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FARMACIA

Farmacia es la ciencia que se ocupa de la preparacion, conservacion, presentacion y dispensacién
de medicamentos. También se conoce bajo el nombre de farmacia al lugar fisico donde se venden
y preparan los medicamentos.

Primitivamente los medicamentos eran preparados por el maestro farmacéutico, pero hoy en dia
se encarga la industria farmacéutica de elaborar cada uno de los productos. Igualmente, sigue
existiendo la figura del farmacéutico para la coordinacién e investigacién de las formulas.
Entonces, los farmacéuticos trabajan en conjunto con los quimicos, bioquimicos y farmacdélogos
con el objetivo de descubriry desarrollar compuestos quimicos con valor terapéutico.

‘ FARMACIA HOSPITALARIA

Esta especializacion profesional ha surgido junto al desarrollo de los grandes hospitales que han

incorporado nuevas areas y tecnologias hacia el siglo XX. En estos nuevos hospitales, que se
‘ configuraron de acuerdo a las necesidades y demandas de los pacientes, se ha requerido de

Atencidn Farmacéutica y Gestion de médicamente que comprometen una formacién especifica.

El drea de Servicios de Farmacia de un hospital cumple con las siguientes tareas:

. - Adquiere y corrobora la calidad de las formulas magistrales o preparados oficinales. Se encarga
r‘f N de conservarlos correctamente e incluirlos en la guia farmacoterapéutica del hospital.

. -Elaboraunsistema eficaz de dispensaciéon de medicamentos.

o - Participa enlaseleccién de los médicamente a adquiriry el empleo que se les dara.

. —Formar parte de todas aquellas comisiones enlas que sus conocimientos puedan ser Utiles.
—Desarrolla un sistema de informacién de medicamentos a pacientes y personal sanitario.

v —Seencargadedesarrollaractividades educativas para concientizar sobre diferentes cuestiones.

—Lleva a cabo trabajos de investigacidn propios o en colaboracidn con otras unidades o servicios y
‘\ participa enlos ensayos clinicos con medicamentos.

— Realiza la dispensacién ambulatoria a aquellos pacientes que lo precisen, de acuerdo a la
legislacion vigente establecida.

— Establece un sistema de farmacovigilancia dentro del hospital que permita la deteccidn precoz
de efectos secundarios y/o reacciones adversas importantes.

—
2 Tl o —Analiza eluso de los medicamentos.

—Desarrolla actividades de farmacocinética clinica.

—Participa de programas educacionales y de formacion.
\ —Pone enaccién unidades centralizadas de mezclas intravenosas para la preparacidn, correcta
<o conservacion, seguimiento y dispensacién de medicamentos de administracién intravenosa.
-
— Integra los equipos multidisciplinares de prescripcién y seguimiento de nutriciones
parenterales creados en el hospital.
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FARMACOCINETICA CLINICA

La Farmacocinética Clinica es una ciencia que se ocupa de la individualizacién posoldgica
(administracién de los medicamentos) y optimizacion de los tratamientos farmacolégicos con el
propdsito de llegar a la maxima eficacia terapéutica sin generar mayores efectos adversos en el
organismo.

Para alcanzar su tarea debe recurrir a otras disciplinas constituyéndose como una ciencia de gran
interés sanitario.

¢COMO SE USAN LOS FARMACOS?

Los farmacos (medicamentos) se suministran al paciente de acuerdo a ciertos preceptos, que se
han establecido a lo largo de los afios, y mediante la sencilla prueba de “acierto-error”. Por
ejemplo, se sabe que cierto medicamento debe ser suministrado cada 8 horas o en ayunas pero
también es cierto que cada paciente es un mundo y las respuestas corporales no son las mismas.
Entonces, lo que auna persona le puede hacer bien alo otra le puede causar un efecto adverso.

Pero este empirismo, que se basa en la espera de la respuesta clinica o bioquimica, no es posible
aplicarla en todos los casos por lo que es necesario recurrir a métodos alternativos en
determinadas situaciones. Pero... ¢ Qué métodos alternativos existen?

Uno de los métodos es la farmacocinética clinica que se consolidé como una nueva disciplina a
fines de la década de los 60. La creacién de esta ciencia es atribuida a G Levy que considera que es
“una disciplina de las ciencias de la salud que se ocupa de la aplicacién de la farmacocinética al
control terapéutico individualizado”.

CIENCIAS DE LA SALUD JEI!
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FUNCIONES DE LA FARMACOCINETICA CLINICA

Partiendo de la meta principal de mejorar la terapia en pacientes concretos mediante el uso de
criterios farmacocinéticas, las funciones con las que cumple esta ciencia son diversas:

® Disefiar la posologia en pacientes determinados. Es decir, realizar un programa de
administraciéon de los medicamentos. Este plan debe proyectarse teniendo en cuanta las
siguientes caracteristicas: perfil cinético del farmaco, objetivo terapéutico al que se quiere llegar,
proceso patolégico que estd siendo tratado en el paciente y variables demograficas,
fisiopatoldgicasy clinicas del paciente.

® Control o ajuste de la posologia. Es decir, auditar y reformular (en caso necesario) el
programa de administracion de medicamentos. Esto se hace con el objetivo de individualizar la
terapia adaptandola alas necesidades concretasy especificas de cada paciente. Parallevaracabo
este control se puede analizar las concentraciones séricas del farmaco en el paciente o bien
evaluar otras medidas de larespuesta.

