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FARMACOLOGIA 2011

PLAN 2000, 2° ANO SEGUNDO SEMESTRE

INDICACIONES REGLAMENTARIAS

-La REGULARIDAD en la asignatura se obtiene con una asistencia minima del 50% de las CLA-
SES TEORICAS, del 75% a los TRABAJOS PRACTICOS y TALLERES DE APRENDIZAJE BA-
SADO EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS vy con la aprobacion de los 2 EXAMENES PAR-
CIALES programados.

-Es OBLIGATORIO concurrir a los TRABAJOS PRACTICOS y TALLERES DE APRENDIZAJE
BASADO EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS con un concepto formado del tema a desarro-
llar a fin de una indispensable y activa participacion en los mismos.

OBJETIVOS DE LA MATERIA FARMACOLOGIA. 2° Afio del Pl an 2000.

-Objetivos Generales:
Los alumnos de Farmacologia de la Carrera de Medicina, al finalizar el curso regular, deben ser capa-
ces de:

1. Reconocer la importancia de la Farmacologia para el ejercicio de la medicina general.

2. Adquirir conocimientos y formacion acerca del Uso Racional de los Medicamentos.

- Objetivos Particulares:

1. Adquirir conocimientos basicos necesarios para alcanzar los objetivos generales en Far-
macologia General, del Sistema Nervioso Auténomo, del Dolor, Fiebre e Inflamacion, de
los Autacoides y las nociones fundamentales de Farmacologia Cardiovascular, de las In-
fecciones, Neurologica, Endocrinay de los grandes sistemas.

2. Reconocer la necesidad de adquirir sélidos conocimientos de Farmacologia General, far-
macocinética, farmacodinamia, farmaco quimica, farmacogenética, interacciones farmaco-
l6gicas, farmacologia clinica, toxicologia para la realizacion de una Terapéutica Farmaco-
I6gica Racional y Cientifica

3. Adquirir capacitacion para el reconocimiento, la bisqueda y evaluacién de reacciones ad-
versas a los medicamentos y los factores que pueden modificar la accion de las farmacos
y hacer peligrosa su administracion.

4. Reconocer el valor de aplicar los conceptos de Medicina Basada en Evidencias o pruebas
y Farmacoterapéutica Basada en Evidencias o pruebas.

5. Adquirir habilidades para una correcta la seleccién de la Informacién Farmacoldgica dispo-
nible tanto en los medios bibliograficos convencionales como electrénicos.
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ENSENANZA DE FARMACOLOGIA EN LA CARRERA DE MEDICINA

La ensefianza de la Farmacologia es en general, una compleja tarea por lo que es indispensable el estable-
cimiento de objetivos claros y definidos. La orientacion de la docencia farmacoldgica para alumnos de la
carrera de Medicina debe ser diferente sin duda, a los objetivos y orientacion que debe tener esta misma
asignatura, para las carreras de Farmacia, Bioquimica, Toxicologia, Kinesiologia, Odontologia y otras. En
las carreras de Medicina, la ensefianza de la Farmacologia, para los médicos en formacion tiene como obje-
tivo basico la adquisicién de los conocimientos que le permitan la aplicacion de una terapéutica farmacolégi-
ca util para el diagnéstico, la prevencion o el tratamiento de las enfermedades que afectan al ser humano en
un contexto definido actualmente como Uso Racional de los Medicamentos. Por eso, la asignatura debiera
denominarse FARMACOLOGIA MEDICA.

OBJETIVO DEL PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE MEDIC INA: De acuerdo con el Plan de Estudio
2000 de la Carrera de Medicina el objetivo fundamental, establecido en forma explicita, es la formacién de
un Médico General o Médico Generalista . En la Facultad de Medicina de la UNNE este objetivo ha sido
fijado claramente también en el Plan de Estudio vigente hasta el afio 1999. Se puede definir escuetamente
al Médico General como un médico que posee, al final de su formacién de grado, una sélida preparacion en
las cuatro clinicas basicas de la medicina: Clinica Médica, Clinica Quirudrgica, Clinica Pediatrica y Clinica
Ginecoobstétrica, que ademas tiene los conocimientos necesarios para llevar a cabo una terapéutica racio-
nal y cientifica de las enfermedades que afectan al ser humano y que completan su formacién con claros
conocimientos de Medicina Sanitaria, Preventiva y Social. El Médico General, desarrollando una medicina
de alta calidad en un medio de mediana o baja complejidad, debe ser capaz de resolver el 85% de la aten-
cion médica asistencial que demanda la poblacién, aproximadamente. El médico general debe liderar un
equipo multidisciplinario integrado por varios profesionales de la salud para aplicar en todos los medios,
urbanos, suburbanos y rurales, los principios y metodologias de la Atencion Primaria de la Salud. Este sis-
tema constituye la estrategia basica que aconseja aplicar la OMS para alcanzar el objetivo fijjado por dicha
organizacion: Salud Para Todos en el Afio 2000 (Asamblea Mundial de la Salud 1977, Conferencia Interna-
cional Sobre Atencidn Primaria de la Salud, Alma-Ata, 1978), objetivo que lamentablemente aun no fue al-
canzado.

ROL DE LA ENSENANZA DE LA FARMACOLOGIA PARA EL EJER CICIO DE LA MEDICINA: El Médico
General debe poseer los conocimientos fundamentales que le permitan llevar a cabo una terapéutica farma-
colégica cientifica y racional sobre las enfermedades prevalentes, de mayor incidencia que son las que ge-
neran la demanda de atencién médica en su mayor proporcion. En tal sentido, el Médico General debe ma-
nejar con solvencia temas como Farmacologia Cardiovascular, Farmacologia de las Infecciones, Farmaco-
logia del Dolor, la Fiebre vy la Inflamacién, Farmacologia Endocrina, Farmacologia del Sistema Nervioso
Autonomo, Psicofarmacologia en sus aspectos fundamentales necesarios para la Medicina General, Diuréti-
cos, Farmacologia del Sistema Respiratorio, Farmacologia de la Sangre, Quimioterapia de las Parasitosis y
aspectos fundamentales de Farmacologia del Aparato Digestivo y del Metabolismo. En todos los casos para
alcanzar el objetivo de un manejo solvente de la terapéutica farmacoldgica. El Médico General debe poseer
profundos conocimientos de Farmacologia General, Farmacocinética y Farmacodinamia, algunos aspectos
de Farmaco quimica, conocimientos de Farmaco genética, interacciones farmacolégicas, Farmacologia
Clinica, Toxicologia y los principios basicos fundamentales de Farmacodependencia, Drogadiccion y del
Uso Indebido de Farmacos. Finalmente, debe poseer la formacion necesaria para comprender que el medi-
camento es un bien social que debe ser accesible para la sociedad para distinguir los problemas médicos
terapéuticos que son campo de especialidades o subespecialidades a fin de promover una derivacion opor-
tuna (Anestesia General, Oncologia e Inmunosupresién, Psicosis graves, Epilepsias complejas y otras are-
as)

La terapéutica farmacolégica, forma parte indisoluble de toda la medicina y requiere una ensefianza conti-

nua durante todo el ciclo clinico. Es por eso indispensable contemplar una integracion vertical efectiva entre
la Catedra de Farmacologia Médica y las demas Catedras del Ciclo Clinico.
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EVALUACION Y REGULARIZACION DE LA MATERIA FARMACOLO GIA Afo 2011

Se evalla la actividad tedrica y practica en forma longitudinal a lo largo del ciclo, explorando las habilidades,
actitudes y destrezas. También es objeto de evaluacidn el interés y empefio que pongan para su perfeccio-
namiento en el area.

Para evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje, en su aspecto cognitivo, se programan 2 Examenes
Parciales durante el periodo, cubriendo cada examen, un 50 % de las de las actividades de ensefianza pro-
gramadas, con 1 recuperatorio para cada examen parcial.

Las evaluaciones parciales se realizan por el sistema de respuestas multiples.

Las 2 evaluaciones parciales escritas son de caracter obligatorio, El alumno debe aprobar el 100% de los
parciales para regularizar la materia. Para los alumnos que no aprueben en las fechas previstas, se progra-

man 2 evaluaciones recuperatorias.

Para acceder a las evaluaciones parciales deben tener el 75% de asistencia a los trabajos practicos de cada
madulo.

La REGULARIDAD en la asignatura se obtiene con una asistencia minima del 75% de las CLASES TEO-
RICAS, del 75% a los TRABAJOS PRACTICOS- TALLERES DE APRENDIZAJE BASADO EN LA RESO-
LUCION DE PROBLEMAS y la aprobacion de los 2 EXAMENES PARCIALES programados.

La evaluacién final es escrita, se realiza con el sistema de respuestas multiples.
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CRONOGRAMA DE CLASES TEORICAS 2011- FARMACOLOGIA p lan 2000
HORARIO DE CLASES: MIERCOLES Y VIERNES 17.00 A 1 9,00 HORAS

FECHA

10 agosto
17,00- 19,00

12 agosto
17,00- 19,00

17/08

19/08
24/08

26/08
31/08

2/09
7/09

9/09
14/09
16/09
23/09

28/09

30/09
17,00- 19,00

12/10
17,00- 19,00

14/10
19/10

21/10

26/10

28/10
17,00- 18,00

04/11

09/11
11/11

18/11

g AW NP

w0~ o

11

12
13

14
15

16
17
18

19
20

21
22

23
24

25

26

27
28

29
30

31

32
33

34
35

36

37
38

39
40

TEMA

Inauguracion Curso .Farmacologia General. Marco Conceptual
Farmacologia General. | Farmacocinética

Farmacocinética
Farmacodinamia

Farmacoepidemiologia: Medicamentos Genéricos, Nombre Genérico o Denomi-
nacion Comaun Internacional, Bioequivalencia, Intercambiabilidad

Interacciones entre farmacos.

Farmacovigilancia. Seguridad del paciente: Errores en la Medicacion
Uso Racional de Medicamentos

Seleccion de informacién en Farmacologia. Fuentes bibliograficas.

Fundamentos de Medicina Basada en Evidencias
Farmacoeconomia. Evaluaciéon econdmica de los medicamentos

Glucocorticoides
Bases Farmacoldégicas del tratamiento del asma bronquial

Farmacologia de las Prostaglandinas y Leucotrienes
Farmacologia de los Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios no esteroides

Opiaceos

Farmacologia de la Diabetes tipo 1. Insulinas

Farmacologia de la Diabetes tipo2. Hipoglucemiantes orales
Farmacologia de la HTA. Clasificacién General.

Diuréticos

Beta Bloqueantes.

Inhibidores de la enzima de conversion (IECAS)

Antagonistas Calcicos/
Hipolipemiantes

30/09 TUTORIADE 14 a 17 HS
5/10 EVALUACION PRIMER PARCIAL 14.00 HS
Farmacologia de las Infecciones. Betalactamicos. Penicilinas

Cefalosporinas. Monobactams y carbapenems

Macrolidos. Espectinomicina. Rifamicinas. Polipeptidicos
Fluoroquinolonas.

