FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS DE ARGENTINA

REVISTA DE LA

AAFH

PUBLICACION CIENTIFICA OFICIAL DE LA ASOCIACION
ARGENTINA DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

SUMARIO

EDITORIAL

02 Especialidad en Farmacia Hospitalaria
BERNABEI, Viviana Farmaceéutica

Hospital V. Tetamanti. Mar del Plata

CASOS CLIiNICOS

04 Andlisis de medicacidén potencialmente in-
apropiada en pacientes geriatricos internados en
un hospital de comunidad

PASTRANA Rosana, Farmacéutica; CALIVAR Laura,
Farmaceéutica; SCHILLACI Natalia, Farmaceutica;
SCOLARI Mariano, Farmacéutico; CARO Cristian,
Farmaceéutico; WIMMERS Haydée, Farmacéutica
(Jefa del Servicio de Farmacia)

Hospital Aleman, Ciudad de Buenos Aires

ESPACIO INSTITUCIONAL

08 La AAFH y la Investigaciéon en Farmacia
Hospitalaria

AVILA Alicia, Farmacéutica

Hospital San Luis

REPORTES BREVES

010 Farmacovigilancia hospitalaria: el caso de la
vancomicina, qué debemos saber para prevenir sus
efectos adversos

ROUSSEAU Marcela, Farmacéutica

Hospital de Pediatria Juan P Garrahan

NORMAS DE PUBLICACION

5 al 7 de Noviembre del 2015
XV Congreso de Farmacia Hospitalaria
Rosario (Santa Fe)

Volumen 2 Numero 1
AGOSTO 2015
ISSN 2451-7488

www.aafhospitalaria.org.ar
info@aafhospitalaria.org.ar



FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS DE ARGENTINA

REVISTA DE LA

AAFH

PUBLICACION CIENTIFICA OFICIAL DE LA ASOCIACION
ARGENTINA DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

COMISION DIRECTIVA AAFH

PRESIDENTE
Dra. Marcela Noemi Rousseau

VICEPRESIDENTE
Dra. Silvia Campos

SECRETARIA
Dra. Pamela Bertoldo

PROSECRETARIA
Dra. Karen Rodriguez

TESORERA
Dra. Viviana Bernabei

PROTESORERA
Dra. Maria Rosa Bay

VOCAL TITULAR
Dra. Graciela Montoya

VOCAL SUPLENTE
Dr. Raul Dominguez

ORGANISMO FISCALIZADOR TITULAR
Dra. Sandra AgUero

ORGANISMO FISCALIZADOR TITULAR
Dra. Viviana Pazos

ORGANISMO FISCALIZADOR SUPLENTE
Dra. Daniela Garcia

La Comision Directiva actual ha sido elegida el 4 de oc-
tubre de 2013, y esta en funciones desde el 20 de no-
viembre de 2013, su periodo se extenderd hasta el 20

de noviembre de 2017.

COMITE CIENTIFICO DE LA AAFH
PRESIDENTE
Dra. Alicia Noemi Avila

INTEGRANTES

Dra. Roxana Mabel Beragua
Dra. Pamela Bertoldo

Dr. Luis Angel Di Giuseppe

Dra. Maria Eugenia Martinez Mdénaco
Dra. Karen Rodriguez
Dra. Gabriela Lemonnier
Dra. Jorgelina Montemarani
Dra. Lucia Hervera

COMITE EDITORIAL DE LA AAFH
PRESIDENTE
Dra. Marcela Rosseau

VOCALES
Dra. Alicia Noemi Avila
Dra. Roxana Mabel Beragua
Dra. Pamela Bertoldo
Dr. Luis Angel Di Giuseppe
Dra. Andrea Fabiana Iglesias
Dra. Maria Eugenia Martinez Mdénaco
Dra. Karen Rodriguez
Dra. Brenda Lara Zylbersztajn
Dra. Viviana Bernabei
Dra. Campos Silvia

Volumen 2 Numero 1
AGOSTO 2015
ISSN 2451-7488

www.aafhospitalaria.org.ar
info@aafhospitalaria.org.ar

AAFH —Vol. 2, No. 1 - AGOSTO 20151



MENSAJE DE LA AAFH

EDITORIAL

Especialidad en Farmacia Hospitalaria

Los cambios no se gestan mirando en el espejo retrovisor
de la profesién, se logran mirando hacia adelante y, para
es0, es necesario tener vision de futuro, saber hacia dénde
vamos.

La Resolucidon 1186/2013 es el acto administrativo me-
diante el cual el Ministerio de Salud de la Nacién reconoce
la existencia de las especialidades de la profesidn farma-
céutica. El ejercicio profesional en la farmacia hospitalaria
existe desde hace mas de medio siglo, siendo ello posible,
debido a la necesidad del sistema sanitario y por la deci-
sion de miles de farmacéuticos de trabajar y formarse en
la especialidad. Los estatutos, reglamentos, o cualquier
acto administrativo emanado de la autoridad sanitaria que
intente darle un marco legal a la practica profesional uni-
camente puede abordar aquello que ha sido bien estable-
cido y comprobado, en el mejor de los casos, podemos
estar hablando de la linea basal.

Pero en la practica diaria de nuestra profesidn hay otros
atributos no contemplados en el marco legal, decisiones
que debemos tomar individualmente o como integrantes
de un equipo en la busqueda de los mejores resultados sa-
nitarios, econdmicos y sociales para los pacientes, y de
eso se trata cuando hablamos de la responsabilidad pro-
fesional.

La responsabilidad profesional es inherente a cada indivi-
duo, no estd capturada en ningun marco legal, y su base
se halla en los conocimientos, habilidades y actitudes que
posee el farmacéutico. Hemos sido capaces de disefar un
modelo de practica profesional, ahora es el momento de
aplicar, evaluar y tomar acciones para su mejora continua.

El MODELO DE PRACTICA PROFESIONAL DE FARMACIA
HOSPITALARIA (MPPFH) esta indisolublemente ligado al
desarrollo de la especialidad porque se gesta, se nutre y
redefine su norte en el escenario de un sistema sanitario
en permanente cambio y evolucion.

