este método es un sistema de analisis
estructurado que fija cinco pilares fundamentales
alrededor de los cuales giran las posibles causas
de un problema: Maquina, Método, Mano de
Obra, Medio Ambiente, Materia Prima.

Resultados: Se registraron un total de 171
productos reprocesados sobre 56740 productos
procesados, de manera que el porcentaje de
reproceso fue del 0,3%.

El mayor porcentaje de reproceso fue debido
a Producto Manchado (40,4%), seguido de
Producto sucio y Producto con Humedad (15,2%),
Envoltorio deteriorado (12,9%), Envoltorio abierto
(8,2%), Envoltorio Manchado (7,6%), Producto sin
proteccion (0,6%), Envoltorio no correspondiente
(O%).

En referencia a la causa raiz utilizando el método
delas5M, el 48,6 % correspondid a Materia Prima,
el 28,6% a Mano de obra y el 22,8% a Maquinaria.

Discusion: La cantidad de  productos
reprocesados es despreciable, sin embargo, es
importante establecer sus principales causas
con la finalidad de actuar sobre ellas y mejorar la
calidad de los procesos.

El mayor porcentaje de productos reprocesados
corresponde a productos manchados con
aureolas blancas. Se infiere que esto ocurre
debido a que la calidad del agua no es la
adecuada.

Se implementaran acciones correctivas
solicitando la intervencion de Ingenieria
Hospitalaria. Luego se evaluaran los resultados,
esperando lograr una disminucion de la cantidad
de reprocesos.

Conclusién: La cantidad de reprocesos
registrados en el periodo analizado no es
significativa en relacion a la cantidad total de
productos procesados.

El mayor inconveniente que genera el reproceso
de productos esta relacionado con las manchas
ocasionadas debido a que la calidad del agua de
enjuague utilizado no es adecuada.

RATTI G, VERON N

Hospital de Alta Complejidad en Red, El Cruce
Dr. Néstor Carlos Kirchner - Florencio Varela-
Argentina

Mail de consulta: ratti.gladys.analia@gmail.com
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28- IMPLEMENTACION DE UNA
CLASIFICACION DE PRODUCTOS MEDICOS DE
USO RESPIRATORIO PARA LA REALIZACION
DE UN CATALOGO

Introduccidon: En las instituciones de salud se
requiere de productos médicos (PM) para la
asistencia de los pacientes y el cuidado del
personal. Entre las incumbencias farmacéuticas
se encuentran la de participar en la gestion
de su adquisicion para asegurar la eficiencia vy
seguridad de los mismos, ademas de establecer
un sistema eficaz y seguro de distribucion.

Una caracteristica diferenciadora de los PM es
la falta de homogeneidad en su denominacion,
clasificacion y catalogacion. Una herramienta
clave para una gestion mas eficiente de los
insumos serfa contar con un catalogo. Lograrlo
implica un proceso que consiste en organizar,
clasificar, identificar y describir los materiales de
una manera logica y estandarizada.

En nuestro hospital contamos con un listado de
PM confeccionado por el servicio de farmacia
(SF) gque se ha ido ampliando a medida que
fue creciendo el hospital. Con su uso, se han
detectado inconvenientes en la adquisicion,
recepcion y dispensacion por incompletas
descripciones y confusas denominaciones. Esto
nos motivo atrabajar enestablecer unaestructura
de clasificacion de PM como primera etapa en la
catalogacion de los mismos. Se decidié empezar
con uno de los grupos que presentaron mayores
problemas que son los utilizados en las vias
respiratorias.

Presentacién de lo observado: El plan de
trabajo incluyd todos los PM gestionados por el
SF y consto de los siguientes pasos:
Definicion  del estédndar de
jerarquizada:

* Categoria (C): considera si los PM se consumen
con el uso o si guedan implantados en el
organismo.

* Familia (F): agrupa los PM utilizados sobre un
tipo de sistema funcional o si corresponden a
una especialidad médica.

* Grupo (G): agrupa los items segln su uso
comun.

* Subgrupo (SG): diferencia PM segun su disefio
y funcionalidad

Identificacion del material a clasificar: Se
identificaron todos los PM cuya utilizacion estaba
relacionada con el aparato respiratorio. Se buscd
informacion en fuentes bibliograficas, catdlogos
y se trabajé multidisciplinariamente con otras

clasificacion

especialidades.

Clasificacion: se asignd acadaPMla C, F, Gy SG.
C: consumibles

F: Sistema respiratorio

G: Oxigenoterapia 'y aerosolterapia; SG:
Nebulizadores; Mascaras; Canulas vy tubuladuras
nasales; Camaras de inhalacion; Aspiradores de
mucosidad y secreciones; Accesorios (A).

G: Ventilacion mecanica; SG: Circuitos; Filtros vy
humidificadores; Tubos de oxigeno

G: Ventilacion no invasiva; SG: Mascaras; A

G: Ventilacion manual; SG: Resucitador; A

G: Ventiloterapia en anestesia; SG: Circuitos;
Mascaras; A

G: Monitorizacion respiratoria; SG: Sensores de
dioxido de carbono; A

G: Pruebas de funcion respiratoria; SG: Filtros;
Boquillas; A

G: Interfase de ventilacion invasiva; SG:
Tubos endotraqueales (TET); TET selectivos;
Introductores; Intercambiadores de TET; Tubos
orofaringeos; Canulas de traqueostomia

G: Varios; SG: Set de cricotiroidectomia

Discusién: Luego de consultar distintos
catdlogos utilizados por instituciones de salud,
hemos tomado como referencia los del Servicio
Andaluz de Salud y del Consorcio de Salud vy
Social de Catalunya. Se definid como criterio
principal para nuestra estructura de clasificacion
el uso previsto. Esta organizacion nos permitio
depurar el listado original del grupo analizado,
mejorar sus denominaciones vy enriguecer el
conocimiento del SF, lo que nos ayudara a
optimizar los procesos de adquisicion y logistica.
Si bien esta tarea fue compleja tenemos que
hacerla extensiva al resto de los PM que se utilizan
en el hospital ya que, como beneficio adicional,
nos permitird agrupar consumos discriminados
por familias o grupos vy realizar analisis.
Entendemos que la clasificacion es el primer
paso dado para obtener el catdlogo, aun nos
resta avanzar en la descripcion de los insumos
especificando atributos y medidas, que sentara
las bases para definir los criterios de evaluacion,
asi como también permitird trasladar a los
proveedores informaciéon clara sobre nuestras
necesidades.

MELO ACEVEDO MJ, ROBATTO MA, GALLEGO
E, MARTINS MG, LEMONNIER G

Hospital de Alta Complejidad en Red, El Cruce
Dr. Néstor Carlos Kirchner - Florencio Varela-
Argentina

Mail de contacto: m_jmelo@yahoo.com.ar
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29- IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN
LA ACCESIBILIDAD A FORMULACIONES
MAGISTRALES EN PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Introduccidon: Uno de cada cien recién nacidos
presenta alguna cardiopatia congénita,
malformacion del corazén que se produce
durante la vida fetal. En Argentina, nacen al afio
7 mil ninos con esta patologia, principal causa de
muerte en menores de 1 afo. No obstante, con
un diagndstico vy tratamiento temprano, el 90%
pueden resolverse satisfactoriamente.
Alrededor del 50% requieren cirugia en el primer
ano de vida y 2/3 partes son solucionables
con diagnostico oportuno vy tratamiento. Las
formulaciones magistrales (FM) dan respuestas
a estos tratamientos para los cuales no existe
forma farmacéutica comercial y/o potencia
acorde. Al momento del alta y durante su
tratamiento ambulatorio, muchos pacientes se
enfrentan con dificultades para continuar su
tratamiento con FM. Nuestro hospital por ser de
alta complejidad, tiene un importante numero
de pacientes de todo el pais con esta condicion
lo gue motivd, al servicio de Farmacia, a realizar
este relevamiento.

Objetivo: Identificar problematicas relacionadas
con la accesibilidad a las FM destinadas al
tratamiento de cardiopatias congénitas.

Materiales y Meétodos: Estudio transversal,
observacional, descriptivo 'y  prospectivo,
realizado de mayo a julio de 2021. Se realizd una
encuesta de 8 preguntas semiabiertas, a través
de formularios de google, destinada a familiares
de pacientes con cardiopatias congénitas. La
misma fue difundida a nivel nacional a través de
médicos de la especialidad de nuestra institucion
y, por medio de ellos, especialistas de otras
provincias y asociaciones de pacientes.

Se evalud: provincia de residencia, existencia
de prescripcion de FM, distancia a la farmacia
elaboradora  (hospitalaria o  comunitaria),
principio activo (PA) prescripto, dificultad que
tuvo para la adquisicion vy si existio informacion
brindada por médico o farmacéutico.

Resultados: Se obtuvieron 110 respuestas: 84
% residen en Pcia de Bs As, 16% restante se
distribuyd entre Chubut, Entre Rios, CABA,
Formosa, Cordoba y Santa Fé. 8 de cada 10
pacientes requirieron en algdn momento al
menos una medicacioén elaborada como FM.

Alrededor del 30% deben trasladarse a
localidades vecinas para acceder a la FM vy, en
algunos casos, recorren distancias mayores a
100 km.

El 49% manifestd algun inconveniente, siendo las
principales razones las econdmicas v la distancia.
Al momento del alta o inicio del tratamiento, el
19 % no recibid informacion sobre dénde y como
acceder a FM.

Enalapril, Espironolactona y Furosemida son los
PA mas prescritos.

Discusién: El poco desarrollo del area de
elaboraciéon en algunos hospitales y farmacias
comunitarias, provoca que los pacientes deban
recorrer varios establecimientos o tener que
depender del hospital donde fue tratado
independientemente de la ubicacion vy las
distancias, generando impacto econdmico, en la
dindmica familiar y en el tratamiento del paciente.
Siendo el farmacéutico el intermediario
entre la prescripcion médica vy la llegada del
medicamento al paciente, debe cumplir un rol
mas activo respecto al acceso y adherencia de
éste.

Formar redes entre farmacias hospitalarias
y comunitarias, intercambiando informacion
técnica, con un abordaje multidisciplinario vy el
aporte de informacion al alta, podrian prevenir y
resolver alguno de estos inconvenientes.

Como limitante encontramos la falta de respuesta
de algunas provincias.

Al ser espironolactona, enalapril y furosemida
los PA mas prescriptos nos permite pensar
en la posibilidad de estandarizar formulas vy
confeccionar informacién escrita para entregar
al alta.

Esta condicion afecta a un gran numero de
pacientes y es identificada como un problema
de Salud Publica, siendo la produccion publica
de estas formulaciones orales una opcion que
permitiria facilitar el acceso al tratamiento.

Conclusioén: La encuesta nos permitié identificar
a, ladistancia, las razones econdmicasy la falta de
informacion como los principales inconvenientes
gue deviene en el peregrinaje de los pacientes
hasta conseguir la medicacion.

ROBATTO M, RUIZ A

Hospital de Alta Complejidad en Red, EI Cruce
Dr. Néstor Carlos Kirchner- Florencia Varela-
Argentina

Mail de contacto:
robattomartin1983@gmail.com
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30- FARMACIA HOSPITALARIA Y COVID-19:
NUEVAS ESTRATEGIAS EN UN SISTEMA
INTEGRADO DE SALUD PUBLICA

Introducciéon: Tandil cuenta con 123.871
habitantes. El Sistema Integrado de Salud
Publica (SISP) esta formado por 3 hospitales
y 20 centros de atencion primaria. Durante
la pandemia trabajamos 4 farmacéuticas
presencial en Esterilizacion, Farmacia y Unidad
Municipal de Adquisicion Almacenamiento vy
Distribucion de medicamentos (UMAAD).

La capacidad para pacientes criticos aumento
de 11a 20 (55% de aumento) y se descentralizd
la dispensa de medicacion. Esto impactd
en la organizacion y el volumen de trabajo
en Farmacia y en UMAAD, por lo gue nos
propusimos relatar la experiencia vivida para
analizar las estrategias desarrolladas vy las
ensefanzas que deja el 2020.

Presentaciéon de lo observado: Relatar
la situacion vivida durante 2020 desde
la declaracion de la emergencia sanitaria
en 2 unidades a cargo de profesionales
farmacéuticos del SISP. Analizar las estrategias
adoptadas vy el rol del farmacéutico en
la adquisicion y uso racional, también su
funcion en seguridad del paciente. Evaluar
para el 2021 si estas estrategias resultaron o
deben replantearse para la continuidad de la
emergencia sanitaria.

El aumento en la carga laboral obligd a la
creacion de una farmacia satélite para atencion
ambulatoria. Establecimos la dispensa de
medicaciéon por domicilio declarado en historia
clinica. Para los pacientes del radio urbano
iniciamos la asistencia telefénica. Para los
que pertenecian a los centros de atencion
primaria, cada efector enviaba las recetas a la
farmacia, se preparaban y luego eran retiradas
por personal del SISP para su entrega en cada
centro.