Aminoglucésidos. Tetraciclinas. Cloramfenicol.
Sulfonamidas. Metronidazol y otros antianaerobicos

Quimioterapia de las parasitosis
Anticonceptivos

Farmacologia del Aparato Digestivo
Farmacologia de las Anemias Carenciales. Eritopoyetina

Antimicaéticos.
Antivirésicos. Farmacologia del SIDA

Farmacologia de la Angina de Pecho. Farmacologia de la ICC.

Psicofarmacologia. Marco Conceptual. Neurolépticos
Farmacos Antidepresivos.

11/11 TUTORIA DE 14 A 17HS
16/11 EVALUACION SEGUNDO PARCIAL 14.00 HS

Farmacos ansioliticos
Farmacos Antiepilépticos

23 DE NOVIEMBRE 2011 — 14,00 Hs Recuperatorio Primer Par cial
25 DE NOVIEMBRE 2011 — 14,00 Hs Recuperatorio Segund o Parcial
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Valsecia
Valsecia

Valsecia
Valsecia

Valsecia

Mondaini

Valsecia
Valsecia

Valsecia

Torales
Torales

Valsecia
Valsecia

Valsecia
Valsecia

Perrotta
Hartman
Cialzeta

Hartman
Hartman

Macin
Macin

Ibafiez/
Macin

Valsecia

Mondaini

Rocha
Morales

Spessot
Spessot

Morales

Hartman
Hartman

Valsecia
Valsecia

Cialzetta

Dos Santos
Dos Santos

Dos Santos
Valsecia



CRONOGRAMA DE TRABAJOS PRACTICOS - TALLERES DE APRE NDIZAJE BASADO EN
RESOLUCION DE PROBLEMAS

Fecha

02/09

9/09

16/09

23/09

30/09

TP VIERNES (14 a 1 7 Hs)

Cine Debate sobre investigacion clinica 'y
promocion de medicamentos

Interacciones Farmacoldgicas de impor-
tancia clinica

Farmacologia Respiratoria: Tratamiento
del Asma Bronquial

Farmacologia de los Analgésicos, Antipi-
réticos, Antiinflamatorios (AINE)

TUTORIA

30/09 TUTORIA DE (14,00 A 17 Hs)
PRIMERA EVALUACION PARCIAL: 05 DE OCTUBRE DE 2011 - 14,00 Hs

14/10

21/10

28/10

4/11

11/11

Farmacologia Cardiovascular I:
Seleccién de Farmacos Antihipertensivos

Farmacologia de las infecciones
(OTITIS, INFECCION DE VIAS RESPI-
RATORIAS)

Farmacologia de las infecciones: Trata-
miento de escabiosis y pediculosis

Farmacologia del Aparato Digestivo

TUTORIA

11/11 TUTORIA DE (14,00 A 17 Hs)
18/11 EVALUACION SEGUNDO PARCIAL 14,00 Hs
23 DE NOVIEMBRE 2011 — 14,00 Hs Recuperatorio Primer Parcial
25 DE NOVIEMBRE 2011 — 14,00 Hs Recuperatorio Segundo Parcial

Fecha TP MIERCOLES (14 a1 7 Hs)
1 31/08 | Farmacologia General: Farmaco- | 2
cinética y Farmadinamia
3 7/09 Farmacovigilancia 4
ENFERMEDADES PRODUCI-
DAS POR FARMACOS
5 14/09 | Seguridad del Paciente: Errores 6
en la Medicacién
21/09 | Feriado: Dia del Estudiante 7
8 28/09 | Uso Racional de Medicamentos
9. 12/10 | FARMACOLOGIA PARA LA DI- 10
ABETES
Farmacos antidiabéticos
11 | 19/10 | Farmacologia Cardiovascular II: 12
Uso Farmacos Antihipertensivos
13 | 26/10 | Farmacologia de las infecciones 14
(INFECCION URINARIA ALTA'Y
BAJA)
2/11 Feriado: Dia de los Santos Difun- | 15
tos
16 | 9/11 Anticonceptivos
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COMPETENCIAS GENERALES

1. Interpreta el concepto de farmaco como sustancia extrafia al organismo que interacciona con los proce-
sos fisiolégicos de una manera especifica, y por consiguiente, integra los conceptos y contenidos farmaco-
l6gicos con los de otras disciplinas basicas tales como fisiologia, bioquimica, parasitologia y microbiologia.
2. Conoce el mecanismo de accion de los farmacos prototipos de los principales grupos farmacologicos y
deduce de ellos sus efectos, asi como su utilizacién terapéutica.

3. Valora la importancia del conocimiento de los diferentes receptores farmacoldgicos para la seleccion de
farmacos.

4. Conoce los procesos que determinan el acceso de los farmacos al sitio de accion, asi como la influencia
en éstos de factores dependientes del farmaco y del organismo.

5. Identifica a los farmacos como sustancias extrafias al organismo y que su administracién puede desenca-
denar problemas de toxicidad

6. Conoce y entiende la existencia de reacciones adversas predecibles y no predecibles.

7. Valora la relacién existente entre la dosis de un farmaco y la intensidad de un efecto determinado.

8. Analiza el papel en la terapéutica de algunos agentes farmacolégicos, teniendo en cuenta su eficacia y
toxicidad.

10. Describe las principales manifestaciones de toxicidad de algunos farmacos importantes en clinica

11. Inicia el aprendizaje de obtencién y analisis de fuentes de informacién validadas e independientes en
farmacologia.

12. Inicia el andlisis critico de la literatura farmacologica y los conflictos de interés de los autores, que servi-
ran como actitudes éticas para la formacion del educando.

13. Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y seguimiento de tratamientos.

14. Desarrolla actitud critica para la seleccion de un tratamiento razonado

15. Conoce los componentes legales de una receta médica

16. Desarrolla habilidades para una prescripcion razonada

Talleres ABP Farmacologia 2011 8



1° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA GENERAL : FARMACOCINETICA Y FAR-
MACODINAMIA

I) Objetivos
Luego de la realizacion del Trabajo Practico los alumnos deberan estar capacitados para:

a. Reconocer la importancia del conocimiento de parametros farmacocinéticos en la prescripcién racional de
los medicamentos.

b. Determinar las principales caracteristicas de la absorcién oral. Distribucién y transporte plasmatico, bio-
transformacion o metabolismo, excrecién y eliminacion en relacion al problema presentado.

c. Reconocer la importancia del conocimiento de la farmacodinamia en la administracion de medicamentos.
d. Evaluar los efectos indeseables y acciones téxicas de los farmacos utilizados.

Competencias especificas:

- Conoce las distintas vias de administracion y los conceptos de mecanismo de accion, receptor farmacologico y
su interaccion con los farmacos

-Reconoce las vias comunes de metabolismo y eliminacion de farmacos

- Conoce las distintas formas farmacéuticas

- Entiende la importancia de algunos parametros farmacocinéticos, de las funciones renal y hepatica en la elimi-

nacion de farmacos

II) Desarrollo del Trabajo grupal:

Para la realizacion del trabajo grupal se formaran pequefios grupos (5-6 alumnos) y se consideraran, con el
asesoramiento de un docente, los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y dis-
cutir las consignas propuestas, llegar a un acuerdo y en una reunién plenaria final, arribar a conclusiones.

El docente seleccionara Problemas para cada grupo, entre los siguientes o en su defecto otros que conside-
re de importancia en relacién con la farmacocinética y farmacodinamia.

Consignas
El alumno debera leer los problemas de salud seleccionados y realizar un andlisis de la farmacocinética y
farmacodinamia de los agentes prescriptos en base a los siguientes interrogantes:

1- Cémo se absorbe y se distribuye el farmaco prescripto?. Como se biotransforma?. Hay metabolitos acti-
vos?. Como se excreta?.

2- Si el paciente tuviera insuficiencia hepética o renal, se modificaria el aclaracion plasmatico (clearance)?
3- Si se administra con otros medicamentos o alimentos en forma conjunta se modificaria la farmacocinéti-
ca?

4- ;Cual es la accién farmacologica del farmaco administrado al paciente?.

5- ¢Cuél es el mecanismo de accion del farmaco y como actuaria en el presente problema de salud?.

6- ¢ Qué efectos adversos puede causar el farmaco administrado al paciente?.

Problema 1: Paciente de 25 afios de edad, sexo masculino, se presenta con dolor e inflamacion en el tobillo
derecho, después de haber jugado un partido de futbol de salén. Se le prescribe un analgésico antiinflama-
torio no esteroide, el ibuprofeno, a una dosis de 400 mg cada 8 horas, por via oral durante 7 dias.

Problema 2: Paciente diabético tipo I, no insulino dependiente, que no regula la glucemia a pesar de cum-
plir estrictamente con el plan de alimentacion y ejercicios fisicos. Se le prescribe un antidiabético oral, gli-
benclamida, a una dosis de 2,5 mg/dia con el desayuno, via oral.

Problema 3: Al Hospital de Nifios Juan Pablo Il ingresa una madre muy afligida trayendo a su nifio de 3

afios con fiebre, excitacion y delirios ocasionales, comenta que su hijo habia tomado por su cuenta el frasco
que ella traia en la mano. El medicamento era: metiloromuro de homatropina. La madre no sabe cuanto
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ingirid, ya que escupia por el sabor desagradable. El nifio fue hospitalizado y entre otras medidas, los mé-
dicos que lo atendieron le prescribieron neostigmina.

Problema 4: Paciente de 55 afios, comerciante, hace 6 afios se le diagnostico artrosis de rodilla derecha.
Se niega rotundamente a realizar ejercicios fisicos. No tiene tiempo. Es obeso. Toma alcohol (whisky) los
fines de semana. Viene con intenso dolor y se le prescribe diclofenac cada 8 horas y vuelve a la consulta
con intenso ardor a nivel de epigastrio cuando ingiere el medicamento.

Problema 5: Paciente de 49 afios, de sexo masculino, con historia familiar de hipertension arterial (HTA),
gue en reiteradas oportunidades se le registraron cifras elevadas de presion arterial con un promedio de
150/100 mmHg. Examen fisico, laboratorio y estudios complementarios normales. De la Historia clinica sur-
ge el diagnostico de HTA, sin lesion de érganos blanco ni enfermedades concomitantes. Se le prescribe
atenolol 100 mg/d y que vuelva a control dentro de 15 dias.