El sistema de salud posee recursos finitos y le exige al far-
macéutico de hospital una fuerte participacion en la ges-
tion eficaz, eficiente e integral de los medicamentos y los
productos médicos, y esta exigencia serd cada vez mayor.
Exigencia incremental también para nuestros conocimien-
tos, habilidades y actitudes; competencias al fin que
deben poder certificarse a través de procesos de calidad
gue garanticen al sistema sanitario la disponibilidad de far-
macéuticos de hospital que ejerciendo con responsabili-
dad profesional ayudan a mejorar los resultados, reducir
costos y aumentar el acceso de la poblacidn a un sistema
de atencién seguro vy eficiente.

Sin lugar a dudas que la residencia en farmacia hospitala-
ria realizada en unidades acreditadas contribuye extensa-
mente a la calidad en la formacion de los especialistas
pero es insuficiente la cantidad de profesionales que egre-
san por lo que deben desarrollarse otras instancias de for-
macion que deben poder garantizar a través de la calidad
de los procesos empleados que los especialistas rednen
las competencias necesarias por cumplir con los criterios
de seguridad, eficacia y eficiencia en la gestidn sanitaria.
Otro punto de andlisis es la formacidn continuada del es-
pecialista en farmacia hospitalaria. Asi como la formacion
de un profesional no finaliza con la obtenciéon del titulo
académico de farmacéutico, tampoco la formacién espe-
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cializada acaba con la certificacion de especialista en far-
macia hospitalaria. La atencidon centrada en el paciente,
sus transiciones asistenciales y las patologias crénicas son
actualmente puntos de atencidén en las politicas sanitarias.
Es de esperar la formacién de equipos interprofesionales
en iniciativas concertadas entre distintos niveles de aten-
cion. Equipos integrados por profesionales con diferente
formacion, perspectivas y experiencias, en donde cada
uno juegue su posicidn, requerirdn de farmacéuticos de
hospital altamente capacitados por lo que su trabajo no
puede, ni debe ser una exposicién accidental. Aqui la
AAFH tiene un rol muy importante para cumplir apoyando
el desarrollo de las responsabilidades profesionales de sus
integrantes ofreciendo instancias de capacitacién perma-
nente, que deben ser el resultado de una planificaciéon de-
liberada y estratégica sobre el posicionamiento sanitario
de la farmacia hospitalaria juntos con sus sistemas de
atencion relacionados y el empoderamiento del farmacéu-
tico de hospital.

Debemos saber aprovechar las muchas oportunidades
que tenemos vy las que apareceran pero afrontar el desafio
nos exige aplicar los mejores estandares de calidad posi-
ble en el proceso de certificaciéon y recertificacion de los
especialistas. De esta forma podremos asegurar a los pa-
cientes, a la comunidad en general y a las instituciones sa-
nitarias, que los servicios farmacéuticos estan siendo
provistos por profesionales que han adquirido un nivel
cualificado y comprobado de competencias.

Solo asi, seremos socialmente responsables.

Dra. Viviana Bernabei
Tesorera
Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital

Rosario -Argentina

‘ATENCION!
5 al 7 de noviembre de 2015

XV Congreso Argentino de Farmacia

Hospitalaria (Rosario - Santa Fe)
www.aafhospitalaria.org.ar/congreso/index.php
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Analisis de medicacién potencialmente inapropiada en pacientes geridtricos internados en un hospital de comunidad

ORIGINAL

Analisis de medicacion potencialmente
inapropiada en pacientes geriatricos

internados en un hospital de comunidad

Analysis of potentially inappropriate medication use in elderly
people admitted to a community hospital

PASTRANA Rosana, Farmacéutica; CALIVAR Laura, Farmacéutica;
SCHILLACI Natalia, Farmaceutica; SCOLARI Mariano, Farmacéutico; CARO Cristian, Farmacéutico;
WIMMERS Haydée, Farmacéutica (Jefa del Servicio de Farmacia)

Hospital Aleman, Ciudad de Buenos Aires

RESUMEN

Introduccién: La poblacidn geriatrica se asocia con pluripa-
tologia, polifarmacia y mayor riesgo de efectos adversos. La
medicacidn potencialmente inapropiada (MPI) es aquella en
la que el riesgo de eventos adversos es superior a beneficios
clinicos, no posee evidencia cientifica para una indicacién o
no es costo-efectiva. En nuestro hospital, el 60% de los pa-
cientes son afosos; para analizar la MPI en ancianos se con-
sideraron los criterios STOPP (Screening Tool of Older
Person’s potentially inappropriate Prescriptions).

Objetivos: Analizar MPI en ancianos internados en Hospi-
tal Aleman (HA) segun criterios STOPP.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo.
Periodo: Abril a Junio de 2014. Los farmacéuticos entre-
vistaron al paciente, familiar o cuidador, sobre medicacion
habitual. Se evalud y registré MPI al ingreso hospitalario,
internacion y alta.

Resultados: Se entrevistd a 87 pacientes, 38 familiares y
10 cuidadores, media de edad = 80 afos; media de medi-
camentos ingreso/paciente = 5. Al ingreso, 51% de pacien-
tes presentd MPI. En internacion, 61% presentd MPI: el
42.8% indicadas durante la misma. Al alta, el 60% presentd
MPI: 61.6% correspondidé a medicacién habitual, 26.9% a
internacion y al alta, 11.5%.

Discusiéon: Mas del 50% de los pacientes presentaron MPI.
Se observd tendencia a la medicalizacion del paciente
segun criterios STOPP; la version del afilo 2009 de esta he-
rramienta no contempla ciertos medicamentos que po-
drian causar riesgo.