Nos propusimos evaluar el desarrollo de
esta estrategia de dispensacion a distancia.
En 2 meses, preparamos una media de 60
recetas por dia habil. En 3 meses registramos
mas de 100 intervenciones con un 60% de
aceptacion. El 69% del total de intervenciones
(104) fueron de indicacion y posologia, el
60% se correspondid con inseguridad cuali-
cuantitativa; el 37% no generd dafo por no
alcanzar al paciente. A mediados del 2020 se
inicio la prescripcion electronica.

La creacién de unidades criticas llevd a la

validacion farmacéutica de las indicaciones de
estas nuevas areas. Se trabajo en la adecuacion
de tratamientos y busqueda de estrategias
mas costo efectivas en conjunto con UMAAD vy
médicos especialistas.

Los faltantes de la industria obligaron a
la busqueda de proveedores y a llevar un
seguimiento semanal deconsumosy existencias
en UMAAD, para detectar a tiempo variaciones
en insumos criticos en un contexto dinamico
y poco previsible que obligd a reorganizar el
espacio fisico en los depdsitos.

Discusién: La utilizacion de  sistemas
electronicos de prescripcion es fundamental
y al dia de hoy se mantiene en todas las
areas ambulatorias del SISP. Meses después
aprendimos que la atencion que dimos a los
pacientes de manera remota se denomina
Telefarmacia. Aungque en el mundo llegd
para guedarse debimos suspender y derivar
a los pacientes de Salud Comunitaria a su
farmacéutica durante el 2021, dada la creciente
complejidad y demanda en internacion.

Es fundamental la comunicacion y el trabajo
interdisciplinario para poder abastecer a todo
el sistema. Que el municipio cuente con su
propia drogueria a cargo de un profesional
farmacéutico agiliza y facilita el trabajo de la
farmacia del hospital, y viceversa, asegurando
la correcta adquisicion, y el uso racional de
cada insumo.

Este trabajo se limita a relatar la experiencia en
una ciudad y un sistema de salud determinados,
por lo gue no es posible realizar comparaciones
con otras instituciones. Creemos que analizar
la experiencia vivida y las medidas tomadas
es elemental ya que seguimos viviendo vy
trabajando en un contexto de emergencia
sanitaria mundial.

Todos estos cambios demuestran, una vez mas,
la transversalidad de la farmacia hospitalaria
dentro de una institucion, y se condicen con
las situaciones vividas en otros servicios de
farmacia del mundo.

MAISTRUARENA A, FAVRE C, PALACIO F
Sistema Integrado de Salud Publica Tandil-
Tandil- Argentina

Mail de contacto: abrilmaist@gmail.com
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31-HIPOPARATIROIDISMO POSTQUIRURGICO
CON INTERVENCION FARMACEUTICA

Introduccién: El hipoparatiroidismo es
la complicacion mas frecuente tras la
tiroidectomia total. Se define por la presencia
de hipocalcemia con unos niveles de hormona
paratiroidea bajos. La hipocalcemia aguda
es una complicacidn potencialmente grave.
Nuestros objetivos son describir un caso clinico
de hipoparatiroidismo postquirdrgico ante
el cual nos encontramos por primera vez en
nuestra tarea asistencial y narrar la revision
bibliografica que confeccionamos relativa al
tratamiento sugerido.

Presentacion de lo observado: Femenina de 28
afos de edad que se derivo de Cirugia General
con antecedentes de bocio multinodular
y tiroidectomia total, ingresdé a Clinica
Médica con cuadro clinico de parestesias,
rigidez muscular, calambres vy espasmos
generalizados. Signos de Chvostek y Trousseau
positivos. Se interpretd como hipocalcemia
sintomatica secundaria a hipoparatiroidismo
postquirdrgico y se decidid manejo conjunto
con Endocrinologia. Con niveles séricos de
calcio menores a 7 mg/dL se inicid tratamiento
con 4 g de calcio gluconato endovenoso vy
500 mg cada 12 horas de calcio base oral. A
los 15 dias, ante refractariedad y dosaje de
vitamina D bajo (20 ng/mL), Endocrinologia
inicié hidroclorotiazida 50 mg/dia y vitamina
D 50000 Ul semanales. Transcurridos 10 dias,
dada la persistencia de sintomas y niveles bajos
de calcio (promedio 6,11 mg/dL), se planted la
posibilidad de derivacidon a un centro de mayor
complejidad para autotrasplante paratiroideo.
Ante este problema de salud, desde Farmacia
Clinica se realizd una busqueda bibliografica en
Pubmed halldandose una guia de practica clinica
internacional, donde el abordaje sugerido
es utilizar dosis mas elevadas de calcio base,
agregar calcitriol y magnesio oral. Se comunicd
al equipo tratante lo encontrado en la
bibliografia, y en conjunto se decidid optimizar
la dosis de calcio base a 1 g cada 6 horas
administrado con las comidas vy alejado de la
levotiroxina; agregar calcitriol 0,5 mcg cada 12
horas y citrato de magnesio via oral 400 mg/dia.
Tras 1 semana, evoluciond sin efectos adversos
de relevancia durante el seguimiento, logrando
niveles normales de calcio (promedio 8 mg/dL)
y resolucion completa de la sintomatologia,
determinandose posterior alta médica.

Discusién: De los resultados de la busqueda en
PubMed, surgieron escasas guias de practica
clinica acerca del manejo del hipoparatiroidismo
postoperatorio. La mayoria de la evidencia
gue sustenta las recomendaciones de los
tratamientos proviene de opiniones de expertos,
reportes y series de casos; conlo cual, la certeza
respectodelefectobeneficiosodelasmismas, es
de moderada a baja. Sin embargo, la busqueda
bibliografica y transmision de lo hallado,
redundo en una evolucion favorable de nuestra
paciente. La incorporacion de farmacéuticos
clinicos al sistema de salud y su interaccién con
el resto de los participantes del equipo tratante
permite realizar recomendaciones terapéuticas
especificas, monitorear respuestas del paciente
a la farmacoterapia y proporcionar informacion
sobre los medicamentos, logrando de esta
manera el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos a la vez que se logran monitorear
estrechamente los efectos adversos.

ARAUJO, J, OSARDO, V., BILLORDO, B.,
ALVAREZ, C., DI LIBERO, E., MARTINEZ, |
HIGA Evita Lanus- Lanus- Argentina

Mail de contacto: araujojaviersantiago@gmail.
com
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32- EVALUACION DE LA TASA DE
REUSO Y REDUCCION DE COSTOS EN EL
REPROCESO DE CANULAS PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Introduccién: El reuso de Productos Médicos
(PM) de uso Unico es una practica habitual
en las instituciones sanitarias. Su regulacion
es muy variable entre paises y, en Argentina,
esta desactualizada. Se lo define como el uso
de un PM mas veces que las especificadas
por el fabricante. Debe ser precedido por el
reprocesamiento, actividad que restablece las
caracteristicas originales del PM, dejandolo
en condiciones de ser utilizado nuevamente,
conforme con el uso previsto por el fabricante
y cumpliendo con los principios de seguridad y
eficacia, bajo un sistema de control de calidad.
Los motivos para reusar incluyen disminucion
de costos, falta de disponibilidad en el mercado
y consecuencias ambientales, mientras que
los motivos para evitarlo consideran el riesgo
de infecciones asociadas al reuso, riesgo
de aparicion de eventos adversos (EA)
relacionados a la pérdida de funcionalidad
luego del reproceso, dificultad de su validacion
y en la trazabilidad de los PM reprocesados.
En nuestro hospital existe un Equipo de Mejoras
(EM) multidisciplinario, con participacion
activa de los farmacéuticos de Farmacia y de
Esterilizacion, que se encarga de la evaluacion
y validacion de las practicas de reuso.

Motiva la realizacion de este trabajo el anélisis
de costos vy la tasa de reproceso de canulas de
uso unico empleadas en cirugia cardiovascular
(CCV) por tratarse de PM muy usados en el
hospital, de costo elevado, que actualmente
tienen muy poca disponibilidad en el mercado,
lo que llevd a su reuso sin un analisis previo por
parte del EM.

Objetivos: Evaluar la tasa de reuso de canulas
de CCV vy el grado de reduccidn de costos que
genera el reprocesamiento de las mismas.

Materiales y Métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, realizado entre enero-mayo del
2021 en un hospital de alta complejidad.

Se construyd una matriz de costos en Excel
para obtener el “costo del reproceso/producto”
por cada método de esterilizacion posible.
LLos datos se obtuvieron de la siguiente manera:
N2 de ciclos, n? de canulas reprocesadas,
métodos: del sistema informatico de la Central
de Esterilizacion

Costo de insumos consumibles (detergente,
indicadores, material de acondicionamiento,
agente esterilizante): del sistema de gestion
Costo de mano de obra (solo mano de obra
técnica): de Recursos Humanos

Costo de mantenimiento y validacion de los
equipos (proporcional al periodo evaluado
y acorde a la cantidad de PM procesados),
O tercerizacion (para oxido de etileno): de
Contables

Se compard el valor calculado con el precio de
la Ultima orden de compra del PM obtenido del
sistema de gestion.

Resultados: Durante el periodo de estudio se
realizaron 87 reprocesos de diversas canulas.

Los costos obtenidos se promediaron
observdndose un ahorro de 88,8% para el
plasma de perdxido de hidrogeno, 90,4% para
vapor de formaldehido y 89,9% para oxido
de etileno en comparacidon con el precio del
producto nuevo. Estos valores representan
aproximadamente 1/10 parte del precio del PM.

Discusién: Con estos porcentajes tan altos
de ahorro vy, teniendo en cuenta la alta tasa
de reuso actual vy la poca disponibilidad en el
aprovisionamiento, se considera conveniente
elevar el tema al EM para su analisis, ya que éste es
un estudio netamente econdmico. El EM debera
evaluar los riesgos asociados al reuso (riesgo de
infecciones o dafos) vy los costos indirectos que
estosriesgos pudieransignificar (mayor tiempo de
internacion, mayor consumo de medicamentos,
necesidad de nuevas intervenciones). Trabajos
similares encontraron un ahorro promedio de
49%, sin diferencias significativas en el riesgo de
aparicion de EA luego de su uso. Sin embargo, se
trata de trabajos de baja calidad metodoldgica y
con grandes sesgos.

La matriz de costos realizada podria utilizarse
para el andlisis de cualquier otro PM cuyas
variables costo/disponibilidad lo justifiquen.

Conclusion: Actualmente existe una alta tasa
de reproceso de las canulas de CCV, que
implica un ahorro de aproximadamente 90%
respecto a la compra del PM nuevo.

MARQUES M, ROBATTO M

Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce
"Néstor Carlos Kirchner”- Florencio Varela-
Argentina

Mail de contacto:
micaelamarques9l@gmail.com
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33- PERFIL DE USO DE ANALGOSEDANTES
Y BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES EN
PACIENTES COVID-19 VENTILADOS

Introduccién: La necesidad de blogueo
neuromuscular, sedacion profunda y sesiones de
prono en pacientes COVID-19 con requerimiento
de ventilacion mecanica (VM) protectiva
ingresados en unidades de cuidados intensivos
(UCD), se ha asociado al uso de dosis altas de
analgésicos (A), sedantes (S) vy blogueantes
neuromusculares (BNM) y a cambios en el
perfil de uso de estos. La experiencia durante el
aflo 2020 pudo impactar en el abordaje de los
nuevos casos del 2021.

Objetivos: Comparar el perfil de uso de drogas
A, Sy BNM en pacientes COVID-19 en VM en los
periodos de mayor cantidad de casos ingresados
a UCl en el ano 2020 vy 2021.