Problema 6: Una paciente de 48 afios, menopdausica, obesa, pesa 157 kg y mide 1,67 metros. (IMC 57,3
k/m?), sedentaria , intenté todo tipo de dieta sin éxito. Consulta a un homedpata quien le prescribe una cap-
sula que le hace preparar, la que contiene diuréticos, tranquilizantes, anfetaminas (metanfetamina). Poste-
riormente manifiesta sensacién de euforia, insomnio, pérdida de apetito, y de peso. Incrementa la dosis para
potenciar el efecto, presentando al cabo de dos dias crisis psicéticas agudas (pensaba que la querian
hacer dafio, robarla, que la perseguian) y arritmias cardiacas.

AUTOEVALUACION:

1. Indique las caracteristicas de la difusién pasiva.

2. Defina la importancia del pH en la absorcion pasiva de los farmacos.

3. ¢Qué diferencias existen entre la fraccion unida a proteinas plasmaticas y la fraccion libre de los farma-
cos?

4. ¢Qué importancia clinica tiene en la terapéutica la presencia de barreras como la hematoencefalica y
placentaria?.

5. ¢ Cudl es la finalidad de la metabolizacién de los farmacos?

6. Identifique los distintos parametros farmacocinéticos.

7. Defina el concepto de receptor farmacoldgico

8. ¢ Qué es taquifilaxis?

9. ¢ Qué puede ocurrir cuando dos farmacos son administradas al mismo tiempo?

10. ¢ Desde el punto de vista clinico, qué implicancia puede tener la induccidn e inhibicion enzimatica?

11. ¢ Qué entiende por teratogénesis? y ¢ Cual es la etapa del embarazo mas susceptible a los efectos tera-
tégenos de los farmacos?.

12. ¢ Qué es la hipersensibilidad a los farmacos?

13.¢Qué alteraciones fisioldgicas se presentan en los ancianos que obligan a una terapéutica farmacolégica
diferenciada?.

14. ¢ Cuales son las razones por las cuales los recién nacidos y los nifios pueden responder de manera
distinta a un farmaco determinado?

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

Libros de Farmacologia [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.htmi> (ver biblioteca virtual, sitios de
interés)

Guia de la Buena Prescripcién de la OMS <http://med.unne.edu.ar/farmaco.htm|>

Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf
Manual Farmacéutico (de precios de medicamentos) <http://www.alfabeta.net>

Vademécum comercial< http://www.alfabeta.net>

Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicion 2005.

Goodman y Gilman. Las Bases Farmacolégicas de la Terapéutica. 112 Edicién, 2006

Talleres ABP Farmacologia 2011 10



2° TRABAJO PRACTICO

Cine debate sobre investigacion clinicay promocio n de me-
dicamentos

[) Objetivos

Después de ver la pelicula el “Jardinero Fiel” los alumnos consideraran los aspectos morales y éticos mas
relevantes referidos en la pelicula y reafirmaran conceptos sobre Uso racional de Medicamentos promovidos
por la OMS, el Grupo Argentino para el Uso racional de Medicamentos (GAPURMED) y el Drug Utilization
Research Group latinoamericano (DURG-La)

Competencias especificas:

-ldentifica a los farmacos como sustancias extrafias al organismo y que su administracion puede desenca-
denar problemas de toxicidad

-Inicia el andlisis critico de la literatura farmacologica y los conflictos de interés , que serviran como actitu-
des éticas para la formacion del educando

- Inicia el aprendizaje de obtencion y analisis de fuentes de informacion validadas e independientes en far-
macologia.

-Identifica fuentes de informacion sesgadas o no validadas

- Utiliza los conceptos de terapéutica racional

Consignas
a- Antes de ver la pelicula los alumnos deberanre  pasar:

1) Conceptos esenciales relacionados con el Uso Racional de los medicamentos.
2) El rol de la Industria farmacéutica y el Estado en la aprobacion, dispensacién y prescripcion de los medi-
camentos

b- Luego de ver la pelicula los alumnos se realizar & un coloquio en el que los alumnos deberan res-
ponder verbalemente a las preguntas siguientes:

1) (Qué aspectos de la tematica tienen elementos reales y, cudles estan relacionados con los de nuestra
region? (Aspectos sociales y culturales)
2) ¢Que aspectos relacionados con el tratamiento farmacoldgico se destacan en la pelicula?... podrian Uds.
relacionarlos con los de nuestra regiéon?.

c- Posteriormente se dividiran en pequefios grupos d e 6-7 alumnnos y debatir sobre los siguientes
aspectos:

1) Criterios éticos para la promociéon de medicamentos y un andlisis critico de los mismos en nuestro pais.
3) Andlisis de la Utilidad de la Informacién independiente sobre medicamentos.

4) Analisis de programas sociales con entrega de medicamentos sin costo.

5) Analisis del tratamiento no farmacoldgico de patologias prevalentes.
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3° TRABAJO PRACTICO

FARMACOVIGILANCIA

Taller Presencial Grupal: se aplicaran los conceptos en problemas concretos relacionados con patologias
producidas por farmacos. Para la realizacién del trabajo grupal se formaran pequefios grupos (5-6 alumnos)
y se consideraran, con el asesoramiento de un docente, los diferentes aspectos referidos al tema. Cada
grupo debera analizar y discutir las consignas propuestas, llegar a un acuerdo y en una reunién plenaria
final, arribar a conclusiones.

I) Objetivos:

a. Conocer los alcances de la Farmacovigilancia en la practica clinica habitual

b. Analizar la importancia de la Farmacovigilancia en la deteccién de los riesgos (efectos adversos) y even-
tualmente de los beneficios (eficacia terapéutica) que pueden producir los medicamentos en la etapa de
uso extendido o comercial de los medicamentos, que no fueron puestos en evidencia en las etapas previas.
c. Conocer el llenado correcto de una ficha amarilla de farmacovigilancia

d. Analizar la necesidad del control de los medicamentos una vez que ha sido aprobado para su uso por la
autoridad sanitaria.

Competencias especificas:

-Diferencia los distintos campos de actividad de la Farmacologia. Diferencia conceptos de farmacovigilancia y
errores de medicacion.

-Identifica a los farmacos como sustancias extrafias al organismo y que su administracion puede desenca-
denar problemas de toxicidad

-Conoce y entiende la existencia de reacciones adversas predecibles y no predecibles.

- Cualifica a los medicamentos en una escala con diferentes valores terapéuticos

- Inicia el aprendizaje de obtencion y analisis de fuentes de informacion validadas e independientes en far-
macologia.

II) Desarrollo del Taller:
A- MARCO CONCEPTUAL FARMACOVIGILANCIA

a) Definir el concepto de reaccién adversa a los medicamentos (RAM)

b) Analizar y emitir opinién sobre la diferencia entre evento adverso y efecto adverso.
c) Analizar en que consiste una RAM tipo A y una RAM tipo B.

d) Definir Farmacovigilancia, y cuales son sus objetivos.

e) Existe algun Sistema Nacional de Farmacovigilancia en Argentina?

f) Cuales son los métodos que emplea la farmacovigilancia?

g) Definir brevemente en que consisten los estudios de cohorte y los de caso-control.
h) Analizar los factores de riesgos que pudieran predisponer a reacciones adversas a medicamentos.
i) En que consiste la notificacion voluntaria de RAM?

j)  Emitir una opinién sobre incidencias de RAM y epidemiologia de las RAM.

k) Describir el rol de la Catedra de Farmacologia con respecto a la farmacoviglancia

B- ANALISIS E IMPUTABILIDAD DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

* En la segunda parte cada grupo deberé llenar una ficha amarilla de farmacovigilancia con un pro-
blema seleccionado, luego analizar la misma de acuerdo a la siguiente guia:

Consignas para resolver los problemas

a)¢ Existe una relacion causal del farmaco involucrado con la RAM descripta?

b) ¢ Los sintomas que presenta se relacionan con la enfermedad del paciente, con un efecto idiosincratico o
con una extension de los efectos del farmaco?

c) El grupo debera clasificar la RAM de acuerdo a su severidad (leve, moderada, grave o letal)
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d) Utilizando un algoritmo de imputabilidad el grupo debera definir si la reaccién se puede considerar: pro-
bada, probable, dudosa o nula).

e) El grupo debera identificar si la RAM es de Tipo A o de Tipo B.

f) El grupo deberé evaluar si estaria indicado realizar un tratamiento de la RAM en cuestion.

Problema 1:

Paciente de 24 afios, sexo femenino, con diagnéstico de sindrome gripal con intensa rinorrea, medicado con
difenhidramina 50 mg/ 4 veces al dia (Benadril capsulas) por via oral durante 2 dias, presenta a la consulta:
Taquicardia, disnea, obnubilacion, Nauseas, excitacion.

Problema 2:

Paciente de 3 afios, sexo femenino, con diagnéstico de amigdalitis pultacea, es medicada con amoxicilina
750 mg/dia, por via oral, durante siete dias. Al segundo dia de tratamiento comienza con rash cutaneo que
afecta el tronco y las extremidades, prurito intenso, con lesiones por escoriacién. La madre suspende el
tratamiento ante la aparicidon de estos sintomas y consulta nuevamente al pediatra. Luego de 24 horas de la
suspensidn del antibiético, comenz6 a desaparecer el prurito.

Problema 3:
Paciente de 50 afios, sexo masculino, con diagndstico de cardiopatia isquémica, medicado con atenolol 50
mg/ dia por via oral, presenta luego de 2 meses de tratamiento: impotencia sexual.

Problema 4:

Paciente de 43 afios, sexo femenino, con infeccién periodontal, medicado con cefalexina 500 mg/ 3 veces
por dia, por via oral, luego de la primera dosis presenta: urticaria, hipotension severa (60/10), vomitos taqui-
cardia, shock anafilactico.

Problema 5:
Paciente de 27 afios, sexo femenino con trastornos de ansiedad, es medicada con Sulpirida 50 mg y clora-
cepato dipotasico 5 mg (Vegestabil), un comprimido después del almuerzo y otro después de la cena. A las
3 semanas presenta turgencia mamaria, mastodinia, galactorrea, disminucion de la libido, aumento de.peso,
dispareunia.

AUTOEVALUACION:

1.Defina el concepto de reaccion adversa a medicamentos (RAM).

2. Diferencie evento adverso de efecto adverso.

3.¢,En qué consiste una RAM Tipo A y una RAM Tipo B?

4. En qué consisten los Estudios de caso-control y de cohorte?

5.¢,Cudles son los factores de riesgo que pueden predisponer la aparicién de RAM?

6.¢,Qué es una notificacion espontanea de RAM?

7.¢,Coémo se clasifican las RAM de acuerdo a su imputabilidad?

8.¢,Cuando se considera una RAM como moderada?

9.¢Qué datos se consignan en la Ficha Nacional de Farmacovigilancia, referidos al medicamento?