Conclusiones: Frente a lo observado, seria importante co-
laborar en la elaboracién de guias geridtricas adaptadas a
nuestro hospital, que contribuyan a minimizar los riesgos
por el uso de MPI en esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: Medicacion, inapropiada, ancianos,
STOPP

Datos de correspondencia
Dra. Haydée Wimmers, Jefa del Servicio de Farmacia (H.
Aleman) / hwimmers@hospitalaleman.com
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ABSTRACT

Introduction: The elderly are at an increased risk of having
multiple diseases, polypharmacy, and adverse events. Po-
tentially inappropriate medications (PIMs) are medicines
that carry a risk of adverse events that is greater than the
clinical benefits, that show no clinical evidence supporting
the indication, or that are not cost-effective. At this hospi-
tal, 60% of the patients are elderly; to analyze PIMs in el-
derly patients STOPP (Screening Tool of Older Person’s
potentially inappropriate Prescriptions) criteria were used.
Objectives: To analyze PIMs in elderly patients admitted
to the Hospital Aleman (HA) according to STOPP criteria.
Material and methods: A prospective, descriptive study was
conducted. Period: April to June 2014. The patient or his/her
relative or caregiver was interviewed by a pharmacist on the
medication he/she was taking. PIMs were recorded on admis-
sion, during hospital stay, and at discharge.

Results: 87 patients, 38 relatives, and 10 caregivers were in-
terviewed. Mean age of the patients was 80 years; mean num-
ber of medicines per patient on admission was 5. On
admission, 51% of the patients was taking PIMs. During hos-
pital stay, 61% was taking PIMs: 42.8% of which indicated du-
ring this period. At discharge, 60% was taking PIMs: 61.6% was
part of the usual medication, 26.9% was prescribed during
hospital stay, and 11.5% at discharge.

Discussion: More than 50% of the patients were taking
PIMs. A trend towards overprescribing according to
STOPP criteria was observed; however, the 2009 version
of this tool does not consider high-risk medications.
Conclusions: Based on these findings, it would be impor-
tant to establish local guidelines for the medication of the
elderly to minimize the risks caused by the use of PIMs in
this population.

KEYWORDS: Medication, inappropriate, elderly, STOPP

NOTA

Articulo original presentado en XIV
Congreso Argentino de Farmacia Hos-
pitalaria - lll Sudamericano - (Salta 19
al 22 de Noviembre de 2014)
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INTRODUCCION

La poblacién geriatrica es un grupo de riesgo asociado
con la pluripatologia, relacionandose a su vez a la polifar-
macia. Esta condicidn predispone a la aparicion de efectos
adversos e interacciones indeseadas.

La medicacidn potencialmente inapropiada (MPI) se de-
fine como aquella en la que el riesgo de eventos adversos
es superior a los beneficios clinicos, no posee evidencia
cientifica para una indicacién o no es costo-efectiva'.
Existen diversas herramientas para analizar la MPI en an-
cianos, desarrolladas para mejorar la prescripcion y vali-
dacioén farmacoldgica de estos pacientes. En este estudio
se han considerado los criterios STOPP? (Screening Tool
of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions)
ya que al estar ordenados en funcidn de sistemas fisiold-
gicos, son faciles de relacionar con el diagndstico, simpli-
ficando su consulta.

En nuestro hospital, aproximadamente el 60% de los pa-
cientes son afnosos, por lo cual se hace necesario el estu-
dio de los efectos perjudiciales de estos farmacos en este
grupo etario.

OBJETIVOS
Analizar la prescripcién de MPI en ancianos internados en
el Hospital Aleman (HA) de acuerdo a criterios STOPP.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo y descriptivo. Incluyé pacientes ma-
yores de 65 afos, internados en 6 pabellones, en segui-
miento por geriatras y evaluados por cuatro farmacéuticos
clinicos del HA; se excluyeron no lucidos no acompafados,
y pases desde unidades cerradas. El periodo de estudio se
extendio desde Abril a Junio de 2014.

Los farmacéuticos entrevistaron al paciente, familiar o cui-
dador a cargo, dentro de las primeras 24 horas de ingre-
sado, sobre la medicacién habitual. Se efectud de lunes a
viernes, de 8 a 17 horas; en caso de ingreso el dia viernes
fuera del horario laboral, sdbado, domingo o feriados, la
misma se realizd el primer dia habil

Figura 1: Porcentaje de pacientes con MPI segin
criterios de STOPP distribuidos durante Ingreso,
Internacién y Alta (n=135)
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modelo la version en espafiol de esta herramienta?.
El posterior andlisis se llevd a cabo mediante planilla de
célculo Excel.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 87 pacientes, 38 familiares y 10 cuida-
dores (n=135), con duracion promedio de 9 minutos/en-
trevista; 15 pacientes refirieron alergias medicamentosas
y/o alimenticias. La media de edad fue 80 afios, con pro-
medio de internacion de 6 dias; la media de medicamen-
tos/paciente fue 5.

De la totalidad de pacientes analizados, al ingreso el 51%
(n=69) presentd MPI, en internacion, el 61% (n=82), y al
alta, el 60% (n= 80), segun criterios de STOPP (Figura 1).
Al evaluar la cantidad de MPI por paciente, se observd que
al ingreso el 62% tuvo al menos 1 MPI; el 25% presentd 2
MPI; un 10% 3 MPI; el 2% 4 MPIl y el 1% restante, mas de
cuatro. En la internacion, el 56% de los pacientes tuvo al
menos 1 MPI; el 23% presentd 2 MPI; un 14% 3 MPI; el 5% 4
MPIl y el 2% restante, mas de cuatro; vy al alta, el 55% pre-
sentd 1 MPI, 26%, 2 MPI; 15%, 3 MPI; 3%, 4 MPIl y 1% mas de
cuatro (Figura 2).

Considerando la totalidad de MPI descripta segun criterios

posterior.

El analisis de MPI se realizé al in-
greso, durante la internacién y al
alta.

Se empled una planilla detallando
ndmero y motivo de ingreso, datos
personales, antecedentes relevantes,
fecha de ingreso y egreso, alergias y
duracion de entrevista (Tabla 1, ver
final del trabajo). En la misma, se re-
gistré y evalud la medicaciéon habi-
tual y la MPI segun criterios STOPP
(al ingreso, internaciéon y alta), te-
niendo en cuenta la prescripcidn dia-
ria de medicamentos y la historia
clinica.