® Elaboracion de un diagndstico, bajo criterios farmacocinéticas, de las manifestaciones
andémalas que se puedan producir en el paciente como consecuencia del incumplimiento, de los

errores de medicacion, etc.

® Asesoramiento en casos especiales como intoxicaciones o empleo de técnicas de
eliminacion forzada.

® Evaluaciones de los errores terapéuticos o los tratamientos inadecuados.
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FACTORES QUE AFECTAN LA FARMACOCINETICA

Muchas veces se deja de lado el principio de individualizacién posoldgica en funcién de las
caracteristicas propias de cada pacientes. Entonces, se generan intoxicaciones o fracasos
terapéuticos. Esto suele ocurrir muy a menudo cuando la persona, sin contar con conocimientos
farmacoldgicos o médicos, decide automedicarse. Es por eso que proliferan, en varios paises,
muchas campafias propagandisticas contra la automedicacion. Acad también encaramos la razén
de por qué varios medicamentos son vendidos bajo prescripcion médica.

En conclusién, hay varios factores fisiopatoldgicos y clinicos que pueden modificar las
caracteristicas cinéticas de los farmacos y generar intoxicaciones u otras complicaciones.
Algunos de estos factores son:

1. FACTORES FISIOLOGICOS

1.1.Edad

Pediatria

Los nifios, sobre todo los que tienen pocos dias de vida y los que han sido prematuros, son
pacientes complejos en los que se producen cambios fisiologicos rapidos dado que se
encuentran en pleno crecimiento. Esto repercute en la farmacocinética y posologia. Teniendo en
cuenta la heterogeneidad de la poblacién pediatrica, ésta se subdivide habitualmente en los
siguientes subgrupos: prematuros (edad gestacional < 36 semanas), recién nacidos a término
(edad gestacional > 36 semanas), neonatos (edad postnatal, 0-1 mes), lactantes (1-2 meses),
nifios (1-12 afios), adolescentes (12-18 afios).

Geriatria

Entre los 30-40 afios de edad las personas comienzan a padecer cambios en la capacidad vital,
capacidad respiratoria, flujo renal o filtracion glomerular. Esto se acentia mucho mas cuando los
adultos llegan a los 60-65 afios y por lo tanto, el suministro de medicamento y el efecto de ciertas
drogas debe ser regulado de acuerdo a estos cambios.

Toda esta poblacidn suele verse afectada por la reducciéon del flujo sanguineo y de la motilidad
gastrointestinal, disminuciéon en la actividad de los sistemas portadores, reduccién de la
superficie absorbente y retraso en el vaciamiento gastrico. Cada uno de estos factoresincideen la
disminucidn de la absorcidn gastrointestinal y en la biodisponibilidad de numerosos farmacos,
aunque no suele tener una gran trascendencia clinica.

1.2.Peso

Como consecuencia de un peso mayor a la media, los pacientes se ven afectados, generalmente,
por enfermedades cardiovasculares, alteraciones renales, diabetes, depresiones, etc. Ademas
sufren otras alteraciones fisioldgicas que producen alteraciones farmacocinéticas,
especialmente a nivel de distribucidn, que obligan a realizar reajustes posoldgicos para muchos
farmacos.

1.3.Embarazo
En el periodo de concepcidn se producen cambios hormonales, corporales, etc. que modifican la
farmacocinética en las distintas etapas del embarazo.

1.4. Factores genéticos

Una de las caracteristicas que afectan a la variabilidad interindividual en la farmacocinética es el
poliformismo de las enzimas que se ven involucradas en el metabolismo de los farmacos. Se han
descrito enzimas polimoérficas para diferentes reacciones metabdlicas del tipo de la
hidroxilacion, N-acetilacion, etc.
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2. FACTORES PATOLOGICOS

2.1. Insuficiencia hepatica

Los pacientes que sufren de insuficiencia hepatica, generalmente, es como consecuencia del
padecimiento de una fuerte hepatitis, intoxicaciéon o alcoholismo que ha generado dafios
celulares. De esta manera se ven alteradas las funciones del higado y su capacidad de
biotransformacion.

2.2.Insuficiencia cardiaca
Este sindrome es consecuencia de una ineficiente circulacién sanguinea que perjudica la
liberacién de oxigenoy la distribucién de Iso nutrientes.

2.3.Insuficienciarenal

Uno de los érganos fundamentales que se encarga de la regulacién de los fluidos corporales y el
balance electrolitico es el rifidn. Ademas le competen las tareas de eliminacidn de sustancias
enddgenas y exdgenas como los farmacos. Por lo que una alteracién en este 6rgano afecta a la
posologia.

2.4. Otras patologias
Existen diversas patologias que, en mayor o menor medida, pueden afectar a la farmacocinética
de diversos farmacos modificando procesos de absorcién, distribucién o eliminacion, entre las

que pueden destacarse los procesos neoplasicos y la fibrosis quistica.