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

e Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a edicién. En linea.
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf [acceso julio 2011]

 Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) www.sietes.org

* Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

* Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicion 2005.

e Farmacologia Médica, Malgor-Valsecia (Vol.5, Capitulo 13: Farmacovigilancia y Mecanismo de re-
acciones adversas a medicamentos) [en linea] en : http://tinyurl.com/fvgcapl3 [acceso julio 2011]

» Butlleti Groc : Boletines de reacciones adversas a medicamentos 1984-2004, Universidad Autébnoma
de Barcelona (Espafa) (http://www.icf.uab.es/informacion/boletines/bg_e.htm [acceso julio 2011]

e (La ficha amarilla de Farmacovigilancia puede ser bajada de: http://med.unne.edu.ar/farmaco.html
clic en la pestafia que contiene las siglas FVG) [acceso julio 2011]
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COMUNICACION DE SOSPECHA DE EFECTOS INDESEABLES A MEDICAMENTOS

PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA - CATEDRA DE FARMACOLOGIA
) Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Nordeste

e-mail: myvalsecia@med.unne.edwar - tel v fax: 03783 — 432902

Doy del Paciente:

Nombre Eenel Peso Allura Sexo HUS!-‘_“ﬂ“ rado
(imiciales) (Si-Na)

Breve descripeidn
de la reaccidn adversa
{(RAM)

Breve descripeion
del cuadro Clinico
del paciente

Examenes complementanos Condiciones medicas
Relevantes {(con lechas) relevanies
Farmacos (cologue en primer lugar el agenle sospechosc) . = . :
N. Comercial N Genérico Dosis diaria | Via Comicnzo Final Fin terapéutico| N° dr. «c!ums
{ fecha) {fecha) recibidas
. La suspension o reduccion de la dosis del medicamento . E
R‘.‘.::;;;:;‘;G O] sospechado causd disminucion o desaparicion del evenlo adverso?
Ll
Mo éﬁ;g;ﬁgclus N La reexposicion al firmaco generd la misma o similar reaccion L]
E ¥ ]
Desconocide [ adversa’
Rc'q'uln-f) o Rrol:EIgo Hospitalizacion [ i no ticne fichas amarillas 0 no tiene tiempo de ‘:E:;narhus. Ud. puede
Eﬂ"ﬂ'—'z:c?ﬂ; 0 Notificar las reacciones adversas 4 drogas por teléfono o fax a la
P \.1 Catedra de Farmacelogia de la Facultad de medicina de Ia U.N.NE.

Flal i) ) Tel-Fax; 03783- 432902 o enviar un e-mail: mvalsccia@med unne edu ar |

Fecha de Comicnzo del Evento: | ] Fecha de este Reporte: | eul
Mombre del notificador
Lugar de trabajo ro
Profesion Direccidn:

Tel-Fax u:-m:_lil:
Provincia Codigo postal:

Mo llenar. Uso interna e
"B PBB PsH DLy A ATC b M 0Od K Consumidor
L MG ] I ORGANOS AFECTADOS Otros
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4° TRABAJO PRACTICO

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Taller Presencial Grupal: se aplicaran los conceptos en problemas concretos relacionados con el uso
racional de los medicamentos. Para la realizacion del trabajo grupal se formaran pequefios grupos (5-6
alumnos) y se consideraran, con el asesoramiento de un docente, los diferentes aspectos referidos al tema.
Cada grupo debera analizar y discutir las consignas propuestas, llegar a un acuerdo y en una reunion plena-
ria final, arribar a conclusiones.

[) Objetivos:

a. Determinar los principales factores que afectan o modifican las acciones de los farmacos.

b. Conocer las interacciones entre farmacos a nivel de la farmacocinética o de la farmacodinamia.

c. Reconocer la importancia de la interaccion entre farmacos en la realizacion de una terapéutica farmaco-
l6gica racional.

d. Reconocer las principales Interacciones farmacocinéticas: a nivel de la absorcion, del transporte plasma-
tico, del metabolismo y excrecion. Induccién e inhibicién enzimaticas.

e. Reconocer las posibles Interacciones farmacodinamicas: a nivel del receptor, de los efectos farmacol6gi-
Cos.

f. Interpretar las interacciones que puedan tener importancia clinica

Competencias especificas

-ldentifica a los farmacos como sustancias extrafias al organismo y como pueden interactuar en forma bené-
fica o perjudicial.

-Conoce y entiende la existencia de interacciones farmacoldgicas que pueden tener importancia clinica

- Utiliza los conceptos de terapéutica racional y la importancia de la utilizacion de monofarmacos

- Cualifica a los medicamentos en una escala con diferentes valores terapéuticos,

-Utiliza conceptos de farmacocinética y farmacodinamia

- Utiiza fuentes de informacion para detectar interacciones de importancia clinica.

II) Desarrollo del Taller:

Cada grupo debera analizar y discutir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defen-
didas en una reunién plenaria final por un coordinador de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusio-
nes finales con la guia del docente.

Consignas
El grupo debera leer elllos problema/s de salud seleccionado/s y realizar un andlisis de las interacciones
farmacoldgicas del/los agente/s prescripto/s en base a los siguientes interrogantes:

1. Analizar que interaccion farmacolégica puede ocurrir en el problema de salud planteado.

2. Describir a que nivel se realiza la interaccion: farmacocinética o farmacodinamica, y a través de qué me-
canismos.

3. Analizar los efectos que pueden aparecer en el paciente como resultado de la interaccién farmacolégica.
Cuales serian los signos o sintomas que podrian manifestarse?.

Problema 1: Paciente diabético tipo 2 (no insulino dependiente), medicado con glibenclamida 2,5 mg/dia,
via oral, con el desayuno, que presenta cistitis, con urgencia urinaria se automedica con una combinacion
de sulfametoxazol+trimetoprima, durante 3 dias.

Problema 2: Paciente epiléptico que presenta crisis convulsivas ténico-clénicas generalizadas, es medicado
con fenobarbital, via oral. Los sintomas remiten durante 2 meses. Convulsiona nuevamente y el médico
decide agregarle una combinacién a dosis fija de fenobarbital + fenitoina. Nuevamente a los dos meses el
paciente convulsiona en varias oportunidades.

Problema 3: Paciente con trombosis venosa profunda medicado crénicamente con acenocumarol que ac-
tualmente presenta gastritis y se automedica con cimetidina.
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Problema 4: Paciente con insomnio persistente, que altera su calidad de vida (se han descartado todas
causas probables de insomnio), se le indica Bromazepam durante 2 semanas. Luego de la ingesta de la
benzodiacepina concurre a un cena en la cual bebe 3 vasos de vino tinto

[ll) Autoevaluacion:

1.

Cuando los farmacos se administran simultdneamente existe la posibilidad de que interaccionen en
distintos niveles. Qué implicancia farmacoterapéutica puede tener?

A que se denomina inducciéon enzimatica y de qué manera puede influenciar en la terapéutica?
Cite ejemplos de autoinduccion y heteroinduccion.

A que se denomina inhibicidn enzimatica y qué efectos puede tener en la terapéutica? Qué conduc-
ta debe tomar para evitar que esto suceda a su paciente?

Existen interacciones de mayores riesgos de acuerdo a la patologia subyacente del paciente? Bus-
car 2 ejemplos de interacciones de importancia clinica

Cuales son las interacciones llamadas farmacéuticas?

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA LA REALIZACIO N DEL TALLER:

Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> , ver biblioteca virtual,
links.[acceso 2011]

Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org>
Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicién 2005.

Formulario terapéutico de la OMS 2008[en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> [acceso

2011]

Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed [en linea}

http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf [acceso 2011]

Goddman y Gilman . Las Bases Farmacolégicas de la terapéutica. 112 ed 2006
Index Farmacoldgico Instituto Catalan de Farmacologia 2002[en linea]

<(http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf_e.htm> [acceso 2011]

Vademécum comercial [en linea]<http://www.alfabeta.net> [acceso 2011]
Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ > [acceso 2011]
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5° TRABAJO PRACTICO

ERRORES EN LA MEDICACION

Objetivos

1- Conocer la responsabilidad del médico en la prescripcién, dispensacién y/o administracion de los medi-
camentos.

2- Identificar las acciones y omisiones en la practica médica.

3- Identificar los factores internos y externos que influyen en los errores.

Competencias especificas:

- Diferencia conceptos de errores de medicacion.

-ldentifica errores en las cadena del medicamento, principalmente en la prescripcion, dispensacion, adminis-
tracion, almacenamiento

-Inicia el aprendizaje de la categorizacion de errores de medicacion y la forma de disminuirlos, detectarlos y
mitigarlos

Desarrollo del Taller

1° Parte: Los alumnos se dividiran en grupos y resp ~ onderan las consignas:

1- Describa y analice los errores que pueden aparecer en las distintas etapas del proceso de prescripcion,
dispensacién y administracion.

2- Lea los problemas y luego complete la ficha de notificacién de errores médicos anexada al final de este
taller

3- Identifique el/los error/es segun la etapa del proceso, el tipo y la categoria del error

Problemas : complete con los datos de cada problema, la ficha de errores

1- Un médico prescribe a una paciente de 87 afios, con insuficiencia cardiaca Gliotenzide (Enalapril 10 mg+
Hidroclorotiazida 12,5mg), el farmacéutico advierte que solo se comercializa 10mg de enalapril + 25mg de
HCT.

Identifique en la Ficha el error segin:

o T = =Y o F= W0 =] I o] T o <= o PP
Lo T 0T T 0 [ =T ¢ o
(o o7= 1 (=0 (0] £= o[- =T 5 o)

2- A una embarazada de 5 meses, que presentaba cistitis urinaria le prescriben 1.U. 400 (Arandano+ Vitami-
na C) 2 veces por dia, pero el farmacéutico dispensa IBU 400 (Ibuprofeno 400 mg). La paciente fue Hospita-
lizada debido a una hemorragia digestiva y de este modo fue detectado el error.

Identifiqgue en la Ficha el error segin:

o = =T o = W =] I o] £ To 1= o L PP

(o (o Jo o [ =T ¢ (o] AP

Lo o 1 (= To (o] 7= W0 [T T o) P

3- A una paciente de 62 afios con Accidente Cerebro Vascular (ACV) e hipertension arterial (HTA), le pres-
criben Telmisartan y, la enfermera administra Enalapril.

Identifique en la Ficha el error segun:

o R = =Y 1= W0 L= I o £ Yo =Y o L
Lo T 0T T 0 [ =T ¢ o
Lo o 1 (= Te (o] 7= W0 [T T o) P

4- A una paciente de 41 afios con diagnéstico de esquizofrenia, el médico indica 3 comp/dia de clorproma-
zina. Pero debido a la letra poco clara el farmacéutico dispensé clorpropamida. Como consecuencia presen-
t6 un cuadro de coma hipoglucémico y tuvo que ser hospitalizada

Identifique en la Ficha el error segun:

o R = =Y o F= 0 L= I o £ Lo =Y o L
o T 0 To T 0 [ =T ¢ o
(o o7 1 (=0 (0] £= e [= =T 5 )
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5- Paciente de 32 afios, sexo femenino que por atonia uterina posparto, se prescribe Syntocinon cada 8
horas (ocitocina). La enfermera lee Sintrom (acenocumarol) y le suministra a la paciente 1 comprimido por
via oral. La hemorragia uterina de la paciente empeoro.