Para la evaluacidn de la MPI segun
criterios de STOPP, se tomd como

Figura 2:
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Figura 3: Porcentaje total de MPI distribuida durante Ingres, Internacion y Alta,
segln criterios de STOPP
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de STOPP, se constatd al ingreso (n=106) que el 40.5% co-
rrespondid al grupo de Sistema Nervioso Central y Psico-
farmacos (SNCyP), el 39.6% a farmacos que afectan
negativamente a los propensos a caidas (FANC), y 11.3% al
Sistema Cardiovascular (SCV). En la internacion (n=145),
el 45% de MPI se atribuyd a los FANC, 32% al SNCyP, el 8%
al SCV y un porcentaje igual al Sistema musculo-esquelé-
tico. Al alta (n=130), el 49% de los MPI correspondid al
grupo de FANC, el 33% al SNCyP, y un 8% al SCV (Figura
3).
Se detectd que en la etapa de internacion, de 145 MPI el
42.8% se indicd durante esta fase (Figura 4). Del total de
MPI analizada al alta (n=130), el 61.6% correspondid a la
medicacidn habitual, el 26.9% a la internacidn y al egreso,

el 11.5% (Figura 5).
Las MPI frecuentemente indicadas fueron quetiapina y

benzodiacepinas (como alprazolam, clonazepam).

DISCUSION
La poblaciéon geridtrica es un grupo de riesgo para el cual

no existen estudios sistematizados que provean una he-
rramienta clara para la prescripcion de medicamentos.
Este hecho puede verse reflejado en que mas del 50% de
los pacientes involucrados en nuestro estudio presento al
menos una MPI incluida en la indicaciéon médica, en con-
cordancia con la bibliografia internacional®4. En nuestro
contexto, este resultado puede deberse a la falta de difu-
sion de estos criterios entre los profesionales de la salud.
El mayor porcentaje de MPI registradas corresponde al
SNCyP, seguido por MPI del SCV y FANC'34, Esto puede
verse propiciado por la medicacion habitual del paciente
y el tratamiento farmacoterapéutico adicionado a raiz de
la patologia que motivd el ingreso hospitalario (postope-
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ratorio de procedimientos quirurgicos: artroplastia de ca-
dera, rodilla, entre otros).
Segun lo observado mediante la aplicacion de los criterios
de STOPP, se infiere que existe una tendencia a la medi-
calizacion del paciente en el tratamiento de trastornos
neuroldgicos frecuentes en la tercera edad (como insom-
nio o agitacion), y su consecuente prescripcion de benzo-
diazepinas y antipsicéticos (quetiapina) evidenciada
durante las tres fases del estudio. Esto puede fundamen-
tarse parcialmente en la resistencia al desapego de psico-
farmacos ofrecido por el paciente, familiar o cuidador,
dificultando la deshabituacion a los mismos. Existen estu-
dios donde se demuestra que estos grupos terapéuticos
pueden inducir aumento del riesgo de caidas, fracturas,
abuso y/o dependencia®®. Por ello la importancia de ofre-
cer tratamientos alternativos y recomendaciones que per-
mitan su uso seguro y racional, instaurando pautas de
desprescripcion y/o deshabituaciéon de los mismos.
Entre las limitaciones de los criterios, se observo que la
version usada de los mismos no contemplan medicamen-
tos con potencial riesgo de causar eventos adversos (an-
ticoagulantes’” como  acenocumarol, dabigatran,
rivaroxaban; hipndticos®: zolpidem, eszopiclona; antide-
presivos atipicos como mirtazapina, entre otros), ya toma-
dos en cuenta en la versidn actualizada, publicada
recientemente®.
Se evidencio la utilidad de esta herramienta en la detec-
cion de tratamientos farmacoldgicos potencialmente
inadecuados en pacientes internados, planteando como
un proposito a futuro, el empleo de estos criterios durante

el periodo post alta.

CONCLUSIONES
Los criterios STOPP representan una herramienta util en
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Figura 4: Porcentaje de Medicacién Inapropiada (MPI) prescriptos durante
la Internacion, segtn criterio de STOPP

B MPI correspondiente a
Medicacién Habitual

B MPI prescripta en
Internacion

Figura 5: Distribucion en funcion de instancia de prescripcion de Medicacion
Potencialmente Inadecuada (MPI) al Alta segtn criterios de STOPP

B MPI Habitual

B MPI Internacion

= MPI Alta

la deteccion de MPI, siendo necesaria su extension, aplica-
cion y actualizacion en todos los niveles asistenciales, ade-
mas de la importancia de colaborar en la elaboracion de
guias geriatricas adaptadas a nuestro hospital, que contri-
buyan a minimizar los riesgos por el uso de MPI en esta
poblacion.
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Institucional

INSTITUCIONAL

La AAFH vy la Investigacion
en Farmacia Hospitalaria

En 1997, la Organizacidon Mundial de la Salud definié el per-
fil del farmacéutico siete estrellas como agquel poseedor
de competencias centradas en su desempeffio como cui-
dador, tomador de decisiones, comunicador, lider, gerente,
alumno permanente y educador.

En mayo de 2012, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud y la FIP (Federacion Internacional de Farmacia)
plantearon el perfil del farmacéutico ocho estrellas a quien
se le adiciona a todas las competencias declaradas ante-
riormente la de “investigador”

En ese lineamiento, compartiendo y siguiendo esos con-
ceptos, la AAFH tiene entre sus objetivos primordiales
promover y facilitar el desarrollo de la investigacion en
areas de la farmacia hospitalaria y sistemas de atencidn
relacionados, liderada por farmacéuticos hospitalarios
pertenecientes a la misma.

Muchos farmacéuticos hospitalarios de la Argentina han
compartido su interés en la investigacion y los resultados
de sus trabajos, presentdndolos ante sus pares en los su-
cesivos congresos de la AAFH.

El analisis de datos numéricos y cualitativos de estas pre-
sentaciones, desde el affio 2003 hasta la actualidad, arroja
los siguientes resultados (ver Tabla 1).