3. FACTORES CLINICOS
Hay varios factores que incrementan la eliminacién de farmacos como:

La hemodialisis
La dialisis peritoneal continua ambulatoria

La hemodiafiltracidn o lahemoperfusion

Cada una de estas situaciones incide el esquema posoldgicoico ya que coexisten periodos
interdialitcos donde el paciente se encuentra en la situacion fisiopatoldgica de insuficiencia
renal, por ejemplo. También se encuentra en situacion de dialisis donde se genera una
eliminacién forzada que repercute en los niveles de farmaco que absorbe el organismo.

o
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FARMACIA ONCOLOGICA

Cuando un paciente se encuentra atravesando un tratamiento de cancer los farmacos
suministrados se van modificando de acuerdo a las necesidades y reacciones del organismo del
paciente. Ademas, se necesita brindar apoyo psicoldgico a la familia que en varias oportunidades
tienen que atravesar distintos obstaculos para poder acceder al tratamiento.

ROLES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Cuando se trata de medicamentos oncoldgicos y tratamientos intensivos, el farmacéutico no es el
Unico profesional sanitario que debe encargarse de los farmacos, mds bien debe hacerlo en
conjunto con el resto del equipo de salud (enfermeras, médicos, etc.).

En estos casos, los profesionales de la salud se enfrentan a un gran desafio debido a la necesidad
de individualizar el tratamiento como consecuencia de las caracteristicas tan particulares del
paciente. Entonces, se trabaja en un capo donde la linea de la justa dosis médica es muy estrecha
conlalineadeladosis toxica.

Una de las funciones mas importantes que deben cumplir los profesionales de la salud es paliar
los efectos no deseados que deja la quimioterapia en los enfermos de cancer. Para esto, deben
trabajar todos en equipo con el fin de prescribir y utilizar adecuadamente todos los
medicamentos. En muchos casos se trabaja interdisciplinariamente y se incorpora a familiares en
varias de lasreuniones médicas.

Otra de las funciones menesterosas de los profesionales sanitarios es mantener correctamente
informados a los pacientes. Nada puede quedar librado al azar y todo debe ser comunicado ya
que los tratamientos suelen ser intensos y fuertes generando diversidad de efectos, tanto
positivos como negativos. El paciente debe saber cuales son las consecuencias normales y cuales
no para poder reportarlas inmediatamente a su medico. Cabe recordar, que estos pacientes
atraviesan varias etapas en su enfermedad y en muchos momentos son considerados pacientes
deriesgo porlo que laatencién debe ser personalizaday continua.

Por otro lado, cuando el paciente se autosuministra los medicamentos se debe contar con las
instrucciones necesarias y precisas para que no se cometa ningun error de célculo ni olvido. El
paciente debe ser conciente que su tratamiento es especial y que un error puede generar graves
consecuencias. Es por este mismo motivo que el oncélogo y el farmacéutico trabajan aliados para
revisar los tratamientos ayudados de alguin programa informatico.

Célula Cancerigena.

CIENCIAS DE LA SALUD JEB]



= »MUESTRA

ElB'B“OTE‘om PARA VER LA OBRA COMPLETA

elbibliote.com INGRESA A LA SECCION ENCICLOPEDIAS
Wave IO DE NUESTRO SITIO.

FARMACIA PEDIATRICA

Al rol del farmacéutico le compete tanto la investigacidn fisiopatologica como la dispensacién
terapéutica. En este marco, la relacion de estos profesionales ha sido especial con la salud de los
nifios dada la importancia que se les da en el seno familiar y social. Es por eso que investigacion
clinica siempre se ha dedicado especialmente al disefio de nuevos medicamentos pediatricos
con el fin de mejorar la oferta de soluciones.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PEDIATRICOS

En un Hospital el personal de enfermeria es el encargado de suministrar los medicamentos a los
nifios recién nacidos o internados. La seguridad, la certeza y la precision son las condiciones
basicas que se necesitan para suministrar la dosis correcta de farmacos.

Algunas de lasreglas que deben seguir estos profesionales son:

® |nvestigar siel paciente padece alergias y descartar interacciones farmacoldgicas.

® Antes de realizar la preparacidn y administracién de un medicamentos realizar lavado
de manos.

® Chequear que se esta suministrando el medicamento correcto

® Controlarladosis otorgada

Respetar la via de suministracion
® Confeccionarunallista de todos los medicamentos otorgados.

® Mantener informado a los padres o tutores del nifio sobre los medicamentos que se le
estan dando.
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METODOS DE SUMINISTRACION DE DOSIS

Administracion de Medicamentos por Via Oral
e ElPadre otutordebera presenciarlaingesta del medicamento.
e Sedebe considerarlainfluencia de los alimentos en la absorcién de los medicamentos.
e Hay querespetar estrictamente el horario de administracion.

Administracion de Medicamentos por Via Intramuscular.
e Sedebe seleccionar estratégicamente el sitio de puncion.
® Nose puede punzarsobre zonas de lesiones oirritacion.
® Sedebe seleccionarlaagujaadecuada paraeltipo deinyeccion
® Establecerun planderotacidn de los puntos de puncién en tratamientos continuos.

Sitios de Puncion:

e Vasto Externo: musculo Grande, desarrollado, tolera liquido 0,5 en lactante y 2 ml el
nifios.

e Dorso Gluteo: nifio mayor, gran masa muscular, desarrollado. Tolera 2ml.

e Deltoides: absorcion rapida, menos dolor. Tolera pequefias cantidades 0,5a 1 ml.

Administracion de Medicamentos por Via Intravenosa.
® Sedebe considerar:
e Cantidad de medicamento a administrar.
® Dilucién del farmaco.
e Tipodesolucionenlaque puedediluirse.
e Tiempo de administracién segura.
e Velocidad de infusidn.
® Espaciodetiempo entre laadministracion de los medicamentos.
e Compatibilidad entre farmacos.