Identifique en la Ficha el error segun:

o R = =1 F= 0 L= I o £ Yo =T o L
(o 0T I o (== ¢ (o PP
Lo o 1 (= Te (o] 7= W0 [T T o) P

6- Se prescribe a un paciente diclofenac y se sugiere como marca comercial: IM75. Cuando va a la farma-
cia el farmacéutico informa al paciente que esa marca comercial contiene como principio activo indometaci-
na y no diclofenac.

Identifique en la Ficha el error segun:

o R = =1 F= 0 L= I o £ Yo =1 o L

Lo T 0 To T 0 [ =T o o

(o o7= 1 (=0 (0] £= o (= =T 5 o)

7- Se prescribe a un paciente Dorixina B1 B6 B12 en gotas. Pero esa marca comercial solo tiene presenta-
ciones en comprimidos e inyectable

Identifiqgue en la Ficha el error segin:

o T = =T o F= W o =] I o] £ T o <= o PP

(o 0T I o (== ¢ (o PP

Lo o 1 (= Te (o] 7= W0 T T o) P

8- A una paciente se le prescribe Miopropan, el farmacéutico equivocadamente le entrega Misultina (Azitro-
micina). El paciente se dio cuenta por el tamafio y la forma de los comprimidos. El error se debié a la simili-
tud del envase, ambos medicamentos pertenecen al mismo laboratorio.

Identifique en la Ficha el error segun:

o R = =1 F= 0 L= I o £ Yo = o L

(o 0T I o (== 4 (o PP

Lo o 1 (= Te (o] 7= W0 [T T o) P

9- El médico prescribe a un paciente Amoxicilina (Amoxidal Duo) x 7 comp. Cuando va a la farmacia el far-
macéutico informa al paciente que esa presentacion comercial no existe. (Sin embargo existe la presenta-
cién por 14 comprimidos).

Identifique en la Ficha el error segun:

o R = =1 F= 0 L= I o £ Lo =T o L

Lo T 0T T 0 [ =T 4 o

(o o7= 1 (=0 (0] £= o [= =T 5 o)

2° Parte: Los alumnos deben debatir sobre las sigu  ientes consignas:
1-Responsabilidad moral y legal del médico ante un error en la medicacion

2-Como puede influenciar el “error médico” en los pacientes, familiares e institucion
3- Como pueden influir negativamente los factores personales o institucionales

4- Enumerar algunas medidas preventivas para evitar nuevos errores

TABLA |: ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO DESCRIPCION

- Error de dosis: célculo, omision de via
- Uso de Abreviaturas

PRESCRIPCION - Letra ilegible o poco clara

- Nombre genérico equivocado

- Férmula magistral

i - Forma farmacéutica no adecuada
DISPENSACION - Principio activo equivocado
- Falla en la presentacién comercial

- Mala interpretacion de la prescripcion

- Horario inapropiado

- Diluciones inadecuadas, tiempo de infusién inadecuado
ADMINISTRACION - Técnica

- Error de dosis

- No interpretd la indicacion

- Administracion sin prescripcion

Talleres ABP Farmacologia 2011 18



TABLA II: TIPO DE ERROR

TIPO DE ERROR DESCRIPCION

farmaco no prescripto Dispensacion o administracion sin prescripcion legitima

Dosis o Cantidad inapropiada Dispensacién o administracién en dosis o cantidad diferente a la prescripta

Método incorrecto de preparacion Incorrecta preparacion/formulacién/reconstitucion, o dilucion o conserva-
cién

Error en la forma de dosificacion Administraciéon o dispensacion de una forma de dosificacion distinta a la
prescripta

Paciente equivocado Indicacién, dispensacién o administracién a un paciente equivocado

Error por omision No administracion de una dosis del farmaco indicado

Dosis Extra Duplicacién de una dosis en otro horario

Error en la prescripcion Una indicacién errénea, oral o escrita.

Error en la técnica de infusion Aplicacion de técnica incorrecta de administracion de medicamentos

Error en la via de administracién Uso de via errénea del medicamento correcto

Horario errébneo Dosis administrada fuera del intervalo adecuadamente aceptable para
determinado farmaco.

TABLA lll: CATEGORIZACION DEL ERROR

Error Categoria Resultado
No error A Circunstancia o evento capaz de crear error
B Error ocurrido, pero la medicacién no llegé al paciente
Error sin dafios C Error ocurrido, que llegé al paciente, pero no causé dafio
D Error ocurrido, que resultd en la necesidad de aumentar el monitoreo del pacien-
te pero sin dafio
E Error ocurrido, que result6 en la necesidad de tratamiento o intervencion y causo
dafio transitorio
Error con dafio al F Error ocurrido, gue result6 en la hospitalizacion y/o causé dafio temporal
paciente H Error ocurrido, que resulté en un evento cercano a la muerte: anafilaxia, paro
cardiaco, etc.
Error Mortal | Error ocurrido, que resulté en la muerte del paciente

LEY DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR NOMBRE GENE RICO

PROMOCION DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS POR SU NOMBRE GENERICO (Ley N° 25.649)
ARTICULO 1°.- La presente ley tiene por objeto la defensa del consumidor de medicamentos y drogas far-
macéuticas y su utilizacion como medio de diagnostico en tecnologia biomédica y todo otro producto de uso
y aplicacion en la medicina humana.

ARTICULO 2°.- Toda receta o prescripcion médica deberd efectuarse en forma obligatoria expresando el
nombre genérico del medicamento o denominacién comun internacional que se indique, seguida de forma
farmacéutica y dosis/unidad, con detalle del grado de concentracién. La receta podra indicar ademas del
nombre genérico el nombre o marca comercial, pero en dicho supuesto el profesional farmacéutico, a pedi-
do del consumidor, tendra la obligacion de sustituir la misma por una especialidad medicinal de menor pre-
cio que contenga los mismos principios activos, concentracion, forma farmacéutica y similar cantidad de
unidades.

El farmacéutico, debidamente autorizado por la autoridad competente, es el Gnico responsable y capacitado
para la debida dispensa de especialidades farmacéuticas, como asi también para su sustitucion. En este
ultimo caso debera suscribir la autorizacion de sustitucién en la prescripcion.

ARTICULO 3°.- Toda receta o prescripcion médica que no cumpla con lo establecido en el primer parrafo
del articulo 2° de la presente ley se tendrd por no prescrita, careciendo de valor alguno para autorizar el
expendio del medicamento de que se trate.

ARTICULO 4°.- Seréa obligatorio el uso del nombre genérico: a) En todo envase primario, secundario, rétulo,
prospecto o cualquier documento utilizado por la industria farmacéutica para informaciéon médica o promo-
cion de las especialidades medicinales; b) En todos los textos normativos, inclusive registros y autorizacio-
nes relativas a la elaboracion, fraccionamiento, comercializacion, exportacion e importacion de medicamen-
tos.

ARTICULO 5°.- En los rotulos y prospectos de los medicamentos registrados ante la autoridad sanitaria, se
deberan incorporar los nombres genéricos en igual tamafio y realce que el nombre comercial. Cuando se
trate de medicamentos constituidos por dos 0 mas nombres genéricos, el tamafio de la tipografia para cada
uno de ellos podréa ser reducido en forma proporcional.
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ARTICULO 6°.- En el expendio de medicamentos, los establecimientos autorizados deberan informar al
publico todas las especialidades medicinales que contengan el mismo principio activo o combinacion de
ellos que la prescrita en la receta médica que se les exhiba y los distintos precios de esos productos. En
caso de incumplimiento seran de aplicacion las sanciones previstas por la Ley 24.240, de defensa del con-
sumidor.

ARTICULO 7°.- El Poder Ejecutivo nacional, a través del Ministerio de Salud, ser& el organismo encargado
de controlar el cumplimiento de la presente ley sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior. En este
marco debera especialmente disefiar campafas de difusiébn masivas respecto de los beneficios que reviste
el uso de las denominaciones genéricas en las prescripciones médicas.

ARTICULO 8°.- El Poder Ejecutivo propendera, en materia de medicamentos, a una politica de progresiva
sustitucion de importaciones.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA LA REALIZACIO N DEL TALLER

1- National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. Taxonomy of medication
errors. Disponible en: http://tinyurl.com/error-medico2011 [acceso mayo de 2011]

2. Seguridad del Paciente y Errores en Medicina. Disponible en: http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar
[acceso mayo de 2011]

3-Adverse Events in Hospitalized Patients; Results of the HarvardMedical Practice Study Il. N Engl. J. Med.
1997; 277:301-306

4- Estrategia en seguridad del paciente. Agencia de calidad del Sistema Nacional de Salud Espafa.
http://tinyurl.com/seguridadpaciente [acceso junio de 2011]

5- A. Muifio Miguez, et al, Seguridad del paciente. An. Med. Interna, 2007, (24:12) p. 602-606. Disponible
en: < http://scielo.isciii.es/pdf/ami/v24n12/revision.pdf > [acceso junio de 2011]
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FICHA PARA NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDICACION

PROYECTO DE ERRORES MEDICOS y FARMACOVIGILANCIA
CATEDRA DE FARMACOLOGIA CARRERAS DE MEDICINA Y ENFERMERIA
FACULTAD DE MEDICINA UNNE. http://med.unne.edu.ar/farmaco.html
Correo electrénico : everges@med.unne.edu.ar - mvalsecia@med.unne.edu.ar

Datos del paciente:

Nombre (inicia- edad peso sexo Diagndstico
les)

Describa el error, secuencia de los hechos, personal implicado y condiciones de trabajo (cambio de turno, régimen

horario de personal)

| ¢Fue la medicacién administrada o usada por el paciente? [ Si| [No | |
| Fue incorrecta la medicacién? | Dosis | [ Vias| [lIntervalo [ |
| Afecta el error al paciente [si] [No | |

Farmaco(s) o sustancia(s) involucrado(s):

N° | N. comercial | N. genérico | Dosis diaria | Via | Fecha co- | Fecha Fin terapéu- | Dosis recibidas
mienzo final tico

1

2

¢ Quiénes cometieron el error?

Médico Enfermero Auxiliar enferme- Técnico de farmacia Otros (especifi-
ria que)....cceeen...
Farmacéutico Odontologo Kinesiélogo Estudiante
¢ Quién detect6 el error?
Médico Enfermero Auxiliar enferme- Técnico de farmacia Otros (especifi-
ria que)....cceeen...
Farmacéutico Odontologo Kinesiélogo Estudiante
¢;Doénde ocurri6 el error?
Hospital o clinica Farmacia oficial Domicilio particular Consultorio médico

Asilo Centro atencién primaria Otr0. e

Describir el desenlace (lesion, hospitalizacién, mu erte, efecto adverso)

Fecha del Evento: D Fecha de este reporte: E

Notificador*

Nombre.