En el ultimo Congreso AAFH (2014), las presentaciones co-
rrespondieron en un 88,6% a centros hospitalarios, el 5,7% a
centros universitarios y 5,7% a organismos gubernamentales.
Dentro de los centros hospitalarios, el 69% correspondid a
instituciones publicas y el 31% a instituciones de gestidn pri-
vada. Prevalecieron los estudios de tipo observacional, con
un 57% de los trabajos presentados en la modalidad trabajo
original de investigacion.

cion de procedimientos y mediciéon de impacto econdmico
de las intervenciones farmacéuticas y su valor afadido.
En la categoria Servicios Clinicos destacaron los subtemas
referidos a atencién farmacéutica a pacientes cronicos,
adherencia, intervenciones en unidades de cuidados criti-
cos, informacioén sobre administracion de medicamentos
dirigida al personal de enfermeria y atencidon a pacientes
mayores.

Sobresalieron, ademas, varios trabajos que abordan los
riesgos asociados al uso de medicamentos y seguridad del
paciente.

El andlisis de las tendencias de investigacion en farmacia
hospitalaria nos permite conocer los temas de interés y
estimar las orientaciones que podrian tener en el futuro.

La AAFH promueve la investigacion en el dmbito de la far-
macia hospitalaria y actualmente, de manera particular, la
investigacion relacionada con el desarrollo de los estan-
dares de practica profesional definidos en el Modelo de
Practica Profesional de Farmacia Hospitalaria (MPPFH)'.
Estudios diagndsticos del avance en el logro de las distin-
tas competencias, construccion y aplicacion de instrumen-
tos de autoevaluaciéon para medir el grado de alcance y
desarrollo de las mismas, anédlisis de fortalezas y debilida-
des, son algunas de las formas de investigar que nos per-
mitirdn conocer los logros y limitaciones en la aplicacion
del MPPFH en la Argentina.
También consideramos que la investigacion deberia incorpo-
rarse a los programas de residencia en farmacia hospitalaria,
tanto para desarrollar estudios como para adquirir conoci-
mientos que permitan interpretar la li-

Si consideramos las distintas areas

teratura cientifica sanitaria, absolu-

funcionales de los servicios de far-
macia hospitalaria y clasificamos los
trabajos segun su aplicaciéon en
estas areas, encontramos la si-
guiente distribucién (Figura 1).
Analizando el contenido y clasifi-
cando los trabajos segun las areas
tematicas abordadas, la distribucion
de los mismos en categorias se
muestra en la Figura 2.

Con respecto al drea tematica, Ser-
vicios Clinicos fue la mas frecuente,
seguida por Calidad y Seguridad del
Paciente que representaron en con-
junto el 65% del total.

Los trabajos incluidos en la catego-
ria Calidad evidenciaron una ten-
dencia hacia el estudio de Ila
incorporacion de tecnologias para la
distribucién de medicamentos y au-
tomatizacion de depdsitos, elabora-
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Tabla 1: Informacién de la cantidad de
trabajos presentados en los congresos
AAFH, por ano de presentacion

San Luis
Mendoza
Cordoba

Jujuy
Santa Fe

Neuquén

Misiones

San Luis

tamente indispensable para posicionar
al farmacéutico en el equipo de salud
y participar en la toma de decisiones.
Los tdpicos particulares deberian con-
templar temas como metodologia de
la investigacion, epidemiologia, bus-
queda bibliografica, lectura critica y
estadistica aplicada a la investigacion.
Una vez finalizada una investiga-
cion, sea cual fuera el resultado, es
fundamental la comunicacién de los
mismos a través de la publicacion
del trabajo realizado. La AAFH
pone a disposicion de la comunidad
profesional la recientemente creada
Revista de la AAFH como medio de
divulgacidn cientifica y de contribu-
cion a la mejora de la practica pro-
fesional.

Para concluir, podemos decir que
existe un interés creciente de los
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farmacéuticos hospitalarios en realizar trabajos de inves-
tigacién. Para iniciar o continuar este camino, debemos in-
corporar aprendizajes y competencias relacionados con la
investigacion, ademas de la interaccion con expertos en
otras disciplinas.

A su vez, la farmacia hospitalaria estd ante la oportunidad
de generar conocimientos, compartiendo y documen-
tando experiencias a la institucion hospitalaria, como lo
hacen otros miembros del equipo de salud, de modo de
integrar nuestro saber desde la practica profesional far-
macéutica involucrdndonos en resultados en el paciente.

Investigar requiere un gran esfuerzo de recursos y, dentro
de ellos, principalmente de tiempo farmacéutico. Compa-
tibilizar la tarea de investigacion con la demanda diaria de
trabajo no es facil. Aun asi, investigar siempre tendrd como

propodsito mejorar la calidad de atencidon de los pacientes
atendidos en el hospital, directa o indirectamente, por lo
gue se justifica todo nuestro esfuerzo.

Dra. Alicia N. Avila
Presidente Comité Cientifico AAFH
Hospital San Luis

REFERENCIA

1. Modelo de Préctica Profesional de Farmacia Hospitalaria.
Revista de la AAFH, disponible en http:/www.aafhospita-
laria.org.ar/revista/descarga/Revista_ AAFH_VIN2.pdf
visto en junio de 2015.
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Figura 1: Distribucion de trabajos cientificos presentados en Salta (2014)
segln areas funcionales del Servicio de FH
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Figura 2: Distribucion de trabajos cientificos presentados en Salta (2014)
segun areas tematicas
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Reportes breves

REPORTES BREVES

Farmacovigilancia hospitalaria:
el caso de la vancomicina, qué debemos
saber para prevenir sus efectos adversos

ROUSSEAU Marcela, Farmacéutica

Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan

La vancomicina es un antibidtico glucopeptidico que se
desarrollé en los aflos 50 como un antimicrobiano activo
frente a gram positivos y sobre todo, frente a los estafilo-
cocos productores de Beta-lactamasa.