Otras Vias de Administracion
® Intradérmica.
® Subcutanea.
® Rectal.
® Nasal.
e Optica.

TIPOS DE MEDICAMENTOS PEDIATRICOS
e Comprimidos.
® Grageasycapsulas.
e Polvos.
e Jarabes.
® Suspensiones.
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FARMACIA ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Se denomina enfermedad infecciosa a la manifestacion clinica que es consecuencia de la accidn
de un microorganismo en el organismo humano. Los microorganismos son seres microscopicos
que se encuentran en los diversos ambientes. Algunos de ellos son: bacterias, virus, hongos,
protozoos, etc.

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Todas las enfermedades infecciosas se caracterizan por generar los mismos sintomas en el
organismo dafiado. Suele generarse fiebre, malestar general, dolores musculares y decaimiento.
Ademas las enfermedades infecciosas constan de tres etapas que las identifican:

1. Periodo de incubacion: en esta etapa ingresa el agente maligno al organismo y se empiezan a
manifestar los primeros sintomas. El agente se multiplica y se empieza a extender por distintas
zonas.

2.Periodo de desarrollo: se manifiestan las consecuencias mas fuertes del ataque.

3. Convalecencia: se vence alaenfermedady el organismo se recupera

TIPOS DEENFERMEDADES INFECCIOSAS

Hay una gran cantidad de enfermedades infecciosas que afectan al ser humano. Para su mejor
estudioy analisis se las suele tipificar en transmisibles y no transmisibles.

Las primeras se propagan desde la piel, los flujos o la mucosidad del individuo afectado a otro que
se encuentra sano. A su vez cuando el enfermo contamina el aire con su respiracion o estornudo
también estd propagando el virus que lo afecta.

Vista microscopica de una infeccion en el organismo humano.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS MAS COMUNES
VIRAL

SIDA — Complejo relacionado del SIDA — Varicela (Varicela) - Frio comun — Infeccién del
Cytomegalovirus — Fiebre de la seiial de Colorado — Fiebre del Dengue — Fiebre hemorragica de
Ebola — Mano, fiebre aftosa — Hepatitis — Simplex del herpes — Zoster del herpes — HPV — Gripe
(Gripe) - Fiebre de Lassa — Sarampidn — Fiebre hemorragica de Marburg — Mononucleosis
infecciosa — Paperas — Norovirus — Poliomielitis — Leukencephalopathy multifocal progresivo —
Rabia — Sarampion — SARS — Viruela (Variola) - Encefalitis viral — Gastroenteritis viral — Meningitis
viral—Pulmoniaviral—Enfermedad del oeste del Nilo—Fiebre amarilla

BACTERIANO

Antrax — Meningitis bacteriana — Botulismo — Brucelosis — Campylobacteriosis — Enfermedad de
rasgufio de gato — Célera — Difteria — Tifus epidémico — Gonorrhea — Impetigo— Legionellosis —
Lepra (enfermedad de Hansen) — Leptospirosis — Listeriosis — Enfermedad de Lyme — Melioidosis -
Fiebre reumidtica; Infeccion de MRSA — Nocardiosis — Pertussis (tos ferina) — Plaga — Pulmonia de
Pneumococcal — Psitacosis — Fiebre de Q — Fiebre manchada montaia rocosa (RMSF) - Salmonela
—Escarlatina—Shigellosis — Sifilis — Tétanos — Tracoma — Tuberculosis — Tularemia — Fiebre tifoidea
—Tifus—Infecciones de lazona urinaria

Bacteria del Célera.

PARASITO

Trypanosomiasis africano — Amebiasis — Ascariasis — Babesiasis — Enfermedad de Chagas —
Clonorchiasis — Cryptosporidiosis — Cysticercosis — Diphyllobothriasis — Dracunculiasis —
Echinococcosis — Enterobiasis — Fascioliasis — Fasciolopsiasis — Filariasis —infeccion amébica Libre-
que vive — Giardiasis — Gnathostomiasis — Hymenolepiasis — Isosporiasis — Kala-azar —
Leishmaniasis —Malaria—Metagonimiasis — Myiasis —Onchocerciasis — Pediculosis — Infeccidn de
Pinworm — Scabies — Schistosomiasis — Taeniasis — Toxocariasis — Toxoplasmosis — Trichinellosis —
Triquinosis—Trichuriasis—Trichomoniasis—Trypanosomiasis

FUNGICIDA

Pediculus humanus. Aspergillosis — Blastomicosis — Candidiasis — Coccidioidomycosis — Cryptococcosis —
Histoplasmosis—Pedis de Tinea

PRION

Encefalopatia transmissible del spongiform — Encefalopatia del spongiform de los bdvidos —
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob — Kuru—Insomnio fatal de Familial-Sindrome de Alpers —

Mosquito transmisor del dengue. Vinchuca, transmisora del mal de chagas.
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NUTRICION PARENTERAL

Se llama nutricién parenteral al acto de proveer nutrientes esenciales para el organismo por
medio de la infusidn por via venosa o mediante catéteres especificos. El objetivo es cumplir con
los requerimientos metabdlicos y de crecimiento del organismo.