Lugar de trabajo:

Direccion: Localidad: Provincia

Telefax: e-mail:

*Los datos son confidenciales con el objeto de poder retroalimentar al notificador
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6° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO :
TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL

Seleccién de farmacos prototipos para el tratamien  to de la tos y el asma bronquial.

Este trabajo grupal Farmacologia del Aparato respiratorio (12 Parte) consiste en el andlisis y seleccion far-
macos prototipos de utilidad en afecciones como el asma, la tos y el broncoespasmo.

I) Objetivos
Al finalizar el trabajo grupal los alumnos seran capaces de.
1. Conocer y aplicar los criterios de seleccién de medicamentos para el tratamiento del asma.
2. Aplicar los conceptos de uso racional de medicamentos en afecciones que cursan con tos o bron-
coespasmo.
3. Seleccionar estrategias terapéuticas con la mejor relaciéon beneficio costo para las situaciones plan-
teadas

Competencias especificas:

-Analiza el papel en la terapéutica de algunos agentes farmacoldgicos, teniendo en cuenta la eficacia los
efectos adversos, las indicaciones y contraindicaciones, tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en el
asma bronquial.

-Selecciona un tratamiento para una situacion de salud concreta.

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento

-Desarrolla destrezas para una prescripcién razonada

II) Desarrollo del Trabajo grupal:

Para la realizacion del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunion plenaria final
por un lider de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

Consignas:
Tema Propuesto:  .....cccovviviiiiiiinieecceiiie e

1. Realice una seleccion de grupos de farmacos (Grupos P) (tiles para la situacion de salud indicada.

2- Elija prototipos de los diferentes grupos de farmacos Utiles para situacion de salud, y compare la efica-
cia, seguridad, conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos .
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Farmacos u otra Eficacia

estrategia terapéutica

Seguridad
(efectos indeseables:
separar leves, de mo-

derados y graves)

Conveniencia

farmaco-
cinética

interaccio-
nes

contraindi-
caciones

Costo

En la siguiente hoja de trabajo el grupo debera seleccionar informacidn necesaria sobre Farmacos. La
misma sera utilizada para resolver casos de situaciones de salud en el Trabajo Practico de FARMACOLO-

MEDICAMENTO 1:

GIA DEL APARATO RESPIRATORIO 11 .

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 3:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 4:

Nombre genérico
Forma farmacéutica y via:
Dosis y pautas de administracion
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Duracién del efecto

Efectos indeseables

Contraindicaciones

Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)

Seleccion de un plan de tratamiento para tratar pac  ientes concretos y aspectos practicos de la pres-
cripcion

I) Objetivos: al finalizar el trabajo practico los alumnos seran capaces de:

a) Conocer y aplicar las diferentes estrategias farmacolégicas y no farmacolégicas para tratar situa-
ciones de salud que cursen con tos y/o broncoespasmo.

b) Practicar los criterios que conducen a un uso racional de medicamentos en las situaciones de salud
planteadas.

c) Conocer y practicar los criterios que conducen a la individualizacion y planificacién del tratamiento
de un paciente con tos, y/o asma bronquial.

d) Seleccionar y redactar la informacion que se le deberia dar al paciente para obtener una mejor ad-
herencia del mismo al tratamiento.

II) Desarrollo del Trabajo grupal:

Para la realizacién del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunién plenaria final
por un lider de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

PARTE a: SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA T RATAR PACIENTES CONCRETOS

Consignas (seleccionar un problema)
El grupo luego de leer el problema de salud seleccionado deberéa:

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el Trabajo practico anterior y definir el los obje-
tivos terapéuticos.

3. Seleccionar estrategias terapéuticas:
oI N o =T g F= oo [o o o7 PSPPSR

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos
adversos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicame  nto o con factores generales del paciente)

Talleres ABP Farmacologia 2011 24



5. El grupo deberd identificar el tratamiento del paciente en cuestién:

T - 111 4 T- (o LR RPPPPUPUPPRPRPRRPN
D. FOrma de dOSIfICACION: .....uuveiiiiiitit ettt s e e e e e aeaeeeeessaeeeeeeesesesesaararen
(o B o 1) LSRR PRUPURURUPTTPPIRt
(o I 1T g oY Jo (=R (= Lt= L 01T ] (o SRS

PARTE b: ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

Consignas:
4. Datos que deben figurar en la receta:

Nombre y direccion del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcion de Farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacion, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, ID nombre del prescriptor.

Nombre y direccién del paciente

FORMULARIO para PRESCRIPCION

Rp/

5. Informacion, instrucciones, advertencias. (Informacion resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)

a. Efecto del medicamento (cuéales, cuando, durante cuanto tiempo)

c. Instrucciones (administracion, dosificacién, intervalos, durante cuanto tiempo, puntualizaciones impor-
tantes)
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d. Advertencias (dosis maximas, posibles interacciones, reacciones adversas, suspender o no el trata-
miento)

e. Nueva entrevista:(proxima entrevista, cuando venir tempranamente

Problemas de Salud: Asma

Problema 1:

Nifia de 3 afios que llega con un ataque grave de asma, probablemente precipitado por una infeccién virica.
Tiene mucha dificultad respiratoria (silbido espiratorio, sin expectoracion), poca tos y fiebre de 38°. Aparte
de infecciones menores de la infancia nunca ha estado enferma antes y no toma farmacos.

Problema 2:

Se trata de un nifio de 7 afios asmatico, que durante las clases de gimnasia en la escuela se queja de dis-
nea y dolor toracico. Los mismos sintomas presenta cuando cambia bruscamente el clima (frio intenso), y
cuando se expone al humo.

Problema 3:

Paciente de 18 afios de edad, sexo masculino padece de asma bronquial desde la nifiez con crisis agudas
gue se presentan con una frecuencia de 2 veces al mes y se caracterizan por ser leves, cortas (la duracién
es de dos horas como maximo), durante el dia muy raramente con presentacion nocturna.

Problema 4:

Paciente de 30 afios de edad, sexo masculino padece de asma bronquial diagnosticada en su nifiez, pre-
senta crisis agudas diariamente, afectando su actividad laboral (trabaja en una industria textil algodonera),
leves, cortas con una duracién menor a una hora, diurnas y nocturnas.

Problema 5:

Paciente de 18 afios de edad, sexo masculino padece de asma bronquial desde la nifiez con crisis agudas
gue se presentan con una frecuencia de 2 veces al mes y se caracterizan por ser leves, cortas (la duracién
es de dos horas como maximo), durante el dia muy raramente con presentacion nocturna.

Problema 6:

Paciente de 17 afios, asmatica conocida con crisis estacionales leves de rinitis alérgica que preceden sus
crisis de asma. Luego de la exposicién al polen, hace 72 hs. presenta rinorrea y obstruccion nasal. Hoy pre-
senta crisis de asma de 2 horas de duracién que no respondié a la medicacién habitual. Al examen se pre-
senta, lucida, disnea leve, frecuencia respiratoria de 22 por minuto, escasas sibilancias, discreta hipersono-
ridad, frecuencia cardiaca de 84 por minuto.

Problema 7:

Mujer de 35 afios de edad se presenta a la consulta con falta de aire luego de visitar una fabrica textil. Pre-
senta antecedentes de rinitis alérgica y asma. Examen fisico: sibilancias en ambos campos pulmonares.
Pico flujo espiratorio 60% (crisis asmatica)

Problemas de salud: Tos

Problema 1:

Varon de 57 afios, taxista, padece dolor de garganta y tos que comenzaron hace 2 semanas que comenza-
ron con un resfrio. Ha dejado de estornudar pero todavia tiene tos, sobre todo cuando habla y también por
la noche, tos seca y penosa que no lo deja dormir. Es gran fumador. Se le ha recomendado en carias oca-
siones que deje de fumar. En la historia y exploracion no revela nada en particular, salvo inflamacion farin-
gea

Problema 2:
Paciente de 18 afios de sexo femenino, acude a la consulta porque estuvo resfriada, hizo reposo pero luego
de 3 dias empez0 con tos seca persistente.

[I) Desarrollo de habilidades de comunicacién y ac titudinales: (Simulacion de roles)

En los 20 minutos finales de este T.P se podra realizar una simulacién de roles.
La simulacion de una entrevista médico-paciente se puede realizar en 10 minutos, de la siguiente manera:
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Participante 1: Prescriptor (prescribe el medicamento ya elegido)
Participante 2: Paciente simulado

Participante 3: Controla el tiempo

Participante 4: Observa y evalua con una lista de chequeo

El resto del grupo observa la prueba.

Al final se discuten los puntos fuertes y débiles de la actividad desarrollada.

SIMULACION DE ROLES. Ejemplo de la lista de chequeo
Pasos en la resolucion del problema

1.Define el problema de salud del paciente 123
2.Establece los objetivos terapéuticos 123
3.ldentifica tratamiento para este paciente:

a. Medicamento b. Forma farmacéutica c. Dosis 1(2|3

d. Tratamiento no farmacolégico
4. Escribe la receta completa
(Nombre/direccion del prescriptor, fecha, nombre genérico, concentracion, forma de adminis-
trar, precio total, instrucciones, advertencias, firma, nombre/direccion del paciente) 123
5. Da informacion, instrucciones y advertencias

a. De los efectos del farmaco (cuales efectos, cuando pueden ocurrir, cuanto tiempo pue-

de continuar) 123
b. Instrucciones (ingesta/ uso, dosis, intervalos de ingestion, cuanto tiempo, puntos de

cuidado)
c. Advertencias (dosis maxima, interacciones, reacciones adversas, cuando dejar de to-

marla)

.Estilo de Comunicacion

a. Claro y entendible

b. Estructura de la conversacion
c. Da oportunidad al paciente (0 a su esposa) a expresarse 123
d. Se asegura que el paciente (0 su esposa) entiendan las instrucciones
e. Hace repetir al paciente (0 a su esposa) las instrucciones

f. Nueva cita: para revision del tratamiento

TOTAL :
PUNTUACION FINAL:

Ref: 1= Pobre 2= Regular 3= Bien PORCENTAJE :

Ejemplo de elaboracion de guiones para pacientes s  imulados:

Problema de salud:

Paciente de sexo masculino, 48 afios de edad asmatico conocido, con crisis de asma estacionales de grado
leve a moderado. Sus crisis generalmente duran 20 minutos y ceden con un disparo de salbutamol. Hoy
comienza, hace una hora, con disnea y sibilancias que no cedieron con 2 disparos de salbutamol, por lo
cual consulta. Al examen: ltcido, disneico, sibilancias difusas e hipersonoridad generalizada.