El desarrollo de los nuevos antibidticos con menos efectos
indeseables limitd su uso a los casos de alergia a los beta
-lactamicos. La aparicion, en los afnos 80, de cepas de
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina y el au-
mento de pacientes susceptibles de presentar infecciones
por microorganismos gram positivos favorecid de nuevo
el uso de la vancomicina en estos momentos con menor
desarrollo de reacciones alérgicas, toxicidad otica y renal.
Su indicacion actual mas apropiada es el tratamiento de in-
fecciones a Staphylococcus, Meticilino-resistentes en condi-
ciones con abscesos cerebrales, meningitis a estafilococo,
peritonitis asociada con didlisis peritoneal o sepsis.

Desde 1986, treinta afos después de la introduccion clinica
de la vancomicina, se comienzan a aislar las primeras cepas
de enterococos resistentes a los glucopéptidos. Esta resisten-
cia ocasiona la pérdida de una importante alternativa tera-
péutica en un género que presenta resistencia intrinseca a
muchos antibidticos y que muestra una gran capacidad para
adquirir nuevas resistencias. Sin embargo, no debe descar-
tarse la posibilidad de transferencia in vivo de esta resistencia
al género Staphylococcus aureus, hecho que ya se ha logrado
in vitro, lo que plantearia graves dificultades terapéuticas,
sobre todo en las infecciones causadas por Staphylococcus
resistente a la meticilina.

EFECTOS ADVERSOS

1. Sindrome del cuello rojo

El “sindrome de cuello rojo” cursa con la aparicion, durante
la administracion de la vancomicina, de hormigueos, pru-
rito intenso y una erupcién maculopapular en la parte su-
perior del cuello, cara y extremidades superiores. En
general estas reacciones cesan en 20 minutos, pero pue-
den persistir varias horas y se relacionan con la velocidad
de administracidon y la concentracién de la solucion.
Cuando la vancomicina se administra en infusién diluida

Datos de correspondencia
Dra. Marcela Rousseau
mrousseau@garrahan.gov.ar
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lenta durante 60 minutos, tales eventos son poco frecuen-
tes. Las causas se desconocen pero han sido asociadas a
sus acciones depresoras cardiacas, vasodilatadoras vy la li-
beracién de histamina.

2. Efectos nefrotdxicos y ototdxicos

Se ha descripto neurotoxicidad del nervio acustico con tin-
nitus y pérdida de audicidn de tonos altos, que pueden
ocasionar sordera, no siempre reversible, al suspender el
tratamiento.

Se ha relacionado este efecto con el mantenimiento de con-
centraciones elevadas durante un periodo prolongado de ad-
ministracion y con la asociacion de otros farmacos ototdxicos
o con la presencia de pérdidas auditivas previas. Esporadica-
mente se han descripto casos de toxicidad vestibular con vér-
tigos y mareos. En raras ocasiones se documentan casos de
pacientes con insuficiencia renal, manifestada sobre todo por
un incremento de la creatinina sérica o del BUN, principal-
mente en pacientes que recibieron dosis elevadas de vanco-
micina durante un periodo prolongado. Raramente se han
producido casos de nefritis intersticial en pacientes que reci-
bieron aminoglucdsidos concomitantemente o que tenian al-
guna disfuncion renal previa.

3. Otros efectos

Se han descripto casos raros de leucopenia, eosinofilia y
trombocitopenia reversibles al suspender el tratamiento.
Se han reportado casos de inflamacioén en el lugar de ad-
ministracion y tromboflebitis. Existen notificaciones de
anafilaxia, fiebre medicamentosa, nduseas, escalofrios, eo-
sinofilia, exantemas, incluso dermatitis exfoliativa, sin-
drome de Stevens-Johnson y mas raramente vasculitis
asociados al tratamiento con vancomicina.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR LOS EFECTOS
ADVERSOS

1. Efectos nefrotdxicos y ototéxicos: estos efectos depen-
den de la dosis apropiada, control de niveles séricos y con-
trol de la funcién renal.
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Dosis

Nifios: 40 mg/kg /dia distribuida cada 6hs. Dosis maxima:
60 mg/kg/dia distribuida cada 6 horas (infecciones del sis-
tema nervioso central) no debe superarse la dosis maxima
del adulto: 2 gramos/dia.

Adultos: la dosis en pacientes con la funcién renal normal
es 1g cada 12 hs o 500 mg cada 6 hs. Deben considerarse
contextura del paciente, asi como composicidn corporal y
sitio de la infeccidn, en situaciones excepcionales puede
administrarse 4 gramos/dia, en ambos casos distribuida
cada 12 horas

Control de niveles plasmaticos. Farmacocinética clinica
Ancianos: se recomienda ajustar las dosis en funciéon del
clearence de creatinina. El rango terapéutico oscila entre
5y 10 pg/ml para la concentracion minima (Cmin, o valle
determinada al final del intervalo de administracién). La
concentraciéon maxima (Cmax, o pico determinada unas 3
horas después del inicio de la administraciéon intravenosa)
no debe ser superior a los 40 pg/ml. Se recomienda ajustar
la pauta posoldgica en funcidn de los niveles plasmaticos
del farmaco y del clearence renal en los siguientes casos:
insuficiencia renal o en pacientes con inestabilidad hemo-
dindmica; cuando se administren de forma concomitante
otros farmacos nefrotdxicos u ototdxicos; tratamientos
prolongados; pacientes de mas de 65 anos, nifos menores
de 1 mes y prematuros.

Control de la funcidn renal - Ajuste de dosis en situacio-
nes especiales

Se elimina principalmente via renal, por lo tanto la poso-
logia deberd individualizarse en aquellos pacientes que
presenten alteraciones de la funcién renal para evitar que
se produzcan acumulaciones del farmaco. Se recomienda
medir las concentraciones séricas de creatinina al inicio y
periddicamente durante el tratamiento, especialmente en
pacientes inestables o con insuficiencia renal grave. Cal-
cular y ajustar la dosis a partir de sus concentraciones
plasmaticas

Sobredosificacion

En caso de sobredosis es recomendable instaurar terapia
de apoyo con especial control de la funcién renal. La eli-
minacién de vancomicina mediante didlisis es deficiente.
Se ha informado que la hemofiltracion y la hemoperfusion
con resinas o carbdn activado consiguen eliminar hasta un
35% de vancomicina. En el manejo de la sobredosis, se
debe considerar siempre la posibilidad de acumulacion del
farmaco, las interacciones entre farmacos vy la posibilidad
de una farmacocinética particular en un paciente determi-
nado.