Materiales y Métodos: Se condujo un estudio
de cohorte observacional prospectivo en
la UCI de adultos de 33 camas del hospital
San Martin de La Plata, durante los periodos
junio-octubre 2020(JO 2020) y marzo-junio
2021(MJ 2021) correspondientes a los meses
de mayor cantidad de casos ingresados a UCI.
Se incluyeron pacientes consecutivos con
diagndstico positivo (PCR) para COVID-19, >
16 afos vy requerimiento de VM. Se analizaron
caracteristicas de pacientes y se recopilaron
datos desde el sistema de prescripcion
electronica (PE) para la determinacion de dias,
dosis (mg o mcg/kg/h o min)y dosis acumuladas
(mg/dia/paciente) de A, S y BNM administrados
en infusion intravenosa continua en ambos
periodos, ademas del porcentaje de pacientes
que recibieron Fentanilo (FNT), Midazolam
(MDZ), Propofol (PROP), Dexmedetomidina
(DEX), Atracurio (ATRA), Vecuronio (VECU)
y Rocuronio (ROCU). Los datos se analizaron
segun su naturaleza, Wilcoxon (Mann-Whitney)
test-Programa STATA 14

Resultados: Durante los periodos JO
2020 y MJ 2021 se analizaron 1301 y 2514
prescripciones correspondientes a 59 vy
107 pacientes respectivamente. Los dias de
BNM (2020 vs 2021): 7.8vs8, FNT: 14.6vs12,
DEX: 10.7vs91, PROP: 4.7vs3.8, REMI: 1lvs6.5
no presentaron diferencias significativas a
excepcion del MDZ: 9.5[4-15] vs 12.9[6-17].
P=0.03. Dosis acumuladas/dia de FNT y VECU
se redujeron en MJ 2021: 9.7vs8.1 y 203vs133.4

(p<0.001) mientras que aumentaron las de MDZ
(358.6vs375.4 p0.02), PROP (3885.7vs4217.3
p0.04), REMIy ATRA (14.5vs29.4 v 1319.1vs1568.5
p<0.001). DEX no mostréo cambio significativo
(1.35vs1.41). Dosis JO 2020 vs MJ 2021: ENT
(mcg/kg/h);  4.5vs3.7(p<0.001); MDZ (mg/
kg/h): 0,15vs0,16; PROP (mg/kg/h): 1.8vs2; REMI
(mcg/kg/h):7.5vs13.2 (p=0.03); DEX (mcg/kg/h)
0,65vs0,67; ATRA (mcg/kg/min) 10.8vsll.4;
VECU (mcg/kg/h) 70vs63; ROCU (mcg/kg/
min) 7.3. % de pacientes: 59(100%) vs101(94
%), 56(95%) vs99(93%); 40(68%) vs36(34%);
2(3%) vs37(35%); 40(68%) vs68(64%); 1(2%)
vs26(24%), 0% vs7(6.5%) respectivamente.
Datos presentados como mediana [p25-75] o N
(%). Se considerd significativo p<0.05

Discusion: FNT y MDZ fueron los mas utilizados.
ATRA, el BNM mas indicado. Los S mostraron
aumento significativo en la dosis acumulada/
dia en MJ 2021 a diferencia del FNT. Las dosis
prescriptas se mantuvieron dentro de rangos
recomendadosy sin cambios entre periodos, sélo
el FNT mostrd una reduccion significativa en MJ
2021. Las dosisde FNT y MDZ fueron superiores a
las reportadas en otros estudios, probablemente
asociado a objetivos de sedacion profunda. La
reduccionenelusodeBZDlogrado pre pandemia
con la implementacion de un protocolo mostro
un retroceso. El desabastecimiento registrado
durante MJ 2021 justificaria el aumento en el
uso de agentes considerados de segunda linea:
REMI, VECU y ROCU. La recoleccion de datos
desde la PE sin contrastar con lo administrado al
paciente es una limitante del estudio.

Conclusioén: En pacientes COVID 19 en VM se
utilizd principalmente FNT, MDZ y ATRA por
periodos prolongados, en ambas cohortes.
Las dosis prescritas no superaron los rangos
recomendados. En 2021 se registro indicacion de
MDZ por mayor numero de dias y en general un
aumento en las dosis acumuladas, a excepcion
del FNT que se redujo. Se recurrio al uso de
agentes de segunda linea REMI, VECU y ROCU
también en este periodo.

GARCIA SARUBBIO M, MESCHINI MJ, BARBIERI
A, MAZZOLENI A, DI CRISCIO J, ARAMENDI! V,
TROVATTO C, COLAVITA C, PAEZ C, GARRONI/
A, PAZOS V. TAL BENZECRY S, SAENZ G,
LOUDET C

HIGA Gral. San Martin de La Plata- La Plata-
Argentina

Mail de contacto: mariajmeschini@gmail.com
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34- ELABORACION DE UN BOLETIN
INFORMATIVO DE AGUJAS DE BIOPSIA

Introduccién: Una biopsia es un procedimiento
que se realiza para extraer una pequena
muestra de tejido o de células del cuerpo para
su analisis en el laboratorio. Existen diferentes
tipos debiopsias, entrelos que se encuentranlas
realizadas por puncion, especialmente Util para
realizar procedimientos renales, hepaticos y de
pulmon en los que la muestra es removida con
una aguja de biopsia (AB). Estads AB presentan
particularidades no sdélo relacionadas con
caracteristicas tales como calibre, longitud,
sino también el grado de automaticidad, vya
gue algunas de ellas requieren de pistolas
disparadoras.

En nuestro hospital el Servicio de Farmacia (SF)
es el encargado de la gestion de adquisicion
y distribucion de los productos médicos (PM)
en la que participan tanto farmacéuticos
como técnicos por lo que, siendo un servicio
transversal, interactua con todas las areas del
hospital que requieren de estos insumos.

Un inconveniente que se presenta de manera
recurrente al momento de la dispensa de este
tipo de AB, esta relacionado con desconocer
cual es el producto requerido para la biopsia
a realizar no pudiendo satisfacer la demanda
de los profesionales, ademas de generar
situaciones incémodas vy pérdidas de tiempo. A
este problema se le suma gue en la institucion
existen servicios que cuentan con disparadores
reutilizables, propios del hospital y/o en
comodato, compatibles con marcas exclusivas
y otros que utilizan sistemas semiautomaticos.
Intentando dar respuesta a esta problematica
surge la necesidad de buscar informacion
y generar una herramienta que contemple
todos los datos necesarios para una correcta
dispensacion de estos insumos.

Presentacion de lo observado: Para abordar
esta problematica, el primer paso fue buscar
informacion del procedimiento y de losinsumos
a utilizar de manuales de uso y boletines de
distintas sociedades médicas.

Debido a que en el SF se gestiona la adquisicion
de los PM, se establece una permanente
comunicacién con diferentes proveedores.
Esto nos permitid contactarnos con una de las
principales empresas que comercializa AB en
el pais, quienes nos brindaron una capacitacion
para farmacéuticos y técnicos. Ademas de la

explicacion tedrica se desarrolld una muestra
de las diferentes técnicas del uso de las AB,
indicaciones y caracteristicas de cada una.
Con toda la informacion recopilada se elaboro
un boletin informativo sobre las AB para
tejidos blandos utilizadas en el hospital. En el
mismo se considerd su descripcion, calibres,
longitudes y nivel de automaticidad, marcas,
modelos, imagen de cada una, servicios que
las utilizan e indicacion de uso.

Dicho boletin fue presentado en la reunion
semanal del SF para el conocimiento vy
capacitacion de todo el personal acordando
dejarlo en el drea de dispensacion junto a la
ventanilla de atencién para su rapida consulta.
Ademas, se compartid con los servicios gue
utilizan las AB para gue tengan conocimiento
de los insumos disponibles.

Discusion: El rol de los técnicos fue clave para
identificar los inconvenientes que se repetian
en el tiempo y plantear una solucion, llevando
adelante la confeccion del boletin con toda la
informacion imprescindible para una correcta
dispensa.

La busqueda de informacion, la capacitacion y
el boletin permite a los miembros del SF estar
mejor preparados a la hora de la dispensacion
de este tipo AB traduciéndose en una atencion
mas eficiente. Ademas, va a otorgar beneficios
a la hora de adquirir este insumo, ya que dara
mayor precision en la descripcidon de estos PM.
Tomando en cuenta la probleméatica en la
dispensacion de AB vemos como mejora el
circuito de distribuciéon con la implementacion
de una herramienta grafica de facil acceso vy
comprensiéon, ademas de sentar un precedente
para resolver problemas similares en un futuro.
Si bien gquedan otros grupos de PM a los que
abordar en profundidad, creemos que estas vy
otras herramientas nos permitiran achicar la
brecha de desconocimiento vy le daran un valor
agregado al equipo del SF.

CHOCOBAR LB, BAROZZI GM, GALLEGO E,
MELO ACEVEDO MJ

Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce
"Néstor Carlos Kirchner”- Florencio Varela-
Argentina

Mail de contacto: m_jmelo@yahoo.com.ar
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35- EVALUACION DE LA LIMPIEZA DE CAJAS
E INSTRUMENTAL QUIRURGICO RECIBIDOS
PARA SUPROCESAMIENTO EN UNA CENTRAL
DE ESTERILIZACION

Introducciéon: E| Servicio de Esterilizacion
recibe, acondiciona, procesa, almacena v
distribuye textiles, equipamiento biomédico e
instrumental quirudrgico, con el fin de garantizar
la seguridad bioldgica de estos productos para
ser utilizados con el paciente.

Después del proceso de limpieza los
instrumentos quirdrgicos deberian encontrarse
completamente libres de residuos inorganicos
y organicos, sobre todo proteinas para ser
esterilizados.

Si bien, existen protocolos de limpieza del
material quirurgico, la evaluacion de dicho
proceso suele ser visual al ser recibidas en la
central de esterilizacidon, encontrandose muchas
veces residuos. Es por esto que se decidid
estudiar el grado de limpieza del material
recibido en la Central de Esterilizacion

Objetivos: Evaluar la limpieza del material (cajas
e instrumental quirdrgico) proveniente del
quirdfano del hospital y del material recibido de
ortopedias externas que ingresan para cirugias
programadas, en la Central de Esterilizacion
del Hospital Rossi de La Plata, determinando la
presencia de proteinas.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal desde 01/09/2020 al 31/12/2020 en
la Central de esterilizacion del Hospital Rossi de
La Plata.

Seleccion del material: instrumental de mayor
dificultad en el proceso de limpieza: pequenos,
rugosos, canulados y cajas de instrumental.
Determinacion cuali-cuantitativa del nivel de
proteinas: Se realiza con lapiz de deteccion
para proteinas (hisopos) y Auto  Lectora
(incubadora) para sistema de monitoreo de
higiene, en donde se colocan los lapices de
determinacion durante 10 minutos y a 60°C
para obtener resultados cuantitativos.

Técnica de muestreo: Para cajas de instrumental,
seguimos recomendaciones de la Norma 1SO
15883-1 de 2009.En piezas de instrumental
peqguefas, canulados vy dificil acceso, se
adoptaron recomendaciones del memorandum
técnico HTM 01-01 del Departamento de salud
del Reino Unido

Resultados: El total de muestras analizadas
fueron 193. De las cuales,186 fueron positivos a
la presencia de proteinas (96,37%).

De las 186 muestras positivas, 48.93% (91)
estaban dentro del Iimite de aceptacion <5ppm,
28,49% (53) dieron > 5ppmy 22,58% (42) fueron
“error de determinacion”, segun el fabricante se
interpreta como nivel de proteinas superior al
limite maximo detectable por la incubadora 20
ppom.

Se analizéd origen de las muestras vy
cuantas rechazadas por exceder I|imite de
aceptacion 13  muestras Internas (Hospital
Rossi), 49 fueron rechazadas. De 80 muestras
externas(ortopedias), 46 fueron rechazadas

Discusidn: Los resultados indican que el proceso
de lavado tanto en proveedores externos de
material quirdrgico como en nuestro hospital
no estd validado, tomando como criterio de
limpieza la agudeza visual, no objetivando la
contaminacion existente.

En nuestro hospital se realiza de manera manual
pudiendo representar limitaciones en la correcta
limpieza, ya que se requiere entrenamiento
del personal que lo realiza, tiempo vy recursos
necesarios. La evidencia cientifica determina
que el lavado automatizado es mas eficaz en la
disminucion de la carga microbianaenun 95% en
comparacion con el lavado manual. Otro estudio
demuestra que la limpieza, descontaminacion e
instrucciones de manipulacion de instrumentos
varian segun el tipo de instrumental y fabricante,
por lo que recomienda a toda institucion de
salud el lavado automatico por ser un proceso
completo y estandarizado

Conclusién: Se observo alto niumero de cajas
e instrumental quirdrgico recibidos que no
cumplian con los criterios de limpieza, tanto de
origen interno, como externo. La incorporacion
delasnuevastécnicas,comoellapiz de deteccion
de proteinas o de contaminacion residual,
permite realizar una validacion del proceso
de lavado, tanto automatico como manual,
controlando desde el inicio el tratamiento
del material quirdrgico, asi como plantear las
medidas correctoras para conseguir excelencia
en la esterilidad del instrumental

CORTEZ D, PEDRINI M

Hospital Interzonal General de Agudos Prof. Dr.
Rodolfo Rossi- La Plata- Argentina

Mail de contacto:
cortezdaniela2012@gmail.com
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36- CANAGLIFLOZINA Y CETOACIDOSIS
DIABETICA EUGLUCEMICA: REVISION
BIBLIOGRAFICA A PROPOSITO DE UN CASO.