Muchas veces el organismo solo recibe los nutrientes necesarios por esta via, entonces hablamos
de nutricion parentenal total. Sin embargo este método de alimentacion también puede actuar
como complemento. En este Ultimo caso hariamos referencia a la nutricion parenteral parcial.

OBJETIVOS
La nutricidn parenteral es efectuada en el paciente con los siguientes objetivos:

® Suministrar la cantidad y calidad necesaria de sustancias nutritivas por via intravenosa
para que se puedan efectuar correctamente los procesos anabdlicos y generar el aumento de
peso, en los casos necesarios.

® Equilibrarlas cantidades de liquido y nitrégeno.

® Mantenerlamasamusculary proporcionar calorias para lasdemandas metabdlicas.

¢ QUIENES NECESITAN DE LA NUTRICION PARENTERAL?

Los pacientes que han sufrido periodos de mal nutricion o no han sido capaces de obtener los
aportes necesarios por via oral en un tiempo superiora 5 o 7 dias, deben someterse a la nutricién
parenteral con el objetivo de recuperar los nutrientes y las energias necesarias para poder seguir
viviendoYy, en el caso de los nifios, también creciendo.

Esta practica no es recomendable para los pacientes con una funcién intestinal adecuada a los
que se les puede suministrar nutrientes via oral.

CARACTERISTICAS QUE SE DEBEN CONSIDERAR DEL PACIENTE

Hay distintos factores del paciente que deben ser tenidos en cuenta para el momento de realizar
una nutricion perenteral.

Peso

Historia clinica

Estado delas proteinas séricas
Estado de triglicéridosyy lipidos.

Suero.
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¢CUALES LA COMPOSICION DE LA NUTRICION PARENTERAL?

Liquidosy electrélitos

Estas cantidades variaran de acuerdo a la edad, el peso, el estado de hidratacidén y otras
caracteristicas del paciente. Se debe tener en cuenta que hay ciertas circunstancias como
vémitos o diarrea que pueden modificar los valores requeridos.

Aminoacidos

De acuerdo a la edad estas cantidades variaran:
Recién nacido: 3,0 g/kg/dia

Lactantes menores de 2 afios: 2,5 g/kg/dia
Nifios y adolescentes: 1,0-1,5 g/kg/dia

Minerales

Vitaminas
La nutricidn parenteral debe contener vita-minas hidroy liposolubles.

Oligoelementos

Los oligoelementos o elementos traza son parte, generalmente, de muchas enzimas. Es
recomendable la inclusidn rutinaria de cinc, cobre, selenio, cromo y manganeso para evi-tar las
deficiencias.

¢COMO ADMINISTRAR LANUTRICION PARENTERAL?

Un equipo multidisciplinarlo de soporte nutricional es el encargo de efectuar la prescripcién de la
nutricion parenteral. Las soluciones que pueden emplearse en algunos casos son estandarizadas
y en otros individualizadas. Esto depende del cuadro del paciente y sus caracteristicas. Hay un
programa informatico que también ayuda a determinar el tipo de solucion que requiere.

La sustancia es elaborada en los servicios de farmacia en camaras de flujo laminar. Alli se
determinan las cantidades de glucosa, lipidos, etc. Ultimamente ha surgido una tendencia por la
utilizacion de mezclas ternarias (glucosa, aminoacidos y lipidos en la misma bolsa). Pero, en los
neonatosy lactantes es preferible el uso de soluciones separadas de lipidos.

Este método de nutricidon puede administrarse mediante una via venosa periférica o un catéter
venoso central. Se debe tener mucho cuidado con causar flebitis y extravasacion con infiltracién
de los tejidos circulantes. Para evitar esto la nutricién perenteral periférica debe usarse por
periodos cortos y no debe suministrarse con concentraciones de glucosa que superen al 10%.
Generalmente, las soluciones se infunden a través de un catéter venoso central que se inserta
percutaneamente en la vena yugularinterna, subclavia o femoral, mediante técnica aséptica. En
algunos casos se utiliza un catéterfino de silicona que se inserta a través de lacanulacién de una
via periférica y se avanza hasta alcanzar la cava superior o inferior (catéteres epicutaneos, dru m
s). Cuando la duracién de la nutricion parenteral se prevé superior a 4 semanas o para su
administracién domiciliaria, es preferible utilizar un catétertunelizado tipo “Broviac”, colocado
en quiré-fano. También pueden utilizarse para nutricién parenteral los reservorios subcutaneos
(Port-a-cath)y, en neonatos, de forma excepcional, los catéteres umbilicales.
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TOXICOLOGIA CLINICA

La Ciencia de la Toxicologia se ocupa de estudiar los efectos negativos que producen las
sustancias y productos quimicos en los organismos vivos. Ademas determina los mecanismos de
accidn, diagndstico, prevencidn y tratamiento de las intoxicaciones.

TOXICO: Se define como toda sustancia que es susceptible de generar, por un mecanismo
quimico, acciones adversas o nocivas en los seres vivos. Algunos autores prefieren hablar de
toxicidad como una cualidad de las sustancias y no de sustancias toxicas, por cuanto todo
depende de la cantidad, o dosis, que es capaz de producir lesiones.