2. Sindrome de cuello rojo y tromboflebitis: estos efectos
adversos estan relacionadas con la administracién

Concentracién de administracién

Debe realizarse la administracidon considerando una con-
centracion de 5 mg/ml. Solvente apropiados: dextrosa 5%,
solucidn fisioldgica, dextrosa al 5% en solucion fisioldgica.

Infusién

Debe infundirse como minimo en una hora, dosis de 1g o
mas deben pasarse en 2 horas.

Pacientes con antecedentes a esta reacciéon deberian pre-
meditarse con hidrocortisona (1 mg/kg IV) y antihistami-
nicos.

3. Otros efectos adversos

Es necesario, sobre todo en pacientes ancianos, realizar
las pruebas seriadas de la funcién auditiva que pueden ser
de utilidad a fin de minimizar el riesgo de ototoxicidad. En
los pacientes que reciban tratamientos prolongados con
vancomicina o que reciban vancomicina concomitante-
mente con fadrmacos que puedan causar neutropenia,
deben realizarse hemogramas periddicos. El uso conco-
mitante de vancomicina y agentes anestésicos en nifios se
ha asociado a eritema y reacciones anafilactoides. Si ha de
administrarse vancomicina en la profilaxis quirdrgica se
aconseja administrar los anestésicos una vez finalizada la
infusion de vancomicina.

4. Interacciones y efectos adversos

La vancomicina potencia el efecto nefrotdxico y neurotd-
xico de otros medicamentos tales como anfotericina B,
aminoglucdsidos, bacitracina, polimixina B, colistina, vio-
micina o cisplatino.

5. Embarazo y lactancia.

La seguridad de vancomicina en el embarazo no ha sido
establecida en ensayos clinicos controlados. Debido a que
los estudios en animales de experimentacion son insufi-
cientes para valorar la seguridad del medicamento con
respecto a la reproducciéon, desarrollo embrio-fetal, el
curso de la gestacion y el desarrollo peri y post-natal, la
vancomicina Unicamente se administrara en el embarazo
después de una cuidadosa evaluacién riesgo-beneficio.
Puesto que vancomicina es excretada a través de leche
materna, se valorara el paso a lactancia artificial en el caso
de estar indicado su uso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Ardite, J. A., de Bellvitge, S. D. M. C., & de Llobregat, H. Resistencia a la
vancomicina en el género Enterococcus. Control de calidad. SEIMC. Servi-
cio de Microbiologia. CSU de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat (Barcelona).
* Monografia Vancomicina Normon Espafa. 2014

* Thompson Micromedex. Healthcare Series. Drugdex Use Evaluation. 2015

FE DE ERRATAS

En el N° 1, del VOL 1 se omitié colocar el nombre de los si-
guientes farmacéuticos que participaron en el desarrollo de
los estandares el afo 2014:

Buenos Aires
Farm. Daniela Garcia

Cordoba

Farm Sandra Lemos

Farm Fernanda Silva
Farm. Mariana Coseani
Farm. Elsa Rivera Sanchez
Farm. Alejandra Zamora
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NORMAS DE PUBLICACION

Revista de la Asociacién Argentina
de Farmacéuticos de Hos'pital
NORMAS DE PUBLICACION

La “REVISTA de la AAFH” es el érgano oficial de publica-
cion cientifica de la Asociacion Argentina de Farmacéuti-
cos de Hospital y publica articulos relacionados al ejercicio
profesional en este dmbito. Se aceptardn para su publica-
cion diferentes formatos sobre investigaciones de articu-
los originales, revisiones actualizadas, presentacion de
casos, cartas al Director y otras formas de publicacion que
resulten aceptados por el Comité Editorial de esta Revista.
Todos los trabajos enviados por el/los autores deben ser
inéditos y ningun material publicado podra ser reprodu-
cido parcial o totalmente, en ningun tipo de formato, ex-
cepto previa autorizacion del Comité Editorial de la
Revista.

Todas las opiniones en informacion cientifica de los arti-
culos que se publiquen en la Revista son de exclusiva res-
ponsabilidad de los autores, teniendo el Consejo de
redaccion la potestad de efectuar correcciones gramati-
cales, de estilo y otras que considere adecuadas para la
impresion del contenido, el cual no se vera afectado per
se. Previo a la publicacidn se solicitara la revision de los
autores. No se aceptaran trabajos incompletos para su re-
visidn editorial. Los trabajos aceptados pueden ser objeto
de un Comentario Editorial.

Modalidad de envio de trabajos

1. Las contribuciones a la “Revista de la AAFH” deberan
ser originales e inéditas.

2. El autor postulante enviara el trabajo original en formato
digital y 2 (dos) copias en papel del escrito en idioma es-
pafol (ilustraciones y graficos en hojas aparte). Se utilizara
interlineado 1.5 de un lado solamente en papel tamafio A4,
36 renglones y con no menos de 3 cm de margen iz-
quierdo y el apellido del primer autor en el rincén superior
derecho de cada pagina. Se debe adjuntar una copia por
correo electrénico a publicaciones@aafhospitalaria.org.ar

Contenidos del envio

1ra. pagina

e Carta adjunta al manuscrito enviado: se dirige al Director
de la revista donde se solicita la evaluacion del trabajo
cientifico. En la misma declara que en caso que el mismo
sea aceptado autoriza la publicacidn a la revista. Se ex-
presa la ausencia de conflictos de interés, el aporte de
subsidios utilizados en la realizacién del mismo asi como
publicaciones anteriores en congresos u otros medios.

» Firma de Autor/es (escaneadas).

2da. pagina

e Titulo que no exceda las 2 lineas de 50 caracteres cada
una.

¢ Autores (incluir el grado académico).

« Nombre y el lugar de la institucion donde se realizd el
trabajo.