Introduccién: La canagliflozina (CAN) es
un antidiabético oral que forma parte de los
inhibidores del co-transportador de sodio-
glucosa Tipo 2 (I-SGLT2). Este tipo de farmacos
aparece como una opcidn superadora respecto
de las alternativas actualmente disponibles
para pacientes diabéticos (DBT) porque
han demostrado superioridad en puntos de
valoracion (PV) de eficacia respecto a eventos
cardiovasculares (CV)yrenales, posiciondndose
como drogas de primera linea. A pesar del
dificil acceso por su elevado costo, se espera
un uso masivo de ellas, y estar al tanto de su
eficacia y seguridad, es vital. Nuestro objetivo
es presentar el caso de una paciente medicada
con CAN que desarrolld efectos adversos (EA)
asociados a su uso vy la revision de la evidencia
cientifica disponible.

Presentaciéon de lo observado: Paciente
femenina de 47 afios que ingreso el 5/12/2020
a nuestro centro, con antecedentes de diabetes
tipo 2 en tratamiento con metformina 500mg
cada 12 hs y CAN 300 mg diarios. Referia dolor
abdominal localizado en hipogastrio de 48
hs de evolucion, intensidad 7/10 progresiva,
asociado a registros febriles; ingresd al servicio
de Ginecologia el 6/12 con diagndstico de
enfermedad pélvica inflamatoria, iniciando
tratamiento con ampicilina-sulbactam +
doxiciclina. El 7/12 requirid anexectomia bilateral
y drenaje de absceso tubo-ovarico izquierdo.
Evoluciond con cetoacidosis diabética (CAD)
euglucémica, lo cual determind su ingreso el
8/12 a Terapia Intensiva (UTI). Por deterioro del
sensorio, el 17/12 requirid asistencia respiratoria
mecanica vy el 22/12 evoluciond con shock
séptico a foco abdominal, falleciendo el
23/12/2020. Desde el dia de su ingreso entrd en
seguimiento por parte del servicio de Farmacia
Clinica, realizado de manera estandarizada en
todos los pacientes internados en esta unidad,
y como parte de las rondas médicas surgio la
consulta a nuestro equipo respecto de si el
cuadro de la paciente se relacionaba con el
consumo de CAN. Se realizd una busgueda
bibliograficaen Pubmed, con los términos CAN,
I-SGLT2, diabetes insipida, infecciones genito-
urinarias y CAD; privilegiando las referencias
gue apuntaran a reportes de casos similares
al nuestro, ademas de meta-analisis y ensayos

clinicos respectivos a la eficacia y seguridad
de las dliflozinas, y las citas relacionadas.
Del andlisis de lo hallado, surgid que los
posibles EA de los I-SGLT2 son problemas
gastrointestinales, infecciones genitourinarias,
poliuria, DBT insipida, hipotension postural,
lesion renal aguda, amputaciones y CAD
euglucémica. Respecto de la eficacia de este
grupo de farmacos, del analisis global de los
resultados clinicos, principalmente a expensas
de un meta-analisis en red; los [-SGLT2 se
asociaron a beneficio estadisticamente
significativo en los PV: mortalidad por cualquier
causa, mortalidad por causa CV, episodios de
insuficiencia cardiaca y de infarto de miocardio;
respecto de otros antidiabéticos orales. Los
resultados de la busqueda fueron presentados
al equipo tratante y posteriormente en un
ateneo interno entre farmacia y UTI.

Su medicacidn habitual no fue instaurada en
su estadia, pero debido al cuadro critico de la
paciente no se pudo especificar el tiempo que
llevaba en tratamiento con estos farmacos. Se
realizd el algoritmo de Naranjo para asignar
la imputabilidad del EA a CAN vy se adjudicd
una causalidad PROBABLE, reportdndose a
Farmacovigilancia- ANMAT.

Discusion: En esta presentacion clinica se
conjugaron varios de los EA reportados como
asociados al uso de I-SGLT2. En vista de los
multiples beneficios evidenciados, se anticipa
un incremento del uso de los I-SGLT2 en la
poblacion, vy los EA reportados seran mas
frecuentes de ver en la practica clinica. Estar
al tanto de ellos es de suma importancia para
hacer un adecuado seguimiento y tomar las
precauciones del caso.

OSARDO V,DILIBERO E, ARAUJO J, BILLORDO
B, ALVAREZ C, MARTINEZ |

Hospital Interzonal General de Agudos Evita
de Lanus- Lanus- Argentina

Mail de contacto: eugeniadilibero@gmail.com
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37- ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS Y SU
IMPACTO ECONOMICO EN UN HOSPITAL
INTERZONAL DE AGUDOS

Introduccién: Lasintervencionesfarmacéuticas
(IF) en el cuidado del paciente (pte) han
demostrado reducir la incidencia de efectos
adversos, aumentar la tasa de adhesion a
guiamientos vy reducir costos asistenciales.
En nuestro centro, la practica de la Farmacia
Clinica (FC) comenzd enel 2014, y sibien hemos
categorizado y cuantificado las IF realizadas,
no se ha llevado a cabo un andlisis del impacto
clinico ni econdmico de las mismas.

Objetivos: Describir, cuantificar y categorizar
las IF aceptadas sobre las prescripciones
de ptes internados y medir ahorro a nivel de
costos directos.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
con analisis de costos. Se registraron
prospectivamente en una hoja de recogida
de datos, todas las IF aceptadas sobre ptes
internados en Unidades de Cuidados Criticos
(UCer), Cardiologia (Cardio), Cirugia (Cx) vy
ClinicaMédica (CM)delH.I.G.A. “Evita” de Lanus,
desde el 1 al 31 de mayo de 2021. Se consigno:
edad, sexo, servicio, IF realizada y grupo
farmacoldgico implicado. Las clasificacion de IF
utilizada consta de una adaptacion del método
Dader de seguimiento farmacoterapéutico.
En la misma hoja se consigno la diferencia del
costo del tratamiento antes -después de la
IF. Los importes se obtuvieron a partir de los
precios de compra segun Sistema Informatico
para Adquisiciones y Compras Hospitalarias de
la Pcia. de Bs. As (SIPACH).

Resultados: Se aceptaron en el periodo 782
intervenciones en 168 ptes (edad promedio
55 315 anos, 50% femenino). EI 59% de las IF
se realizaron en CM, el 39% en UCer; el resto,
de mucha menor cuantia, en Cardio y Cx. Las
IF mas frecuentes en CM fueron “problema
de salud no tratado” (PSNT), representando
el 25% del total y “sin justificacion clinica”
(SJC) el 21%; en tanto que en UCer fueron
las mas frecuentes “dosis superior” (DSup):
31% del total, y SJC el 22%. Respecto de los
grupos terapéuticos afectados, en CM, las IF
sobre antimicrobianos (ATM) representaron
el 25% del total, seguidos por un 17 % de los

corticoides (CT) vy 12 % de los antitrombodticos
(AT); mientras que en UCer fueron ATM 19%,
farmacos del sistema gastrointestinal 18% vy
del sistema nervioso central 14%. En el periodo
de estudio se registré un ahorro de $600.780.
El 92% de ese ahorro se correspondid con las
IF realizadas en UCer, siendo gran parte del
mismo a expensas de las intervenciones sobre
la analgosedacion, blogueo neuromuscular,
ATM vy AT, en contexto de pandemia COVID-19.

Discusion: Si bien existen reportes respecto del
ahorro producido por la incorporacion de la FC
a los equipos de salud, no se dispone de datos
respecto del impacto econdmico de las IF en el
ambito local. El hecho de que el 92% de nuestro
ahorro se haya correspondido con las IF en
UCer, habla del impacto de la permanencia en
sala a pesar de la pandemia y el monitoreo de
tratamientos de alto costo vy baja disponibilidad
en dicho contexto. Nuestro estudio tiene
diversas limitaciones: hubo salas de las que
se registraron intervenciones aisladas por no
contar con seguimiento farmacoterapéutico
estructurado (Cardio/Cx), no contamos con
herramientas validadas que nos permitan
estimar los costos indirectos, ni tampoco
extrapolar el efecto de la intervencion sobre los
costos en los dias de internacidn subsiguientes,
pues solo se cuantificd el ahorro del dia en que
se hizo la IF. A pesar de ellas se evidencid un
ostensible ahorro. Se puede hipotetizar que,
de incluir en el anélisis el impacto de las IF
como PSNT, “via de administracion incorrecta”,
o “dosis inferior a la requerida” que, si bien
implican en si un “aumento” de costos directos,
también suponen mayor eficacia/seguridad
del tratamiento, entonces se incidiria en
valoraciones econdomicas subsiguientes;
ademas del impacto clinico a nivel de morbi-
mortalidad.

Conclusién: Se aceptaron 782 IF, siendo las
mayoritarias en toda la cohorte: SJC, PSNT
y DSup. Los grupos farmacoldgicos mas
intervenidos fueron ATM, CT, SNC y AT. El
ahorro del periodo de estudio fue de $600.780.

DI LIBERO E, LICCIARDI S, ARAUJO U,
OSSARDO V, ALVAREZ C, BILLORDO B, TUCCI
O, MARTINEZ |

Hospital Interzonal General de Agudos Evita
de Lanus- Lanus- Argentina

Mail de contacto: eugeniadilibero@gmail.com
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38- ¢ES SEGURO EL REPROCESAMIENTO
DE CANULAS Y CIRCUITOS DE ALTO FLUJO
DEFINIDOS POR EL FABRICANTE COMO
DISPOSITIVOS MEDICOS DE UN SOLO USO?

Introduccién: En el mes de mayo con un orden
creciente en el numero de casos por Covid-19,
se evidencid un incremento marcado de ciertos
productos meédicos y recursos sanitarios
bajo condiciones socio-econdmicas dahadas
producto de la pandemia.

LLa escasez en el mercado de canulas y circuitos
de alto flujo DUS (Dispositivos Médicos de
un solo uso) empleados en servicios de UTI,
Anexos, y Guardia con pacientes Covid, generd
ante su falta de disponibilidad, un nuevo
paradigma de accion institucional.

La central de esterilizacion, el servicio de
farmaciaytodoslos profesionalesintervinientes
trabajaron de manera conjunta para definir
el reproceso de tales DUS y garantizar que
continlen siendo seguros vy eficaces con cada
paciente intervenido.

Este trabajo tiene como finalidad establecer los
procesos necesarios para garantizar el Reuso
seguro de Canulas y Circuitos de Alto Flujo.
Se propone validar e implementar la técnica
de bioluminiscencia, para la comprobacion,
control de limpieza y esterilizacion, ya que
no se puede garantizar la esterilidad en un
elemento si éste no ingreso limpio.

Presentacion de lo observado: EI ATP
(adenosin trifosfato) es una molécula que esta
presente en todo tipo de materia organica
se produce en los procesos metabodlicos que
tienen lugar en los seres vivos.

Una limpieza insuficiente o incorrecta sobre
determinada superficie (probable crecimiento
microbiano) demuestra la presencia de residuo
bioldgico (suciedad) que se traduce en la
cantidad de ATP presente en tal superficie. Por
lo tanto, el ATP funciona como un indicador
cuantitativo in situ para la evaluacion del
estado de higiene.

El Sistema de Bioluminiscencia, reaccion entre
la luciferina y la enzima luciferasa al oxidarse en
presencia de ATP produce un compuesto que
emite luz visible o de luz UV. La luminosidad
resultante al ser amplificada y transformada
en impulso eléctrico puede convertirse en
una sefal analdgica correspondiente con la
cantidad de moléculas de ATP detectadas
(Lumindmetro) vy referidas en un valor de
“unidades relativas de luz”.

La toma de muestra consiste en un hisopo
humedo, embebido con una solucion que
contiene la enzima luciferasa, luciferina y un
reactivo detergente que facilita la penetracion
del liguido al interior de las células que entren
en contacto con el hisopo.

Se elabord un protocolo de reprocesamiento,
en donde se detallaron las distintas actividades
a llevar a cabo.

Identificacion del material a analizar

a- Canula nasal descartable de alto flujo:
adultos (4mm, 6mm, 7mm) - pediatricos (3mm
vy 3,5mm)

b- Circuito respiratorio descartable (adulto vy
pediatrico)

c- Proceso de decontaminacion

e Una vez extraido el material del paciente,
se sumerge inmediatamente en solucion de
detergente trienzimatico para posterior lavado
y descontaminacion

e Con cepillo fino y cerda blanda, cepillar
minuciosamente cada intersticio de corrugado
tanto de las canulas nasales como el circuito
respirador, durante 5 minutos o segun lo
establecido como tiempo de contacto por el
fabricante del detergente utilizado.

e Lavar con agua.

e Secar con aire comprimido filtrado.

d- Hisopado de calificacion de limpieza,
Bioluminiscensia.

* Se realiza la toma de muestra con hisopo
humedo.

e- Pruebas de funcionalidad

f- Proceso de esterilizacion

Discusion: Se hisoparon varios DUS con la
técnica de bioluminiscencia en las distintas
etapas del reproceso, se observd que la carga
microbiana disminuye por ende el proceso
de limpieza es aceptable, el reprocesamiento
de canulas vy circuitos de alto flujo es posible
mediante el disefio de protocolos en donde
se detallen las actividades a realizar, y asi de
esta forma se garantiza el uso seguro de estos
Productos Médicos tan esenciales y escasos en
el Mercado.