Los toxicos tiene la capacidad de generar dafios en los érganos y hasta provocar la muerte.
Igualmente, cualquier sustancia que sea suministrada sobre la dosis recomendada también
podra generar lesiones importantes en el organismo. Paracelso sostenia que la dosis correcta es
la que diferencia a un veneno de un remedio: “La dosis es la que determina que una cosa sea o no
veneno”. O segun Jeyarathan: “No hay sustancias inocuas, sélo hay formas inofensivas de
manejarlas”.

CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS TOXICAS

No se puede clasificar a las sustancias quimicas como inocuas y téxicas dado que esto dependera
de la dosis. Lo que si se ha determinado son los grados de toxicidad que se basan en la DL (dosis
letal), DL50 (dosis letal 50), que poseen un cierto valor practico.

Dosis letal (DL): causa la muerte de todas las personas que las ingieren.
Dosis Letal 50 (DL 50): causa lamuerte del 50% de los individuos que la reciben.

Hay otras clasificaciones de los grados de toxicidad pero una de las mas usadas es la que
ofrecemos a continuacion:

Tabla Grados de toxicidad.

Rango de toxicidad Dosis letal oral probable en humanos

1. Practicamente no téxico 15 g/kg

2. Levemente toxico 59 -15 g/kg

3. Moderadamente téxico 500 mg - 5 g /kg

4. Muy toxico 50 mg - 500 mg /kg
5. Extremadamente toxico 5 mg - 50 mg/kg

6. Supertoxico <5 mg /kg

Estas clasificaciones se refieren exclusivamente a toxicidad aguda.
Respecto ala naturaleza del téxico, se los puede agrupar en quimicos, fisicos y biolégicos:

® Toxicos fisicos: al hablar de toxicos fisicos, nos referimos fundamentalmente a las distintas
formas de energia: Radiacién, ruido, rayos x..

e Toxicos quimicos: son aquellas substancias cuya ingesta produce en el individuo efectos
nocivos.

® Toxicos bioldgicos: aquellos enlos que se aprecia la presencia de seres vivos ( virus, bacterias,
hongos...)

CIENCIAS DE LA SALUD ¥
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De acuerdoa los usosy aplicaciones del toxico se puede hacer el siguiente agrupamiento:

Medicamentos: medicamentos propiamente dichos, desinfectantes, etc.
Productos domésticos: detergentes, disolventes, pulimentos, etc.
Productosindustriales: gases, sustancias volatiles, metales, aniones,
e Productos agricolas: plaguicidas, pesticidas, insecticidas, fertilizantes, rodonticidas,
herbicidas.
® Productosalimenticios.

En funcion ala procedencia, se clasifican en:

® Toxicos animales: derivados de los animales, por ejemplo sus venenos (serpientes)

® Toéxicos vegetales: derivados de los vegetales, por ejemplo los hongos, o algunas plantas
venenosas.

® Toéxicos sintéticos: son aquellos que sintetiza el hombre.

® Otros: existen en la naturaleza otros toxicos que no tienen procedencia ni animal ni vegetal,
pero que resultan igualmente nocivos para el organismo. (Ej: metales pesados)

Respecto al estado fisico, se dividen en las siguientes categorias:

e Toéxicos solidos

® Toéxicos liquidos

® Toxicos gaseosos

® Toxicos de radiacion

Otra de las clasificaciones posibles es por la via de entrada. Es decir, los medios por el cual la
sustancia nocivaingresa al organismo para absorberse, distribuirse, fijarse y eliminarse.

Las principales vias de absorcion del téxico pueden ser:

® Poringestidon, mediante tracto gastrointestinal. En la mayoria de las intoxicaciones agudas es
la principal via de absorcion.

® Porinhalacién, absorbidas porla via respiratoria. Esta via es la principal en las intoxicaciones
por gases.

® Por via tdpica, a través de la piel. Esta via y la inhalatoria, son las que con mas frecuencia se
implican en intoxicaciones industriales, mientras que las intoxicaciones accidentales y suicidas
suceden con mayor frecuencia por la via oral.

® Porviaocular,generalmente no se dan por esta via.

® Porviaparenteral. Esla mas peligrosa, dada su rapidez de accidn.

® Via rectal, bastante infrecuente, generalmente se debe a errores de medicacion, intra y
extrahospitalaria. En ocasiones, en el trafico de drogas.

e Viavaginal,esmasinfrecuente alin que larectal. Puede darse por el trafico de drogas.

En los casos de muertes por intoxicaciones, las vias de exposicion predominantes son: ingestién,
inhalaciény lavia parenteral.

CIENCIAS DE LA SALUD JEE]
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CLASIFICACION DE LAS INTOXICACIONES
Las intoxicaciones pueden evolucionar de distinta manera en el organismo humano de acuerdo a
la rapidez con la que se instauran y al momento en el que son detectadas. Entonces se las suele

clasificaren:

® Sobreagudas: aqui se agrupan aquellas que por la accién del producto téxico, los dafios se
evidencian con rapidez provocando la muerte en pocos minutos.

® Agudas: los sintomas de estas intoxicaciones son visibles y muy graves. Pueden provocar la
muerte en pocos dias.

® Subagudas: son lasintoxicaciones que se extienden por varios dias o, incluso, semanas.
® Cronicas: son las producidas debido a una ingesta regular de sustancias toxicas.
Otradelas clasificaciones que se suele usar para su integral estudio es de acuerdo a su etiologia:
1.INTOXICACIONES ACCIDENTALES
e Intoxicaciones por medicamentos
e Intoxicaciones profesionales
e Intoxicaciones domésticas
e Intoxicacionesalimentarias
e Intoxicacionesambientales
e Intoxicaciones por plantas

® Picadurasymordedurasde animales

2.INTOXICACIONES VOLUNTARIAS
e Intoxicacionessociales
e Doping
e Intoxicaciones suicidas

e Intoxicacionesintencionadas
Intoxicacion hepatica intencionada.