Guibn para el paciente simulado:

Talla 1,75 Peso 90kg

Antecedentes familiares: sin particularidad. Casado, con 1 hijo varén de 27 afios, sin antecedentes de en-
fermedad.

Habitos toxicos: no fuma, bebedor de un vaso de vino con la cena.

Es un profesor Universitario de la Facultad de Derecho, se presenta a la consulta muy nervioso, exigiendo
una rapida atencién al médico o sino sera juzgado por abandono de paciente y otras 6 o 7 leyes mas, solo si
el médico le pregunta dird que es la tercera vez que le sucede, respira con dificultad (con falta de aire) y
refiere que tiene silbidos en el pecho.

[II) Guia de autoevaluacion

1) Un paciente diagnosticado de temblor esencial y asma bronquial, acude a su médico por intolerancia a
salbutamol, farmaco prescripto para el control de su sintomatologia, por exacerbacion del temblor y marcada
limitaciéon de su calidad de vida. ¢ Qué otro broncodilatador podria prescribirsele sin que repercutiera nega-
tivamente en su enfermedad de base?:

a)Terbutalina b) Salmeterol  c) Formoterol d)Bromuro de Ipratropio e) Ninguna de los anteriores

2) Sefalar cual de las siguientes afirmaciones NO e s correcta:
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a) La administracion de salbutamol via inhalada debe hacerse siempre con camara espaciadora.

b) Salmeterol es uno de los farmacos de eleccion en la profilaxis del asma inducido por ejercicio.

¢) Bromuro de ipratropio puede administrarse via oral e inhalada.

d) El mecanismo de accion de teofilina es multifactorial.

e) Como efecto paraddjico, los broncodilatadores adrenérgicos pueden empeorar la insuficiencia respi-
ratoria.

3) El salbutamol se caracteriza por
a) Poseer una accion larga y t1/2= 8-12h
b) Incrementar los niveles de AMPc produciendo relajacion de la fibra muscular lisa bronquial.
c) Crear con frecuencia tolerancia con su uso crénico y mantenido, y pérdida de efectividad broncodila-
tadora.
d) a)yc)son correctas

4) ¢Cual de los siguientes efectos adversos es mas frecuente durante la administracion de codeina
oral? Somnolencia b) Irritabilidad  c¢) Estrefiimiento d)Cefaleas e)Rash cutaneo

5) Un sujeto sin patologia digestiva alguna comienz ~ a con deposiciones diarreicas durante la admi-
nistracién de ambroxol oral. ¢A qué se debe probab  lemente este efecto?

a) Al propio ambroxol

b) A una administracion incontrolada del mismo (sin dosificacion)

c) Exacerbacién de colon irritable d)Alergia al ambroxol  e)Intolerancia al excipiente (lactosa)

6) Sefalar cual de las siguientes afirmaciones acer  ca de dextrometorfan es errénea:
a) Es un derivado opiaceo similar a la codeina
b) Posee accion analgésica como codeina, por lo que se asocia frecuentemente a paracetamol
c) Se administra via oral
d) Su sobredosificacién puede producir los mismos signos y sintomas que ocurren en la sobredosifica-
cion por codeina
e) Se recomienda administrarlo con abundante liquido.

7) ¢ Por qué puede resultar beneficioso el uso de ag  entes demulcentes en el tratamiento de la tos?
a)Porque suprimen el reflejo de la tos a nivel central b)Porque estimulan la secrecion salivar y posterior
deglucion c)Porque suprimen los receptores periféricos de la tos
d) b) y ¢) son correctas e)Todas son correctas

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:
1. Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>, ver biblioteca virtual, links.
[acceso julio 2011]

2. Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org> [ac-
ceso julio 2011]

3. Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4. Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicion 2005.

5. Formulario terapéutico de la OMS 2008 [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>

6. Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed . En linea
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf [acceso julio 2011]

7.

8. Index Farmacolégico Fundaci6 Institut Catala de Farmacologia (FICF), 2002: Neumunologia. Capi-

tulo 8.) [en linea]< http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf_e.htm)> [acceso julio 2011]
9. Vademécum comercial [en linea]<http://www.alfabeta.net> [acceso julio 2011]
10. Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ > [acceso julio 2011]
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7° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA DEL DOLOR FIEBRE E INFLAMACION :
ANALGESICOS — ANTIPIRETICOS — ANTIINFLAMATORIOS no esteroides

Seleccién de farmacos prototipos para el tratamien  to del dolor, la fiebre y la inflamacion.

Este trabajo grupal de Farmacologia de los AINE (12 Parte) consiste en el andlisis y seleccion de farmacos
prototipos Utiles para el tratamiento del dolor, la inflamacion y la fiebre.

I) Objetivos: Luego de la realizacién del Trabajo Practico, los alumnos seran capaces de:
1. Conocer y aplicar los criterios de seleccion de medicamentos para las diferentes afecciones que
cursan con dolor, fiebre o inflamacion.
2. Aplicar los conceptos de uso racional de medicamentos para seleccionar farmacos especificos para
tratar el dolor, fiebre o la inflamacion.
3. Seleccionar estrategias terapéuticas con la mejor relacion beneficio costo para las situaciones plan-
teadas

Competencias especificas:

-Describe el papel en terapéutica de diferentes agentes utilizados en situaciones de dolor fiebre e inflama-
cion, teniendo en cuenta su eficacia y toxicidad.

-ldentifica las principales reacciones adversas de estos farmacos.

-Conoce los conceptos de efectos farmacolégicos, las indicaciones y contraindicaciones, tratamiento farma-
coldgico y no farmacolégico.

-Selecciona un tratamiento para una situacion de salud concreta.

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento

-Desarrolla destrezas para una prescripcién razonada

II) Desarrollo del Trabajo grupal:

Para la realizacién del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunién plenaria final
por un lider de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

Consignas
Tema Propuesto: ...
1. Realice una seleccién de grupos de farmacos Utiles para la situacion de salud indicada.
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2- Elija prototipos de los diferentes grupos de farmacos Utiles para situacion de salud, y compare la efica-

cia, seguridad, conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos .

Farmacos u otra Eficacia

estrategia terapéutica

Seguridad
(efectos indeseables:
separar leves, de mode-
rados y graves)

Conveniencia

Farma-
cociné-
tica

Interac-
ciones

contraindica-
ciones

Costo

En la siguiente hoja de trabajo el grupo debera seleccionar informacién necesaria sobre Farmacos, la
misma sera utilizada para resolver casos de situaciones de salud en el Trabajo Practico de FARMACO-

LOGIA DE LOS AINEs.II .

MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 3:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 4:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)
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PARTE a: SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA T RATAR PACIENTES CONCRETOS

Consignas (seleccionar un problema)
El grupo luego de leer el problema de salud seleccionado deberéa:

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el Trabajo practico anterior y definir el o los
objetivos terapéuticos.

3. Seleccionar estrategias terapéuticas:
oI N o =T g F= oo [o o o7 PSPPSR

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos ad-
Versos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicamento o con factores generales del paciente)

5. El grupo deberd identificar el tratamiento del paciente en cuestion:

ST = 10 4 T 1o L RTORURRP PPN
o =To T a1 0= Wo [SIo [0 1 {T07=Tox (o] o AP UPRPTPTRTRN
Lo B Lo ] OO PPTPR
(o I T g g oToJo [ i = 1= g 01 [T | (o PP T PP

PARTE b: ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

Consignas:
1. Datos que deben figurar en la receta:

Nombre y direccién del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcién de Farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacién, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, ID nombre del prescriptor.

Nombre y direccién del paciente
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FORMULARIO para la PRESCRIPCION

Rp/

2. Informacién, instrucciones, advertencias. (Informacién resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)

a. Efecto del medicamento (cuales, cuando, durante cuanto tiempo)

tes)

to)

e. Nueva entrevista:(préxima entrevista, cuando venir tempranamente
Problemas de salud:

Problema 1:

Paciente de 10 afios, con diagnostico de faringoamigdalitis, con sintomas de odinofagia (dolor de garganta
producido al tragar), temperatura corporal de 39,1 °© C de mas de 24 horas de evolucion, astenia, adinamia,
intolerancia a los alimentos, marcado malestar general, etc.

Problema 2:
Paciente de 69 afios, sexo femenino, obesa, con dolores articulares. Diagnéstico de artrosis.

Problema 3:
Paciente de 34 afos, sexo femenino, que después de un partido de tenis sufre una tendinitis en codo dere-
cho, se le indica piroxicam 20 mg 1 vez al dia, por via oral, durante 4 dias y luego control.

Problema 4:

Paciente de 28 afios de edad, sexo femenino, que presenta en reiteradas ocasiones dolores de cabeza,
cefaleas de moderada intensidad.
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Problema 5:

Paciente de 65 afios afectado de artrosis de las articulaciones de la cadera. Ha sido tratado con diferentes
AINE, refiere haber sufrido frecuentemente efectos adversos gastrointestinales. Ultimamente se la ha pres-
cripto Etoricoxib y se le ha informado que el tratamiento con este agente sera crénico.

[I) Desarrollo de habilidades de comunicacién y ac titudinales: (Simulacion de roles)
En los 20 minutos finales de este T.P se podra realizar una simulacion de roles.
La simulacion de una entrevista médico-paciente se puede realizar en 10 minutos, de la siguiente manera:

Participante 1: Prescriptor (prescribe el medicamento ya elegido)
Participante 2: Paciente simulado

Participante 3: Controla el tiempo

Participante 4: Observa y evalla con una lista de chequeo

El resto del grupo observa la prueba.

Al final se discuten los puntos fuertes y débiles de la actividad desarrollada.

SIMULACION DE ROLES. Ejemplo de la lista de chequeo

Pasos en la resolucion del problema

1.Define el problema de salud del paciente 11213
2.Establece los objetivos terapéuticos 11213
3.ldentifica tratamiento para este paciente:

a. Medicamento b. Forma farmacéutica c. Dosis 1(2|3

d. Tratamiento no farmacolégico
4. Escribe la receta completa
(Nombre/direccién del prescriptor, fecha, nombre genérico, concentracion,
forma de administrar, precio total, instrucciones, advertencias, firma, nom-|{1 |2 |3
bre/direccion del paciente)
5. Da informacién, instrucciones y advertencias

a. De los efectos del farmaco (cuales efectos, cuando pueden ocurrir,
cuanto tiempo puede continuar) 1213

b. Instrucciones (ingesta/ uso, dosis, intervalos de ingestién, cuanto
tiempo, puntos de cuidado)

c. Advertencias (dosis maxima, interacciones, reacciones adversas,
cuando dejar de tomarla)

6.Estilo de Comunicacion

a. Claro y entendible

b. Estructura de la conversacion
c. Da oportunidad al paciente (0 a su esposa) a expresarse 1213
d. Se asegura que el paciente (o0 su esposa) entiendan las instrucciones
e. Hace repetir al paciente (0 a su esposa) las instrucciones

f. Nueva cita: para revisién del tratamiento

TOTAL :
PUNTUACION FINAL:
Ref: 1= Pobre 2= Regular 3= Bien | PORCENTAJE :

Ejemplo de elaboracion de guiones para pacientes s  imulados:

Problema de salud:

Paciente de sexo masculino, 55 afios de edad que llega a la consulta presentando un esguince de tobillo
derecho después de un partido de basquet. No posee antecedentes relevantes de alguna patologia actual.
Menciona tomar, de manera regular, Aspirina, un comprimido por dia todos los dias hace 5 afios.