¢ Resumen estructurado en inglés y espafiol: no mayor a
250 palabras para un articulo original. El resumen estruc-
turado consta de los antecedentes, objetivo, lugar de apli-
cacion, disefio, poblacion, método, medidas de evaluacion,

resultados y conclusiones. Se escribird en forma puntual
(no narrada).

¢ Palabras claves en inglés y espafol (No mas de cuatro)
¢ Sj el articulo ha sido presentado en un Congreso o Jor-
nada, es necesario que esté aclarado al pie de pagina con
el Nombre, lugar y fecha de la reunion.

3ra. en adelante

¢ Texto; bibliografia (en formato Vancouver), tablas y gra-
ficos.

¢ Se deben enumerar las paginas en forma consecutiva,
empezando con la pagina del titulo como pagina 1y fina-
lizando con la pagina de las fotos, tablas, graficos, etc.

¢ Cualquier informacidén anexa como agradecimientos,
subsidios o becas recibidos debe estar al finalizar el texto,
antes de las citas bibliograficas.

Categorias de trabajos aceptados

a. Trabajo original

Debe estar organizado de la siguiente manera: Introduc-
cion, Material y Métodos, Resultados, Discusion Conclusio-
nes. A continuacién y en hoja separada las tablas e
ilustraciones. (utilizar como guia http://www.aafhospitala-
ria.org.ar/imagenes/descargas/recomendaciones_t_cint_
4.pdf)

El articulo original no debe exceder de 6 pdginas escritas
incluyendo proporcionalmente ilustraciones y tablas.
Numero maximo de citas: 20

b. Carta al editor

En esta seccidn se aceptardn aquellas cartas o comenta-
rios referidos a publicaciones aparecidas recientemente
en nuestra revista (preferentemente sobre las dos ultimas
publicaciones) o comentarios sobre la linea editorial de la
revista, los cuales siempre deberan guardar relacién con
los objetivos cientificos de la publicacion.

c. Comunicacion de casos o reportes breves

En este apartado se recibirdn todos aquellos trabajos que,
por su extensidén o caracteristicas de realizacién, no pue-
den ser organizados ni presentados como trabajo original.
En este formato se podrdn comunicar casos de reacciones
adversas, formulas magistrales, intervenciones farmacéu-
ticas frente a situaciones particulares, informes de activi-
dades farmacéuticas cuya transferencia permita generar
protocolos de actuacion en otros dmbitos.

La extension de los mismos no debe superar las 1.500 pa-
labras y tener un madximo de 6 autores, 20 referencias bi-
bliograficas y no mas de 3 tablas y/o figuras presentadas
en el formato propuesto en modalidad de envio.
Recomendaciones de la AAFH para la publicacion de Co-
municaciones Breves.
http://www.aafhospitalaria.org.ar/imagenes/descargas/aa
fh_ RECOMENDACIONES_COMUNIC

d. Revisiones bibliograficas

Se aceptaran aquellos manuscritos que estén orientados
a la farmacoterapia en determinados procesos patoldgicos
y situaciones clinicas o grupos farmacoldgicos, procesos
tecnoldgicos o logisticos que aporten interés o novedad
en el ambito de la farmacia hospitalaria.
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Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a
revistas biomédicas:
http://www.aafhospitalaria.org.ar/imagenes/descargas/re-
quisitos_uniform.pdf

Adherencia a recomendaciones éticas internacio-
nales

a) Investigacion en Seres Humanos

Especifique si el trabajo ha sido aprobado por el Comité
institucional de Etica actuante o si los autores han seguido
para la elaboracidn del mismo las pautas éticas recomen-
dadas en forma internacional y se si dispone del consen-
timiento informado en aquellos casos que el trabajo asi lo
requiera. Revisar Declaracion de Helsinki de 1975, con las
sucesivas revisiones hasta Tokio 2004, disponibles en:
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/
En el caso que el trabajo describa y/o explique reacciones

adversas y/o eventos relacionados a la seguridad del pa-
ciente deberd indicarse si los mismos han sido notificados
a la autoridad de aplicacion nacional. (ANMAT para Argen-
tina http:/www.anmat.gov.ar/webanmat/vigilancia.asp )

b) Investigacion con animales

En el caso que las investigaciones informadas se realicen
con animales, los autores deberdn informar si las mismas
han sido debidamente autorizadas por el Comité Institu-
cional de Etica.

Conflictos de Interés

La Revista solicita a los autores que revelen cualquier con-
flicto de interés. Por ejemplo: una asociacién comercial en
relacion con el manuscrito enviado por los autores; subsi-
dios o recursos usados en el trabajo aparecerdn como
agradecimiento en un pie de pagina.

REVISTA DE LA AAFH

e lanz6 la nueva revista de la Asociacién Argentina de Farmacéuticos de
Hospital y jtodos pueden participar de ella! La AAFH tiene el agrado de
publicar esta revista cientifica desde Octubre de 2014, que tendra cuatro
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ediciones anuales, e invita a los profesionales de la disciplina a enviar colabo-

raciones para ser publicadas, previamente revisadas, en las diversas seccio-

nes como:

Trabajos originales: escritos originales con la tipica organizacion de este

tipo de trabajos.

Cartas al editor: seran bienvenidas las opiniones y comentarios que gene-

ren inquietudes y debates.

Comunicaciones de casos o reportes breves: formatos similares a los trabajos
originales pero més concisos y enfocados en situaciones especificas.

Revisiones bibliograficas: escritos que generen novedades de la disciplina.

:Como enviar los escritos? Antes que nada hay que leer las Normas de publicacién, al final de la revista. Luego

puede enviar un mail con el material a

publicaciones@aafhospitalaria.org.ar

El material sera recibido por los directivos de la AAFH quienes lo evaluaran y decidiran sobre el mismo.

Tenga en cuenta que su aporte es vital para el crecimiento y enriquecimiento profesional de farmacia hospitalaria.
Esta revista no tiene otro fin que divulgar y generar conocimiento.

Desde ya agradecemos las colaboraciones.

Revista de la AAFH

REVISTA DE LA

AAFH