"\",'\l. R P i
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Toxico

Opioide (Heroina,
Morfina, Metadona,
Codeina, Fentanil)

Simpaticomimético
(Cocaina, Anfetaminas,
Efedrina)

Colinérgico
(Organofosforados,
Carbamatos)

Anticolinérgico
(Escopolamina,
Atropina,
Antihistaminicos,
Antidepresivos
Triciclicos)
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TOXICOS MAS FRECUENTES

Resultado

Depresion del SNC,
miosis, depresion
respiratoria.

Agitacion psicomotora,
midriasis, diaforesis,

taquicardia,
hipertension,
hipertermia.

Salivacion, lagrimeo,

diaforesis, nausea,
vomitos, miccion,
defecacion,
fasciculaciones
musculares, debilid
broncorrea.

Alteracion del estado

mental, midriasis,

Signos y Sintomas adicionales

Hipotermia, bradicardia, Muerte por paro
respiratorio, edema pulmonar

Convulsiones, rabdomiolisis, infarto del
miocardio. Muerte por convulsiones,

paro cardiaco, hipertermia.

Bradicardia, miosis /midriasis, convulsiones,

insuficiencia respiratoria, paralisis.
Muerte por paro respiratorio secundario
a paralisis o broncorrea, o ambas,

convulsiones.
ad,

Convulsiones, disritmias, rabdomiolisis.

Muerte por hipertermia y disritmias.

piel seca/enrojecida,

retencion urinaria,

disminucién de ruidos

intestinales,
hipertermia,
mucosas secas.

AGENTE / ANTIDOTO

Acetaminofen
Metanol/etilenglicol
Monéxido de Carbono
(o] T [T
Anticolinérgicos
Organofosforados

Metahemoglobinemia

n-acetilcisteina

Etanol/ fomepizol (4-MP)
Oxigeno / hiperbariatico
Naloxona

Fisostgmina

Atropina

Azul de Metileno

AGENTE / ANTIDOTO

Benzodiacepinas

Hierro

Digoxina, Colchicina
Betabloqueadores
Antidepresivos triciclicos
Bloqueadores canales de calcio

Hipoglicemeantes orales

Flumazenil
Deferoxamina
Anticuerpos
Glucagon
Bicarbonato de sodio
Calcio, insulina.

Dextrosa, glucagon.

CIENCIAS DE LA SALUD JES]
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FARMACOEPIDEMIOLOGIA

Es la ciencia que se ocupa del estudio de los efectos que producen los medicamentos que son
consumidos por la sociedad. Es decir, es la aplicacién de los métodos de la Epidemiologia a los
resultados de las investigaciones de los medicamentos.

Este campo de conocimiento se relaciona con la influencia que tienen los farmacos en las
poblaciones humanas. Para esto se nutren de los métodos Epidemioldgicos por lo que esta
ciencia esla conjugacion de lafarmacologia clinicay la epidemiologia.

En términos mas sencillos, la Farmacologia es el estudio del uso y de los efectos de los
medicamentos en un nimero elevado de personas.

Esta disciplina es originaria de Estados Unidos que laimpulsé hacia la década de 1960 mediante
los programas de monitorizacion de reacciones adversas a los medicamentos. Las primeras
campanfas tuvieron lugar en los hospitales de John Hopkins Hospital and The Boston
Collaborative Drug Surveillance Program que consistieron en estudios de cohortes que
exploraron los efectos a corto plazo de medicamentos en los hospitales.

Muchos paises han formado a profesionales especialistas en el drea de la farmacologia clinica
con el propdsito de que se dediquen exclusivamente a la investigacion de los efectos que
producen ciertos farmacos en la poblacién en general, determinados grupos de personas y
hasta pacientesindividuales.

Estos profesionales de la salud deben conocer los métodos epidemioldgicos para poder
desarrollar sus estudios a los cuales les dan multiples disefios: Informes de casos, series de
casos, ecoldgicos, casos y controles, cohortes y por ultimo, los estudios experimentales o
ensayos clinicos aleatorizados. Segiin como se recojan los datos los estudios epidemiolégicos
pueden ser: retrospectivos, prospectivos y transversales.

CIENCIAS DE LA SALUD
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FARMACOECONOMIA

Esta ciencia surge de la Economia de la Salud y es aplicada a la administracién de farmacos.
Entonces, mientras que en la Economia de la Salud nos preguntdbamos:

® (Qué producimos?
e ¢(Paraquiénloproducimos?
e (Comoloproducimos?

En la Farmacoeconomia nos planteamos:
® :Quéenfermedad tratamos?
e iComolatratamos?
e (Cudl eslamejor maneradetratarla?

En las investigaciones de resultados de salud se hace una conclusion en tres ambitos diferentes
pero complementarios:

® Resultados Clinicos: Se refieren a la eficacia o efectividad de medicamento empleado.

e Resultados Econdmicos: Determina el costo y la utilizacion de los recursos que son
necesarios para lograr la eficacia clinica.

e Resultados Humanisticos: Estan relacionados estrechamente con el paciente, en
particular. Aqui se reportan sintomas fisicos, psiquicos y de mortalidad.