FLORES CR
Sanatorio Allende- Cérdoba- Argentina
Mail de contacto: florescristian296@gmail.com
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39- MEJORA DE HIPERCALCEMIA EN
PACIENTE LACTANTE CON SINDROME DE
DOWN MEDIANTE INDICACION DE FORMULA
LACTEA DE USO COMPASIVO.

Introduccién: El sindrome ABCD (SABCD)
es una rara condicidon, con pPOCOS Casos
documentados y caracterizada por presentar:
hipercalcemia (HC), sindrome de Down (SD),
insuficiencia renal y nefrocalcinosis. La HC es
la piedra angular para su diagnostico inicial.
El manejo clinico exige como primer medida
reduccion en la ingesta de Ca. Al no estar
disponible en Argentina formula de este tipo,
la via de obtencion es por uso compasivo
(UC). ElI UC es un procedimiento restringido,
mediante el cual los pacientes pueden acceder
a nuevos medicamentos fuera de un ensayo
clinico para la mejora parcial o total de una
enfermedad grave y/o discapacitante. EI UC
estd regulado en nuestro pais, por disposicion
ANMAT 10401/16. Debido a la rara condicién
de SABCD vy su tratamiento en Argentina, se
presenta el siguiente caso.

Presentaciéon de lo observado: Lactante
de sexo femenino con diagndstico de SD vy
trastorno deglutorio, presentd a los 14 meses
de vida, cuadro de irritabilidad y vomitos, que
requirio internacion. Se realizd analitica en la
que se aprecid HC con valor de 14 (VN: 8,5-
10,5 mg/dL) y creatinina levemente elevada 0.6
(VN:0.2-0.5 mg/dL). Se inicidé tratamiento con
metilprednisolona IV 2 mg/kg/dia e hidratacion,
logrando mejora de Ca: 12 mg/dl. Se procedid a
efectuar estudios diagnosticos para determinar
etiologia: se confirmd nefrocalcinosis e HC. Se
interpretd cuadro como SABCD. Se continud
con medidas de nefroproteccion, control de
peso, tension arterial y dieta hiposddica. Se
realizd primer consulta a servicio de farmacia
sobre formulas bajas en Ca. Farmacia analizd
alimentos del vademécum hospitalario vy
sugirio indicar Nutrilon comfort (NTC) por
su bajo valor en Ca (0,4%) y formula de facil
digestion, yva que la paciente ademas tiene
diagnostico de trastorno deglutorio (con
uso de sonda nasogastrica) y bajo peso.
Dada la buena respuesta inicial al alimento
con laboratorio de Ca:1ll mg/dL, se otorgd
alta hospitalaria a 10 dias de su ingreso, con
seguimiento en cuidados domiciliarios. Por
nuevos registros ambulatorios moderados de
HC en controles posteriores (12-12,5 mg/dL), se
realizd nueva consulta a farmacia y nutricion

quienes, tras una revision bibliografica,
recomendaron alimento Locasol (LC), de
concentracion muy baja de Ca (0.05%). Esta
formulacion es indicada en pacientes con HC
gue requieran restriccion de Ca. Al no estar
el mismo aprobado en Argentina, se tramitod
por UC. Dado a que este tramite tardd 60
dias el manejo nutricional fue con NTC. Una
vez disponible LC, la paciente ha presentado
mejora significativa en su calcemia sin nuevos
episodios ni medicacion concomitante para
HC, siendo su Ultimo laboratorio de Ca: 9
(VN: 8,5-10,5 mg/dL), continuando con LC vy
progresando a dieta semisdlida a la fecha.

Discusion: La paciente presentd debut de HC
a los 14 meses, coincidente con lo reportado
en literatura para SABCD. Requirid 10 dias de
internacion para manejo de sintomatologia,
que fue controlada con la administracion de
metilprednisolona. La creatininemia suele
no estar siempre elevada en estos casos, sin
embargo, la paciente presentod valores fuera de
rango. Por otro lado, el trabajo interdisciplinar
del equipo sanitario en la evaluacion de
indicacion y manejo nutricional, aportd valor
agregado en la mejora de su evolucion clinica,
ya que la indicacion de la formula LC permitio
el descenso de los valores de calcio hasta
rango normal. Esta mejora del manejo de HC
con LC fue coincidente con un caso de un
paciente con SABCD de 24 meses, reportado
por Tran & col. en 2009. En cuanto al tramite
de UC, se asesoro a familiares desde el sector
de auditoria médica, ya que la responsabilidad
del tramite recae en el médico, el paciente vy
hospital. La participacion del farmacéutico en
el circuito de UC fue en forma indirecta, ya que
su rol en este caso, fue el dar soporte para el
uso racional de medicamentos que permitio
una correcta toma de decisiones basada en la
mejor evidencia disponible.

FIRPO E, MINARDI EP, NUNEZ M|

Hospital [Italiano de Buenos Aires- CABA-
Argentina

Mail de contacto:
esteban.minardi@hospitalitaliano.org.ar
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40- MIOCLONIAS POR DAPTOMICINA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Introducciéon: Daptomicina (DP) es un
antibidtico eficaz en el tratamiento de la
endocarditis infecciosa e infecciones de piel
causadas por patdgenos gram positivos,
incluyendo el Staphylococcusaureus meticilino-
resistente (SAMR). Su perfil de seguridad
es, en general, aceptable mostrando como
principal reaccion adversa (RAM) la elevacion
de la creatinfosfoquinasa (CPK), a menudo
asociada a mialgias, con escasos reportes en
otros sistemas de drganos. Se presenta el caso
de un paciente que experimentd mioclonias
(MC) asociadas al uso de DP.

Presentaciéon de lo observado: Varéon de
80 anos de edad con antecedentes de
hipertension, diabetes tipo 2, insuficiencia renal
cronica, fibrilacion auricular 'y marcapasos
por enfermedad del nodo sinusal. Ingreso
por enfermedad por SARS-CoV-2 grave con
necesidad de monitoreo en terapia intensiva.
Evoluciond con sindrome febril interpretado
como neumonia intrahospitalaria sin rescate
microbioldgico, completando 7 dias de
meropenem vy vancomicina (VCM). Por
persistencia febril se realizd ecocardiograma
transesofagico diagnosticandose endocarditis
infecciosa de valvula aodrtica. Se inicio
cefepime y VCM. Por necesidad de tratamiento
empirico prolongado con cobertura para
SAMR vy la fragilidad renal del paciente, se
rotd6 VCM a DP (10mg/kg/dia). Al dia 6 de
tratamiento con DP, el paciente presentd MC
en miembros inferiores. Tras descartar causas
metabdlicas y orgadnicas que explicaran el
cuadro, se consultd al servicio de farmacia por
causas farmacoldgicas. Indicaciones meédicas:
cefepime, DP, pantoprazol, rivaroxaban,
cilostazol, amlodipina, ezetimibe, fenofibrato,
tamsulosina e insulina detemir. Tras analisis
de la prescripcion y busqueda bibliografica, el
farmacéutico de la sala sefnald cefepime y DP
como posibles causales, sugiriendo retirar DP
en primera instancia, por haber sido el Ultimo
medicamentoindicado.Porconsensoconclinica
médica se suspendid DP vy se volvio a VCM, con
remision de las MC. Por deterioro progresivo
de la funcion renal y dosaje supramaximo de
VCM, ésta fue suspendida nuevamente. Tras
5 dias, se decidid volver a DP (8mg/kg/dia).
Luego de la primera infusion, se observaron
MC en miembros superiores e inferiores que

posteriormente abarcaron resto del cuerpo.
Tras nueva suspension de la DP, las MC
mejoraron paulatinamente, afectando el sueno.
Se realizaron electroencefalogramas seriados
sin alteraciones significativas interpretandose
el evento como MC secundarias a DP. En ambas
exposiciones el valor de CPK fue normal. Se
observd mejoria visible del cuadro luego de 7
dias de suspender dicho farmaco. El analisis de
causalidad por algoritmo de Naranjo arrojo un
puntaje de 8 puntos (probable) para esta RAM
y se notificd al sistema de farmacovigilancia
(FVG).

Discusién: El ejercicio continuo de la FVG
permite establecer el perfil de seguridad real
de los farmacos comercializados. Las RAM
habituales de la DP suelen ser leves, aunque se
han descrito algunas menos frecuentes, pero
mas graves, como la neumonia eosinofilica y la
rabdomiolisis. La neurotoxicidad por DP es un
fendmeno infrecuente. La busqueda realizada
por farmacia en el contexto del presente
caso, mostrd gque ésta se presenta de manera
heterogénea. Algunos autores describieron
paralisis del nervio ciadtico popliteo y sindrome
de encefalopatia posterior reversible por DP.
Si bien no hemos dado con publicaciones de
RAM como la nuestra, la base de datos de
la OMS, Vigiaccess, reporta la MC o temblor
por DP con un porcentaje del 2%. Este hecho
destaca la importancia de la difusion de los
efectos adversos infrecuentes de los farmacos
para fortalecer el conocimiento de la forma de
presentacion de los mismos y su incidencia
real. Esto es posible mediante programas
de FVG solidos vy el trabajo conjunto del
equipo sanitario en la notificacion de las
RAM. Consideramos nuestro caso un aporte
importante a la construccion del perfil de
seguridad de la DP y un ejemplo de la sinergia
entre farmacéuticos y médicos, en favor de
este objetivo.

SCOLARI M, PELLEGRINI D

Hospital Britanico de Buenos Aires - CABA -
Argentina

Mail de contacto. marianojscolari@gmail.com
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41- TOCILIZUMAB COMO TERAPEUTICA
EN PACIENTES CON INFECCION GRAVE/
SEVERA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE
LA COMUNIDAD: REPORTE DE CASOS

Introduccién: Tocilizumab (TCZ) es anticuerpo
monoclonal inhibidor del receptor IL-6,
propuesto para controlar el sindrome de
liberacion de citoquinas desencadenado en
ciertos pacientes con COVID-19. Algunos
ensayos muestran resultados levemente
favorables, pero existen algunasincongruencias
respecto de su efecto sobre la mortalidad
y otros resultados clinicamente relevantes,
por tanto, se requiere mas evidencia para
corroborar su perfil de eficacia y seguridad.

Objetivos: Comparar los resultados de nuestra
experiencia en el uso de TCZ en pacientes con
COVID- 19 severo con el estudio “Tocilizumab
in patients admitted to hospital with COVID-19
(RECOVERY TRIAL): a randomised, controlled,
open-label, platform trial” (RT) evaluando los
siguientes parametros: mortalidad a los 28
dias de la infusion, progresion a asistencia
ventilatoria mecéanica (AVM) v alta hospitalaria
antes de 28 dias post-infusion.

Materiales y Métodos: Estudio de serie de
casos de pacientes hospitalizados en el
Hospital Aleman con COVID-19 severa entre
mayo-junio de 2021.

Se incluyeron pacientes >18 afos, con
requerimiento de oxigenoterapia para alcanzar
una saturacion > 94% vy presencia de al menos
uno de los predictores de mala evolucion:
edad > 60 afos, antecedentes de enfermedad
cardiovascular (ECV), cerebrovascular o EPOC,
obesidad, PCR> 75 mg/L o Dimero D = 1000
ng/L.

La dosis administrada de TCZ fue de 8 mg/
kg (max. 800 mg). Conjuntamente todos los
pacientes recibieron dexametasona (8 mg/dia
por 10 dias).

Se recopild informacién de la historia clinica
electronica de los pacientes que recibieron
TCZ, como ser. datos demograficos,
resultados de laboratorio, factores de riesgo
y comorbilidades (sobrepeso u obesidad,
ECV, diabetes (DBT), enf. respiratorias (ER),
entre otras). Para la comparacion con RT se
recogieron datos respecto a la mortalidad a los
28 dias de la infusion, progresion a AVM vy alta
hospitalaria antes de 28 dias post-infusion.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes
cuyo promedio de edad fue de 57 afnos (33-
88), siendo el 48%> 60 afos. El 70 % de los
pacientes eran hombres. La comorbilidad mas
frecuente fue el sobrepeso u obesidad (59%),
seguida de ECV (48 %), DBT (24%), ER (10%).
El 21% presentd comorbilidades como enf.
oncolodgicas, trasplantes de organos, entre
otras. 5 pacientes no presentaban ninguna
comorbilidad.

El 59% progresd a UCC, de los cuales el 59%
requirio AVM, lo que implica el 35% de los
pacientes que recibieron TCZ. El 24% murid
antes de los 28 dias post-infusion. El resto
presentd mejoria clinica, siendo 27 (73 %) los
pacientes con alta hospitalaria dentro de los
28 dias post-infusion. La media de dias de
internacion de los pacientes que sobrevivieron
fue de 14.

Discusiodn: Ensayos anteriores han
proporcionado algunas pruebas de que el TCZ
podria acortar el tiempo hasta el alta o reducir
la progresion a AVM o muerte.

Al comparar nuestros resultados con los
de RT, se obtuvieron datos similares en
mortalidad a los 28 dias post-infusion (24% vs.
31%), progresion a AVM (35% vs. 35%) y alta
hospitalaria dentro de los 28 dias de la infusion
de TCZ (73% vs.57%).

Entre las limitaciones inherentes al disefo del
estudio se destacan la falta de un grupo control,
el tamano muestral relativamente pequefo y la
falta de datos completos de biomarcadores.
Asimismo, no se recolectaron datos de forma
activa de efectos adversos.

Conclusion: Los resultados obtenidos en
nuestro trabajo respecto a la mortalidad, la
progresion a AVM vy alta hospitalaria dentro
de los 28 dias de la infusion de TCZ van
en concordancia con los resultados de RT,
sugiriendo una evolucion favorable en la
mayoria de los pacientes, con una probable
reduccion de la mortalidad vy la necesidad de
AVM,

Este trabajo permitid mostrar la experiencia
del uso de TCZ en nuestro hospital, utilizado
como una nueva herramienta para el abordaje
de la infeccion por COVID- 19.

BROFMAN V, CIOTTIS, GASTALDIF, GONZALEZ
N, GONZALEZ VALDEZ D, ROLDAN N
Hospital Aleman -CABA-Argentina

Mail de contacto: abrilmaist@gmail.com
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42- USO DE TOCILIZUMAB EN PACIENTES
ADULTOS HOSPITALIZADOS CON COVID-19
PARA EVITAR EL INGRESO A TERAPIA
INTENSIVA

Introduccién: El ToCiliZumab (TCZ) es un
anticuerpo monoclonal inhibidor de la IL-6
aprobado para la artritis reumatoidea que se
usa de manera off-label para tratar pacientes
(ptes) internados con Covid-19 en estadios
graves o criticos, segun el estudio Recovery.
Existen datos discordantes sobre su eficacia en
estos ptes y dado su elevado costo se plantean
interrogantes sobre la conveniencia vy el
momento adecuado de su indicacion. Ademas,
tiene poca disponibilidad en el mercado
mundial, mas aun en Latinoamérica, por lo que
SuU uUso es controversial. En nuestra institucion
se decidid su prescripcion protocolizada, en
ptes con mal prondstico con hipoxia severa
o0 moderada a severa y con evidencia de
inflamacion sistémica, como Ultima alternativa
farmacoterapéutica antes de su derivacion a la
UTI.

Objetivo: Evaluar el resultado del uso de TCZ
en los ptes internados con Covid-19 que cursan
con hipoxia moderada-severa y evidencia de
inflamacion sistémica.

Materiales y Métodos: Estudio retro-
prospectivo, observacional, descriptivo,
durante 1 ano, desde 01/08/2020 a 31/07/2021.
Se incluyeron todos los pacientes internados
en la institucion en salas de clinica médica
con Covid-19 en estadios moderado-severos
O severos a los que se les administrd segun
protocolo institucional 1 ¢ 2 dosis de TCZ de
600mg u 800 mg de acuerdo al peso, antes de
decidir su derivacion a la UTI.

Se recopilaron datos como: edad, sexo, peso,
dias de internacion, ARM, comorbilidades,
N° fallecidos. Se relevd la saturacion de O2 vy
volumen de O2 administrado como indicadores
del grado de dafo pulmonar vy nivel de hipoxia,
asi como también datos de PCR, dimero D vy
ferritina como parametros inflamatorios.
Como indicador de efectividad se evalud si
fueron o no derivados a la UTl y se compard
con la mortalidad descrita para ptes Covid en
UTI.

Resultados: Durante el ano estudiado 54
ptes fueron medicados con TCZ: 46 (85,2%)
hombres (99 kg promedio) y 8 (14.8%) mujeres

(76 kg promedio); con edad promedio de 53,4
afos y 47 (86,7%) presentaba algun tipo de
comorbilidad. 41 ptes recibieron 1 dosis y 13
ptes 2 dosis. De los 54 ptes, 27 fueron luego
derivados a la UTI y 27 no la necesitaron ya
gue tuvieron buena evolucion. De los qgue
fueron a UTI, la estancia promedio en UTI fue
23,3 dias y el 26 % fallecio (7/27) versus un
50-60% aproximado de mortalidad descrita.
La saturacion promedio de O2 antes del TCZ
fue de 92 % vy el consumo promedio de 02 de
13 L/min. Los parédmetros inflamatorios antes
del TCZ fueron: PCR promedio: 14,8 mg/dl,
ferritina: 2638,6 ng/mly dimero d: 11 Qg/ml, los
cuales evolucionaron a valores normales entre
4y 6 dias luego del TCZ.

Discusion: EI momento adecuado en el que
hay que indicar el TCZ es todavia un dato
controversial, por lo que es posible que
algunos de los ptes hubieran evitado la UTI sin
necesidad del TCZ. Consultados los médicos
tratantes al respecto y segun opinidon de
expertos, asumimos en forma conservadora
que en el grupo de los que no pasaron a la
UTI, un 70 % de ellos la hubiera necesitado
si no hubieran sido medicados con TCZ: asi
19 ptes adicionales hubieran requerido UTI.
Extrapolando a ellos la mortalidad observada
en los que pasaron a UTIl (26%), otros 5 ptes
adicionales hubieran fallecido. Ademas, se
habrian evitado 443 dias de internacion
en la UTI, costos mucho mayores al de los
54 tratamientos realizados. En el estudio
Recovery se administré TCZ en estadios un
poco mas avanzados de la enfermedad que en
nuestro caso, tal vez la indicacidon un poco mas
temprana tenga mejores resultados.

Conclusién: La mitad de los ptes alos que se les
administro TCZ como ultimo intento para evitar
la UTI no la necesitaron; v la mortalidad de los
que fueron derivados fue notoriamente menor
a la descrita, lo que sugiere que el TCZ podria
ser una alternativa en esos estadios decisivos
de la enfermedad. Son necesarias futuras
investigaciones para ajustar y protocolizar el
momento adecuado de su indicacion.

LUCERO M, LEMA C, GIUNTA L, PISAPIA J
Clinica y Maternidad Suizo Argentina-CABA-
Argentina

Mail de contacto:
matiashernan.lucero@swissmedical.com.ar
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43- ESTUDIO DESCRIPTIVO EN AGENTES DE
SALUD QUE RECIBIERON SPUTNIK V

Introduccién: El 24 de diciembre de 2020
ANMAT autoriza la utilizacion de vacuna
Sputnik V para menores de 60 afos, priorizando
al personal sanitario. Dandose inicio el dia
29 de diciembre la campafa de vacunacion
anticovid en nuestro municipio. El 19 de enero
con la aprobacion para mayores de 60 afos
se completd en este grupo la vacunacion,
resultando un total 129 agentes de salud.
Desde el Servicio de Farmacia se recolectaron
Eventos Adversos Supuestamente Asociados
a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) que
luego fueron cargados al SIISA por el Servicio
de Inmunizaciones.

Objetivos: Conocer los ESAVI de la vacuna
Sputnik V en nuestra poblacion y cantidad de
infectados pese a la vacunacion.

Materiales y Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo en 129 agentes de salud
pertenecientes al municipio de Hipdlito
Yrigoyen vacunados en Sputnik V, desde 29 de
diciembre de 2020 al 10 de agosto de 2021, para
reportar los ESAVI. Y la cantidad de personal
gue se podria infectarse aun vacunados, como
la seriedad de la enfermedad. Se excluyen
las personas que no tenfamos posibilidad de
comunicarnos. El promedio de edad fue de
425 anos. 68,2% mujeres y 31,8% hombres.

Se realizaban comunicaciones telefdnicas
con cada persona vacunada dentro de las 72
hs de la inoculacion para reportar los ESAVI.
Para conocer los infectados se siguieron las
listas de personas positivos para COVID 19
que confeccionaba la Direccion de Salud del
municipio. Y el seguimiento clinico de cada
paciente gue resultara positivo para asignar
gravedad.

Resultados: Con el primer componente 74
personas presentaron al menos un ESAVI
(57,4%). El ESAVI mas frecuente fue la astenia
446 % (33 agentes), seguido por mialgia
419% (31) y cefalea 39%s (29). Artralgias 24
% (18), dolor en sitio de inyeccion 22,9 % (17),
fiebre 20,3% (15). Solo 1 paciente presentd una
reaccion alérgica leve con enrojecimiento facial
y lagrimeo que respondid a hidrocortisona vy
difenhidramina EV, recuperandose a las horas.
83% fueron mujeres.

Con el segundo componente 33 individuos

presentaron efectos adversos (25,6%). Dentro
de los ESAVI reportados fue la astenia 36,4%
(12), seguido de mialgias 30,3% (10), cefalea
273 % (9) y fiebre 21,2 % (7). 69 % fueron
mujeres.

15 agentes que padecieron COVID 19. Hasta la
fecha todos cursaron una enfermedad leve.

Discusion: Se pudo observar una reduccion del
53 % en la incidencia de ESAVI con el segundo
componente.

En lo observado el evento adverso mas
reportado fue la astenia tanto en la primera
dosis como en la segunda. A diferencia de lo
presentado en el estudio del instituto Gamaleya
en el cual solo el 2,5 % del grupo vacunado
presentd este evento adverso. Con respecto a
las mialgias se encontrd una incidencia mucho
mayor comparado con el 0,9 % reportados en
el estudio.

Los resultados son parecidos a los obtenidos
en el 13° Informe de vigilancia en vacunas del
Ministerio de Salud donde se reportaron un 41,1
% de ESAVI, y el 73% fueron mujeres.

Las limitantes del estudio estdn dadas por el
tamano de la muestra ya que al ser pequefa no
podemos observar ESAVI de baja incidencia.
Y el tiempo de seguimiento no permite
saber cuantas personas mas padeceran la
enfermedad

Conclusién: Hubo un alto porcentaje de
individuos que presentaron un ESAVI con
primer componente, ninguno de ellos grave.
Es posible que se tuviera esto dado que fue
activa la busqueda de los mismos y que el
personal sanitario estuviesen familiarizados
con la deteccion de los mismos. Hasta la fecha
la vacuna parece tener buena cobertura contra
la adquisicion de Covid. Y evitar formas graves
de la enfermedad.

HIP AVAGNINA MI
Hospital S M Galvagni- Henderson-Argentina
Mail de contacto: ineship@yahoo.com.ar
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44- CIERRE PREMATURO DEL DUCTUS POR
INDOMETACINA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Introduccidon: El ductus arterioso (DA) es un
vaso que comunica la arteria pulmonar con la
aorta. Su funcion en el feto es derivar el flujo
sanguineo pulmonar hacia la aorta. Luego del
nacimiento, en la primera semana (sem) de
vida, se cierra completamente.

El cierre prematuro del DA (CPDA) puede
causar insuficiencia cardiaca derecha,
hipertension pulmonar y hasta la muerte fetal.
Hay reportes que asocian la administracion a
la madre de AINEs y esteroides al aumento de
riesgo de CPDA.

La indometacina (IM) es un AINE utilizado
como tocolitico, si bien la evidencia de su
eficacia es insuficiente tiene un mejor perfil
de seguridad que otros tocoliticos, como los
betablogueantes. El objetivo del siguiente
reporte es presentar un caso de CPDA asociado
a M.

Presentaciéon de lo observado: Paciente
de 25 afos, primigesta, cursaba embarazo
de 28.2 sem., con diagnostico de hidrotorax
fetal. Se internd para uteroinhibicion por
hipercontractilidad uterina. Recibio nifedipina
y atosiban como uteroinhibidores. Ademas,
recibié 4 dosis de IM como tocolitico (dos via
rectal y luego dos via oral) en un lapso menor
de 48 hs. No referia medicacion habitual.

En ecocardiograma doppler fetal (EDF) de sem
28.6 se observo DA severamente restrictivo.
Leve derrame pericardico, leve dilatacion de
auricula derecha y ventriculo derecho (VD)
dilatado. La recomendacion del equipo médico
fue la suspension de antiinflamatorios vy
disminucion de polifenoles en la dieta.
Ecografia sem 29 con hidrotdérax derecho
severoy ascitisleve. DA severamente restrictivo,
con falla cardiaca derecha y polihidramnios.
Recibid betametasona para maduracion fetal vy
bencilpenicilina. Se decidid realizar drenaje de
hidrotorax derecho vy finalizacion del embarazo
por cesarea.

Nacid paciente masculino de 1900g con
diagnodstico prenatal de hidrotorax fetal
bilateral, DAP restrictivo.

Se observd en el EDF al nacimiento: cavidades
derechas dilatadas con disfuncion severa del
VD, VImas pequefo, desplazado por VD, signos
de hipertension pulmonar supra sistémica. No
se logro ver DA.