CIENCIAS DE LA SALUD
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FARMACOECONOMIA: UNA COMBINACION DE DISCIPLINAS

Las evaluaciones econdmicas de las intervenciones en la salud (analisis farmacoecondmicos)
son el producto de lacombinacién de unaserie de ciencias:

e Medicina
® Estadistica
e Economia
® Epidemiologia

Para desarrollar los resultados se nutre de varios conceptos troncales de estas disciplinas.
Algunosde ellos son:

® Relacién de Costo Efectividad

® Relacién de Costo Efectividad Incremental

e Andlisis de sensibilidad, dominanciay dominancia extendida
® Planode costo efectividad

® Anélisis de Markov

® Anidlisis de eventos discretos

® Anilisis deterministicos

® Andlisis estocasticos, entre otras deficinciones.
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OBJETIVOS Y CAMPO DE APLICACION

Esta ciencia busca brindar evaluaciones econdmicas que permitan ser Gtiles a la hora de hacer
una eleccion entre diferentes tratamientos. El campo de aplicacion de la farmacoeconomia es
muy amplio ya que es muy necesario en cualquier situacién que implique una eleccién entre
diferentes alternativas. En el campo de la sanidad cada vez, estd cobrando mas importancia
dado que los medicamentos son productos costosos y por lo tanto se debe hacer un uso
racional de estos recursos.

OPINIONES CRUZADAS SOBRE LA FARMACOECONOMIA

Los médicos y farmacéuticos, principalmente, cumplen un rol muy importante en el uso de los
recursos limitados (medicamentos) dado que son ellos los quienes aconsejan y, en algunos
casos determinan, las decisiones que deben tomar los pacientes a la hora de elegir un
tratamiento o cierto medicamento. Entonces, cumplen con una funcidon muy trascendental en
la sociedad: por unlado deben asegurar el bienestar del paciente y por otro lado, cargan con la
responsabilidad social del adecuado uso de los recursos sanitarios.

Muchos médicos clinicos coinciden en la idea de que deben ser solo ellos lo que se deben
encargar de buscar la mejor opcion para su paciente y que no se deberia tener en cuenta
opiniones formadas en base a criterios farmacoecondmicos. Pero, es inevitable que sus
decisiones siempre estaran condicionadas por las decisiones de distribucion de los recursos.
Laidea es que los resultados farmacoecénomicos sean Utiles tanto para el médico como parael
farmacéutico y que ambos tomen sus decisiones de acuerdo a las consecuencias clinicas y
econdmicas. A esta postura, cada vez se suman mas paises que junto a las evaluaciones clinicas
convencionales, recomiendan o exigen evaluaciones econémicas de medicamentos que sirvan
para la posterior toma de decisiones sobre su posible financiacion publica y difusién de su
utilizacion.
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DIEZFUNDAMENTOS DE LA FARMACOECONOMIA

1) Las necesidades y los deseos de los seres humanos sin ilimitados pero los recursos son
limitados. Es decir, no son suficientes para suplir todas las necesidades y deseos que las
personas se plantean. Por eso es necesario implementar una correcta administracion de los
recursos disponibles.

2) Las actividades econdmicas se encargan de determinar tanto los beneficios como los costos.
En la Farmacoeconomia lo que mds importa es maximizar los beneficios de los escasos
recursos médicos. A esto llaman eficiencia.

3) El costo de los programas de salud y tratamientos no se agota sélo en hospital o en el sector
sanitario. La reduccidon del gasto hospitalario puede suponer incremento del gasto
comunitario o de agencias privadas o de los pacientes o sus familias.

4) Cadavez que se debe tomar una decisién en materia de salud proliferan diferentes juicios de
valor (opiniones) que surgen de las diferentes personas involucradas en el caso. Lo mas
importante se centra en quién valora los beneficios, cuando un clinico prescribe hace un juicio
de valor en nombre del paciente. Es complejo saber qué valoracion se debe usar cuando se
toman decisiones médicas.

5) En materia de salud no son aplicables varias de las reglas basicas de las operaciones de
mercado. Esto es asi porque en cuestiones de salud los pacientes (consumidores) son
desconocedores de los productos y muchas veces se ven estimulados a consumir por el solo
hecho que el medicamento es otorgado gratuitamente por el Estado o alguna otra institucion.

6) Tener en cuenta los costos no tiene nada que ver con cuestiones éticas. Se parte de laidea de
gue toda la sociedad debe poder gozar de los beneficios médicos y de los diferentes recursos.
Pero no hay que olvidar que estos elementos son limitados y que, por lo tanto, hacer un
analisis de los costos no es mas que optimizar la distribucion de los recursos.

7) La mayoria de las elecciones en salud hacen referencia a cambios en el nivel o la extension
de una actividad, la relevancia de la elecciéon concierne a los cambios marginales no a la
actividad total. Por lo tanto los datos relevantes para la toma de la decisidn van a ser los
beneficiosy costes marginales no los de la actividad total.

8) Unadelas maneras de mejorar la salud de la sociedad es mediante la provision de cuidados.

9) Es preferible postponer los costes y adelantar los beneficios.

10) Se procura buscar la igualdad del ciudadano sanitario lo cual resultaria mas facil que
reducir las desigualdades.
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