Se planted en el pase médico de neonatologia

que el cuadro era consecuencia de un
CPDA, desde las farmacias de neonatologia
y quirdfano de obstetricia se realizd una
busqueda bibliografica para verificar si se
trataba de un efecto adverso (EA) de la IM. La
relacion causal segun el algoritmo de Naranjo
fue posible (3). La gravedad fue severa. El
cuadro se interpretd como Insuficiencia
cardiaca por CPDA por IM, hidrops fetal no
inmunoldgico y quilotorax congénito. El EA fue
reportado al sistema de farmacovigilancia del
hospital para su posterior reporte al Sistema
Nacional de Farmacovigilancia.

Discusion: De la medicaciéon recibida por la
paciente durante su internacion se excluyo
nifedipina, atosiban y bencilpenicilina por tener
muy pocos O ningun reporte de CPDA como
EA. La betametasona cuenta con 8 reportes en
vigiaccess y evidencia in vitro de CPDA.

La IM tiene 16 reportes en vigiaccess vy
publicaciones describiendo casos de CPDA.
Ademas, los AINEs como grupo tienen
descripto este EA en su perfil de seguridad.

Si bien el uso de IM como tocolitico es una
indicacion off-label, se encuentra mencionado
en guias nacionales e internacionales. Los
prospectos de IMoral y supositorios especifican
gue deben evitarse su uso durante el embarazo
vy lactancia.

Un estudio publicado en febrero de 2020
demostrd asociacion en el uso prenatal de IM
con un aumento en la incidencia de CPDA (OR:
2.52, 95% CI: [1.02; 6.21]). En octubre de 2020
la FDA emitio un alerta de seguridad por el uso
de AINEs vy sugiere que los AINEs deberian ser
evitados luego de la sem 30 por el riesgo de
CPDA.

Si bien nuestro caso ocurrid en la sem 28
de gestacion y con un tratamiento menor
a 48hs, existe una relacion temporal entre la
administracion de IM vy la evidencia de CPDA
por estudios de imagenes. Es necesario
resaltar el rol del farmacéutico hospitalario en
la deteccidn, reporte vy vigilancia de EA para
lograr una farmacoterapia mas segura.

CATANZARITI AG, KIRNBAUER |IE, SANCHEZ
JM

Hospital [Italiano de Buenos Aires- CABA-
Argentina

Mail de contacto:
alejandro.catanzariti@hospitalitaliano.org.ar
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45- EXPERIENCIA CON EL USO DE SUERO
EQUINOHIPERINMUNE(SEH) YTOCILIZUMAB
EN PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA
A COVID-19.

Introduccién: La enfermedad Covid-19
puede requerir hospitalizacion por cuadro
respiratorio severo. La neumonia por SARS-
CoV-2 induce la liberaciéon de citoquinas. Esto
ha llevado a optar por estrategias terapéuticas
como terapias inmunologicas, Tocilizumab vy
SEH. Varios estudios de cohorte retrospectivos
han mostrado mejoria del cuadro, sugiriendo
Tocilizumab en etapas tempranas de la
enfermedad que puede asociarse con
una respuesta favorable en pacientes con
infecciones graves. Otra terapia inmunoldgica
fueelusodel SEH.Enenerodel20211a Secretaria
de Calidad del Ministerio de Salud de la Nacion,
publicd las “Recomendaciones para el uso
con fines terapéuticos de inmunoglobulinas
equinas fragmentos F(ab )2 ANTI SARS-CoV-2
en COVID-19", como resultado del consenso
de expertos del que participaron SADI y SATI
junto con investigadores del estudio cientifico.
A partir de esta comunicacidon se pretende
describir el uso de suero equino o Tocilizumab
en pacientes con neumonia asociada a
COVID-19 en el HIGA Rossi.

Presentacién de lo observado: Del total de
pacientes internados con neumonia asociada a
Covid-19, se seleccionaron los 12 pacientes a los
gue se les implementod tratamiento con SEH vy
Tocilizumab, basandose en las guias publicadas
por la Comision Nacional de Evaluacion de
Tecnologias de la Salud (CONETEC), durante
el periodo comprendido entre abril y julio del
afo 2021. Se realizd una revision retrospectiva
de las historias clinicas de dichos pacientes y
para la descripcion se tuvieron en cuenta los
siguientes pardmetros: saturacion de oxigeno,
temperatura corporal y hepatograma. Los diez
pacientes que recibieron SEH, presentaban
hisopado nasofaringeo positivo saturacion
de oxigeno a aire ambiente menor a 94%,
y se encontraban dentro de los diez dias de
inicio de sintomas. Ocho de ellos presentaron
mejoraron su saturacion de oxigeno a un
valor >96% y sin cambios en sus valores
de laboratorio; en uno de ellos se omitid la
administracion a las 48 hs de la segunda
dosis lo cual fue detectado por el servicio de
farmacia. De los dos pacientes restantes, uno
fue trasladado a otro centro de salud luego

de haber sido administrada la primera dosis
y el otro paciente evidencid alteracion en
el hepatograma tras la administracion de la
primera dosis, lo que llevd a tomar la decision
de suspender la segunda. Este episodio fue
reportado por la farmacéutica responsable del
dreaen ACTide COVIFAB como evento adverso.
Los dos pacientes que recibieron Tocilizumab
presentaban un cuadro clinico critico de la
enfermedad, uno con menos de 24 horas de
internacion en la unidad de cuidados intensivos,
el cual tuvo aumento de TG y requerimiento de
vasoactivos, desencadenandose su muerte; vy
el otro cursaba internacion en clinica médica
con contraindicacion para la administracion
de SEH. Las farmacéuticas responsables de
las salas validaron la dosificacion y la forma
de administracion de ambos medicamentos,
teniendo en cuenta la dosis segun el peso
del paciente, la dilucion vy la velocidad de
administracion, segun la ficha técnica de cada
medicamento.

Discusion: Teniendo en cuenta la descripcion
realizada podemos mencionar gue presenta
como limitacidén su naturaleza retrospectiva,
la falta de un grupo control y el limitado
tamano de muestra. Al ser una experiencia
de un solo centro hospitalario, esto podria
limitar la aplicabilidad a otros entornos. Cabe
mencionar que en uno de los pacientes que
recibio Tocilizumab no cumplia con todos los
criterios de asignacion para el tratamiento
segun las guifas, siendo uno de ellos el grado
de severidad de la patologia. En concordancia
con lo expuesto en las actualizaciones basadas
en evidencia Covid-19 de la CONETEC cabe
destacar que, si bien no hay una respuesta
concluyente por el limitado numero de
pacientes que recibieron Tocilizumalb, hubo
una evolucion favorable en nuestra experiencia
con SEH. Aun asi, existe incertidumlbre en las
terapias inmunoldgicas implementadas frente
al Covid 19.

SALI B, VAYO M, CANONGE C, RUBINI A,
CORTEZ D, GONZALEZ P

HIGA Rossi- La Plata- Argentina

Mail de contacto: brendasali2l@gmail.com
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46- CAMBIOS EN EL PATRON DE
CONSUMOS DE ANTIMICROBIANOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS A
CAUSA DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Introduccién: Los pacientes con formas
graves de COVID-19 con frecuencia requieren
internaciones prolongadas incrementando la
posibilidad de adquirir posteriores infecciones
asociadas al cuidado de la salud.

Tras observar un aumento de las prescripciones
de antimicrobianos de uso restringido, surgio la
necesidad de analizar los cambios en el patron
de dispensacion a fines de gestionar las nuevas
demandas.

Objetivos: Analisis del impacto de la pandemia
en el departamento de cuidados criticos
con respecto a la estadia hospitalaria de los
pacientes y el consumo de antimicrobianos.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un
estudio observacional retrospectivo sobre el
departamento de cuidados criticos del HGA
P. Pifero (CABA) correspondiente al periodo
01/08/2019-31/07/2021. Se recolectaron los
datos de dispensacion de antimicrobianos
a través de los despachos realizados en el
sistema de gestion hospitalaria. Los promedios
mensuales de estadia hospitalaria y pacientes/
dia fueron solicitados al sector de estadistica.
Se midieron las dosis diarias definidas cada 100
pacientes/dia (DDD/100/d) de antimicrobianos
parenterales, segun normas del indice ATC/
DDD 2021; exceptuando colistin (DDD 0,3 g)
y anfotericina (AMB) liposomal (DDD 0,21
g). Se calcularon las medianas (Me) y los
percentiles 25 y 75 de las DDD/100/d para
cuatro semestres: 08/2019-01/2020, 02/2020-
07/2020, 08/2020-01/2021 y 02/2021-07/2021,
con promedio de pacientes/dia de 10,97; 10,29;
12,98 vy 13,58 respectivamente. A través de la
prueba de Kruskal-Wallis, se determind si existia
diferencia significativa entre los semestres para
cada antimicrobiano, y para el promedio de
estadia de los mismos.

Criterios de inclusion: toda terapia
antimicrobiana en pacientes mayores de 18
aflos, con requerimiento de cuidados intensivos.

Resultados: Con respecto al promedio de
estadia (en dias), se registro un aumento
significativo entre el primer y los dos ultimos
semestres [Me 6,92 vs 10,65 (53,9%), 6,92 vs
10,92 (57,8%); p=0,01441].

Se observd aumento estadisticamente
significativo para ceftriaxona entre el 1° y 2°
semestre (Me 1,88 vs 6,69, p=0,0075), para
amikacina entre el 1° y 3° semestre (Me 3,37 vs
12,74, p=0,0307), para ceftazidima-avibactam
entre el 3° y 4° semestre (Me 0,00 vs 2,09,
p=0,0407), y entre el 1° y 4° semestre para los
antibioticos colistin (Me 7,98 vs 32,61, p=0,0018),
fosfomicina (Me 0,00 vs 35]16; p=0,0033) vy
vancomicina (Me 11,04 vs 24,24, p=0,035) y para
los antifungicos fluconazol (Me 3,26 vs 16,06,
p=0,0149) vy AMB liposomal (Me 0,00 vs 3,36;
p=0.0254).

No se constatd diferencia significativa para
otros antimicrobianos parenterales.

Discusién: Nuestro estudio estaria en
concordancia con observaciones actuales gue
refieren un mayor tiempo de hospitalizacion,
observado en el aumento del promedio de
estadia en los ultimos semestres.

Mediante los consumos registrados, se
podria inferir un aumento de infecciones
por microorganismos resistentes dado el
incremento en el uso de antimicrobianos de
uso restringido; siendo significativo para la
antibioticoterapia dirigida contra bacilos gram
negativos productores de carbapenemasas.
Con respecto a ceftriaxona, el aumento
peculiar del 2° semestre se relacionaria con
la prescripcion empirica de los servicios de
guardia externa vy clinica médica al comienzo de
la pandemia para cubrir coinfeccion bacteriana,
pauta modificada tras la intervencion del PROA.
También se interpretaria mayor incidencia
de infecciones micoticas, reflejado en mayor
consumo de antifungicos, significativamente
para fluconazol y AMB liposomal.

Entre las limitaciones del estudio, se asume un
manejo adecuado de control de infecciones
y que la terapia antimicrobiana fue dirigida
seguln sensibilidad. Como fortalezas, no se
registraron faltantes que hayan condicionado
los tratamientos.

Conclusién: E| presente trabajo demuestra
el cambio en el patron de utilizacion de
antimicrobianos asociado a la pandemia, asi
como la prolongacion de la estadia hospitalaria.

CORIA RG, SALOMONE ES, GOMEZ EA,
RENDANO JI, PASTUR LM

Hospital general de agudos parmenio pinero-
CABA- Argentina

Mail de contacto. romina.coria.65@gmail.com
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47- ATENCION FARMACEUTICA
DEL PACIENTE CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN EL
HOSPITAL CENTENARIO DE ROSARIO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID 19

Introduccioén: Las nuevas terapias
farmacoldgicas para el tratamiento del VIH
han convertido esta infeccion en enfermedad
cronica, manteniendo a los pacientes (pac)
con carga viral (CV) indetectable y células
CD4+ con valores normales. La adherencia
al  tratamiento antirretroviral (TARV) es
primordial, respaldada por los controles
meédicos y analisis de laboratorio periddicos.
La mala adherencia implica aumento de CV vy
con ello el inicio de infecciones oportunistas,
hasta mortales. La concurrencia de pacientes
y la dispensa de TARV se vieron afectadas
durante la pandemia Covidl9, culminando
en discontinuidad o abandono. El objetivo
de este trabajo retrospectivo, descriptivo vy
observacional, ha sido analizar y clasificar el
padréon de pacientes atendidos en el Hospital
Centenario, durante la pandemia Covid19 a fin
de proponer nuevas estrategias de abordaje
a la problematica relacionada con la atencion
farmacéutica del paciente con VIH y su
respuesta al TARV

Presentacién de lo observado: Se tomd como
inicio del periodo de estudio, marzo 2020
(por el inicio de la pandemia) vy fin del periodo
de estudio, marzo 2021 (por la disminucion
de casos y progreso en la vacunacion de
la poblacion). Con la compilacion de datos
registrados mensualmente sobre la dispensa
de TARV, comparando ambos meses, se
observd un aumento del numero de pacientes
del 2% (826/839 pac). Los retiros regulares
representaban un 84% al comenzar el periodo
y alcanzaron el 85.5% al finalizarlo. Durante el
aflo en curso, Farmacia se encargod de gestionar
la solicitud de TARV para pac con reciente
diagndstico, mudados de diferentes efectores,
sin su obra social o que reiniciaron luego de un
tiempo de abandono. Se solicitaron cambios
por intolerancia, interacciones y simplificacion.
Entre las estrategias propuestas, se gestiono
la entrega de tratamientos para pacientes
retenidos en otras provincias del pais. Todos
los movimientos por ingresos de pac vy
cambios fueron registrados en el Programa
del Sistema Integrado de Salud Argentino.
En los egresos figuraron los pac mudados

por razones laborales, ingreso a obra social
y Obitos. A pac con paradero desconocido
se localizo, se constataron datos de dispensa
de medicamentos, CV y CD4 y se comunico
al médico para la resolucion conjunta del
problema. Otra de las estrategias que ayudd
a la adherencia de los pacientes fue la entrega
bimestral y trimestral de TARV. A los fines de
observarelimpacto de lapandemia sobre el pac
VIH, en febrero 2021 se realizd una encuesta a
410 pac sobre Covid 19, no vacunados. 50 pac
resultaron Covid (+) confirmado con hisopado
mucofaringeo vy 9 por contacto estrecho
representando un 14.4% del total. Solo 4 pac
requirieron internacion hospitalaria.

Discusién: Se torna indispensable en la
actuacion farmacéutica comunicar la
importancia de la adherencia al TARV
al dispensar los farmacos, teniendo en
cuenta potenciales reacciones adversas e
interacciones medicamentosas. El éxito del
TARV depende de la adherencia del paciente
y del trabajo integrado del equipo de salud.
También de las politicas publicas que hacen
posible la obtencion de los medicamentos,
reactivos, equipos y demas herramientas que
benefician el control al pac VIH. A pesar de
los inconvenientes causados por aislamiento
y situaciones particulares, ha sido posible
llevar a cabo la actuacion farmacéutica con
continuidad y compromiso.

El pac VIH ha logrado mantener los cuidados
preventivos; siendo asistido por familiares,
permaneciendo aislado por temor al contagio
en esta pandemia. TARV protege al pac VIH,
pero se requiere de mayores estudios que
prueben los mecanismos por los cuales algunos
antirretrovirales ayudarian en la prevencion del
Covid 19. Los datos epidemioldgicos brindados
por la Sociedad Argentina de Infectologia
muestran que la prevalencia de la infeccion
por el VIH se mantiene estable, por lo que se
requieren nuevas estrategias de prevencion.
La profilaxis con farmacos pre-exposicion aun
sigue en estudio.

BUSZNIEZ P, BORDOY C, CARDOSO MJ,
GIORDANI J

Hospital Provincial. del Centenario - Rosario-
Argentina

Mail de contacto: patricia.bus@hotmail.com
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48- ESTUDIO DE PSICOFARMACOS EN
PACIENTES CON TRASTORNO DE SALUD
MENTAL EN UN HOSPITAL PUBLICO
PEDIATRICO.

Introduccién: El empleo de psicofarmacos
en los nifos y adolescentes es relativamente
reciente. Actualmente, el tratamiento que
ha demostrado mayor efectividad es la
combinacion de la farmacoterapia, en caso de
estar indicado con la psicoterapia, necesitando
un abordaje de los factores sociales. Se han
utilizado segun la gravedad, psicoestimulantes,
estabilizadores del animo, antidepresivos vy
antipsicdéticos. Debido a la pandemia y a sus
respectivas consecuencias se hace hincapié en
observar las prescripciones de los pacientes
ingresados en un hospital publico pediatrico
con diagnosticos especificos de trastornos de
salud mental.

Objetivos: Analizar la prevalencia y
tratamiento en trastornos mentales en nifos
y/o adolescentes.

Materiales y Métodos: Estudio de disefo
prospectivo transversal el cual se realizd en un
Hospital publico pediatrico de la provincia de
Mendoza. El periodo de recoleccion de datos
fue junio vy julio del 2021 en una poblacién de
nifos y adolescentes. En el cual se analizaron
diariamente las prescripciones que llegaban
al servicio de farmacia con los siguientes
diagndsticos:  intento  de autoeliminacion,
depresion, trastornos de ansiedad, psicosis,
excitacion psicomotriz vy trastornos de |la
conducta alimentaria (TCA). Ademas, se
realizd la revision de la historia clinica de
cada paciente. Los criterios de inclusion de
dicho estudio fueron: pacientes mayores de 7
afos hasta 18 afos de edad de ambos sexos
ingresados al nosocomio independientemente
del diagndstico previo. Se analizaron los
medicamentos prescriptos, su distribucion en
funcion de la edad vy el sexo, vy los diagnosticos
para los cuales fueron prescriptos. Todos los
datos fueron recabados en una plantilla de
Excel para suanalisis. Se evaludé el medicamento
risperidona, antipsicotico, antiagresivo, en base
al siguiente esquema: 3 - 5 anos: 0.1 - 0.5 mg/
dia; 6 - 10 anos: 0.25 - 2 mg/dia; 11 anos: 0.25
- 4 mg/dia, cada 12 hs.

Resultados: Durante el periodo de estudio
ingresaron 447 pacientes a los servicios

de internacién pediatrica de los cuales 36
cumplieron con los criterios de inclusion de
nuestro estudio, con una prevalencia del 8,05%,
de los cuales 19 masculinos y 17 femeninos,
nuestra edad promedio fue 12,61 afos. De los 36
pacientes ingresados 13 fueron diagnosticados
con Intento de autoeliminacion, 9 con ideacion
suicida, 4 con excitacidon psicomotriz vy
los 10 restantes presentaron alguno de los
siguientes diagnosticos: depresion, trastornos
de ansiedad, psicosis y trastorno conducta
alimentaria.

Se evaluaron 12 psicofdrmacos durante el
tiempo de estudio. Un 36,11% de los pacientes
tomaba un solo farmaco (n=13), el 30,56%
(n=11) dos, el 19,44% (n=7) tres, el 2,78%
(n=1) cuatro vy el 11,11% (n=4) no recibieron
farmacos. El psicofarmaco mas prescrito fue la
risperidona; la cual fue indicada a 26 pacientes
de los cuales: 57,7% (n=15) eran masculinos vy
42,3% (n=11) femeninos. Fue utilizada 12 veces
en monoterapia, 8 en biterapia y 5 en triterapia.

Discusién: Durante este trabajo se pudo
evidenciar que cada dia y medio ingresaba
un nuevo paciente con trastorno mental al
Hospital Dr. Humberto Notti, lo cual nos parecio
un porcentaje llamativo, una de las limitaciones
de dicho estudio fue que no contabamos con
datos de afios anteriores, por lo tanto dicho
este estudio en un futuro deberia ser realizado
por el Servicio de Farmacia en conjunto con
el Servicio de Salud Mental del Hospital
Dr. Humberto Notti para poder acceder a
los datos de afos anteriores de pacientes
ingresados con trastornos mentales y poder
comparar los datos obtenidos y asi poder
evaluar el verdadero impacto de la pandemia
de COVID-19 sobre nifos y adolescentes.

Conclusién: Podemos concluir que en el
Hospital Dr. Humberto Notti los pacientes con
trastornos mentales son tratados mayormente
con risperidona. Ademads, durante el
transcurso de nuestro estudio hubo un nimero
representativo de pacientes ingresados con el
diagnodstico intento de autoeliminacion.

CHIGUA M, ROBLES R, PONS L
Hospital Dr. Humberto Notti-
Argentina

Mail de contacto: marcoschigua@gmail.com

Mendoza-
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49- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19

Introduccidn: La adherencia (A) al tratamiento
antirretroviral  (ARV) constituye uno de
los factores clave en el seguimiento de los
pacientes infectados por el VIH ya que, en
muchas ocasiones, puede determinar el éxito o
el fracaso de la terapia. Como refieren Paterson
y colaboradores para que el tratamiento
llegue a inhibir la replicacion viral es necesario
conseguir tasas de adherencia muy elevadas,
lo que determina un alto nivel de exigencia
en la toma correcta de los medicamentos.
Actualmente se considera cumplidor al que
toma como minimo mas del 90-95% de las
dosis. Uno de los métodos indirectos para
calcular la adherencia es el método de registro
de dispensacion de medicamentos.

La A se ve afectada por multiples factores, a
los que desde comienzos del 2020 se le sumo
el contexto de pandemia (P). La cual provoco
una serie de inconvenientes a los pacientes en
cuanto al normal acceso a sus tratamientos: por
las restricciones a la circulacion, suspension de
normal atencidén médica de rutina, temor de
concurrir al hospital por miedo a potencial
contagio, entre otros. Debido a esta situacion
desde nuestro Servicios de Farmacia se
implementaron estrategias para favorecer
la accesibilidad de los medicamentos a los
pacientes.

Objetivos: Comparar A a TARV en periodos de
situacion normal versus contexto de P.

Evaluar estrategias utilizadas para favorecer el
cumplimiento de los pacientes a su TARV.

Materiales y Métodos: Es un estudio descriptivo
observacional. Se llevd a cabo en el Servicio de
Farmacia del Hospital Paroissien.

Los criterios de inclusion fueron pacientes
adultos (mayores a 50 afos cumplidos hasta
afo 2019); que se encuentren recibiendo TARV
desde por lo menos marzo 2019 y hasta por o
menos febrero 2021.

Se tomaron dos periodos de 12 meses cada
uno. Periodo 1 (de marzo 2019 a febrero 2020)
y periodo 2 (de marzo 2020 a febrero 2021).
Se considerd periodo 1 de referencia y se lo
compard con periodo en P (periodo 2). Se
calculd la A al TARV en cada periodo vy se
compararon los periodos entre si.
Paraelcélculodeadherenciaseutilizdo elmétodo

de registro de dispensacion de medicamentos.
Es decir, en funcion de la medicacion que los
pacientes retiraron del servicio de farmacia del
hospital.

Se clasificd el nivel de A en porcentaje
agrupando segun los rangos: >95 %; 95-80 %;
79-70%; 69-60; <60%.

Las estrategias para facilitar a los pacientes el
acceso y cumplimiento de sus tratamientos,
durante la P fueron: aumentar los periodos de
dispensacion (de dispensa mensual se pasod a
dispensa bimestrales o trimestrales) y no exigir
la orden médica escrita para la dispensacion.
Se evaluaron los resultados de las estrategias
mediante encuesta a los pacientes.

Resultados: Los pacientes estudiados
fueron 114 (53 género femenino y 61 género
masculinos)

La A comparada entre periodos (sin vs con P)
Los resultados de la A en 1 fueron: >95% (46);
95-80% (42); 79-70(11); 69-60(7); <60(8). Y
en 2 >95% (43); 95-80% (38); 79-70(13); 69-
60(6); <60014).

Los pacientes que: mantuvieron la adherencia
42 (36,84%), bajaron 42 (36,84%), subieron 30
(26,31%).

ElI 100 % de los pacientes considero favorables
las estrategias tomadas por la farmacia para
favorecer la adherencia al TARV.

Discusiéon: Se puede seguir evaluando la
probleméatica particular para cumplimiento
de  tratamientos realizando entrevistas
individualizadas con pacientes con baja A
o de grupos de riesgo, con el objetivo de
implementar estrategias especificas para cada
caso.

Los cambios en la dispensa por periodos
mayores se seguiran sosteniendo por las
ventajas que demostrd. Los datos obtenidos
deben ser reforzados complementando con
otros métodos de determinacién de A.

Conclusién: La A a la terapia ARV estd afectada
por muchos factores, el contexto de P se sumo
como un factor desfavorable.

Las estrategias son Utiles para contrarrestar los
factores desfavorables al cumplimiento de los
tratamientos farmacoldgicos de los pacientes.

BENITEZ L
Hospital Paroissien- Isidro Casanova- Argentina
Mail de contacto: lilibeni668@yahoo.com.ar

<
x
<
<
=
o
0
O
L
<
O
<
=
x
i
L
(@
O
£
-
4
L
O
x
<
O
v
L
(04
O
Z
O
O
X
X




REVISTA DE LA

AAFH

PUBLICACION CIENTIFICA OFICIAL DE LA ASOCIACION
ARGENTINA DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

H # -- =
: ] -
= =
. = =

“lCongreso Argentino

de Farmacia Hospitalaria
27,28,29y 30 de Octubre 2021

- Tucuman -
- Argentina -