Guion para el paciente simulado:

Talla 1,70 Peso 80kg

Habitos tdxicos: no fuma, bebedor de vino ocasionalmente en fiestas o los fines de semana.

Es un gerente de una empresa de autos, sin problemas econdmicos, se presenta a la consulta muy molesto
por lo sucedido, su problema pasa por una rapida curacion debido a que es una persona muy activa. Solici-
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ta de manera cordial al profesional de la salud se le prescriba la mejor Farmaco que posee, pues no tiene
problemas para comprarlo y si es inyectable mejor.

[Il) Guia de autoevaluacion

1-Determine el rol de las prostaglandinas en los mecanismos de la inflamacién, la fiebre y el dolor.
2-Analizar el rol de la COX 1 y de la COX 2 en relacion a los AINE.
3-Indique las acciones farmacolégicas de los AINE.
4-Compare los efectos adversos de los inhibidores de la COX1 y COX 2.
5-De acuerdo a su criterio, mencione cuatro farmacos con los cuales podria manejar toda la terapéutica
analgésica, antipirética y antiinflamatoria.
6-Mencione las acciones de los farmacos tipo aspirina sobre:

a. Agregacion plaquetaria  b. Respiracion (dosis altas ). c¢. Tiempo de sangria.
7-¢Qué medidas terapéuticas se indican para facilitar la excrecién de salicilatos en un cuadro de intoxica-
cion salicilica?
8-Explique la toxicidad gastrica y cardiovascular de los AINE. Defina los factores de riesgo para estas toxici-
dades.
9- Establezca dos contraindicaciones del acido acetilsalicilico.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1-Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> , ver biblioteca virtual, links.
2-Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org> [acceso
julio 2011]

3-Veladsquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4-Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicién 2005.

5-Formulario terapéutico de la OMS 2008, ver biblioteca virtual [en linea]
<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> [acceso julio 2011]

6- Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed En linea.
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf [acceso julio 2011]

7--Index Farmacolégico Fundaci6 Institut Catala de Farmacologia (FICF) , 2002: Tratamiento del Dolor
(Cap.6), Enfermedades Ostearticulares (Cap.7) [en linea] <http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf e.htm>
[acceso julio de 2011]

8-Vademécum comercial: Manual farmacéutico [en linea]<http://www.alfabeta.net> [acceso julio de 2011]
9-Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ > [acceso julio de 2011]
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8° TRABAJO PRACTICO

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Valor terapéutico potencial y clasificacion ATC-OMS

Este trabajo grupal se llevara a cabo en 2 etapas.

A: Estudio Independiente: lectura y analisis de los conceptos fundamentales de Farmacoepidemiologia y
uso racional de medicamentos. Cada alumno debera contar con su copia correspondiente, la misma sera
utilizada durante el transcurso de la actividad presencial, como parte del proceso de reelaboracién concep-
tual grupal del problema planteado.

B: Taller Presencial Grupal: se aplicaran los conceptos en problemas concretos relacionados con patolo-
gias producidas por farmacos. Para la realizacion del trabajo grupal se formaran pequefios grupos (5-6
alumnos) y se consideraran, con el asesoramiento de un docente, los diferentes aspectos referidos al tema.
Cada grupo debera analizar y discutir las consignas propuestas, llegar a un acuerdo y en una reunion plena-
ria final, arribar a conclusiones.

I) Objetivos

1) Aplicar los conceptos de uso racional de medicamentos

2) Analizar los medicamentos de acuerdo a su Valor Terapéutico Potencial e Identificar medicamentos de
valor elevado y no elevado existentes en el mercado farmacéutico argentino.

3) Interpretar en que consiste un listado de Medicamentos Esenciales.

4) Conocer y aplicar la clasificacion anatomoterapéutica quimica de la OMS.

5) Interpretar las diferencias en contenido de un Vademécum Comercial con un Formulario Terapéutico de
Medicamentos Esenciales.

Competencias especificas:

- Utiliza los conceptos de terapéutica racional

- Cualifica a los medicamentos en una escala con diferentes valores terapéuticos

- Inicia el aprendizaje de obtencion y analisis de fuentes de informacion validadas e independientes en far-
macologia.

-Inicia el analisis critico y el valor terapéutico potencial de los medicamentos

II) Desarrollo del Taller:

Consgina :

El grupo debera completar la siguiente tabla de medicamentos de alta venta en farmacias y analizar el Valor
terapéutico de los medicamentos de acuerdo a la Clasificacién cualitativa de Laporte y Col (ver Anexo):

Nombre Principios Dosis Formas Efectos adversos Indicaciones |Valor
Comercial activos habitual farmacéuticas comunes terapéutico
potencial

GRINSIL
RESPIRATORIO

TRIFAMOX
BRONQUIAL

BENADRYL
COMPUESTO

BENADRYL
DAY & NIGHT

RODINAC
BIOTIC

AMOXIPENIL
BRONQUIAL

AMOXIDAL
RESPIRATORIO
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ASEPTOBRON
RESPIRATORIO

AMOX-G
BRONQUIAL

GRINSIL
RESPIRATORIO

AMIXEN PLUS

NOBACTAM
BRONQUIAL

NO TOS BIOTIC

MUCO DOSO-
DOS BIOTIC

OXIMAR
RESPIRATORIO

AMOXIGRAND
BRONQUIAL

AMOXIDAL
RESPIRATORIO

ASEPTOBRON
ANTIGRIPAL

DIOXAFLEX
BIOTIC

AMOXIDAL
RESPIRATORIO
DUO

TRIFAMOX
BRONQUIAL
DUO

GLIFAPEN

METICIL

CRONOPEN
BALSAMICO

AMPLIBENZATIN
BRONQUIAL

ASEPTOBRON
AMPICILINA

A- Los problemas 1y 2, se deberan desarrollar en base a las siguientes consignas:

El grupo deberé:

1) Analizar en el Vademécum comercial el prospecto, las indicaciones y los efectos adversos.

2) Revisar en los libros de texto cada uno de los principios activos y contrastar la informacion con la brinda-
da por el vademécum comercial

3) Utilizar como patrén de referencia de medicamentos esenciales el Formulario Terapéutico Nacional de
de la COMRA y determinar si esta incluido o no en el mismo (explicar el por qué)

4) De acuerdo al andlisis realizado y como agente de salud, que opinién o actitud adoptaria frente a:

a) El paciente y/o b) Las autoridades sanitarias
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Problema N°1: De acuerdo a los conceptos de USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, el grupo debera
analizar el medicamento comercializado bajo el nombre de Tanvimil Ginseng, de acuerdo a las siguientes
consignas:

TANVIMIL GINSENG RAYMOS

Alfa Tocoferol - Ascorbico,acido - Betacaroteno - Calcio, fosfato - Calcio,pantotenato - Cobre, sulfato - Félico,acido -
Ginseng - Hidroxocobalamina - Hierro, fumarato - Magnesio,oxido - Manganeso, sulfato - Nicotinamida - Piridoxina -
Potasio,sulfato - Riboflavina - Sodio,molibdato - Tiamina - Zinc,6xido

Venta Bajo Receta Industria Argentina

Composicion: Cada capsula contiene: Extracto de Ginseng 80 mg; Betacaroteno (suspension oleosa al 30%) 27.5 mg;
Vitamina E 100 mg; Tiamina 1 mg; Piridoxina 1 mg; Vitamina B12 1.5 mcg; Acido Félico 0.2 mg; Ascorbato de Sodio
112.5 mg; Nicotinamida 25 mg; Riboflavina 1 mg; Calcio Pantotenato 5 mg; Fosfato Dicélcico 61.661 mg; Fumarato
Ferroso 30.421 mg; Sulfato de Cobre H20 2.795 mg; Sulfato de Manganeso H20 3.692 mg; Sulfato de Potasio Anh.
6.713 mg; Molibdato de Sodio 0.016 mg; Triéxido de Cromo 0.011 mg; Oxido de Zinc 0.335 mg; Oxido de Magnesio
2.946 mg.

Accién Terapéutica: Polivitaminico y polimineral. Antiasténico, reactivador metabdlico y energizante psicofisico. Anti-
oxidante.

Posologia: 1 a 2 capsulas diarias o segun criterio médico. Se recomienda tomar 2 capsulas durante el primer mes, 1
antes del desayuno y 1 antes del almuerzo. A partir del segundo mes es suficiente 1 capsula diaria.

Presentaciones: Envases conteniendo 30 y 60 capsulas de gelatina elastica.

Problema N°2 De acuerdo a los conceptos de USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, el grupo debera
analizar el medicamento comercializado bajo el nombre de Sertal compuesto.

SERTAL COMPUESTO ROEMMERS Industria Argentina
Lisina,clonixinato — Propinox Venta Bajo Receta Comprimidos Recubiertos

Composicion: Cada comprimido recubierto contiene: Propinox Clorhidrato 10 mg; Clonixinato de Lisina 125 mg. Exci-
pientes: Hidroxipropil Metil Celulosa; Manitol; Almidén de Maiz; Estearato de Magnesio; Celulosa Microcristalina; Acetof-
talato de Celulosa; Ftalato de Dietilo; Polisorbato 80; Talco; Azlcar; Gelatina; Carbonato de Magnesio; Carbonato de
Calcio; Oxido de Titanio; Colorance FD y C Red N° 3; Cera Blanca en Discos; Cera Carnauba.

Accioén Terapéutica: Es un medicamento espasmolitico-analgésico destinado a la terapéutica patogénica y sintomatica
de los sindromes espasmaédicos de origen gastrointestinal, hepatobiliar, urinario o genital, cualquiera sea su grado de
intensidad y evolucion.

Posologia: Adultos y nifios mayores de 12 afios: 1-2 comprimidos recubiertos, 3 a 4 veces al dia, sin sobrepasar la
dosis maxima de 6 comprimidos recubiertos en 24 horas. Ingerir los comprimidos recubiertos enteros, sin masticar.
Efectos Colaterales: Es bien tolerado y en las dosis indicadas carece de efectos secundarios. Es virtualmente atoxico y
no reconoce antagonismos farmacodinamicos. Puede asociarse al tratamiento basico de las afecciones en curso, como
también a los analgésicos comunes. En raras ocasiones en pacientes particularmente sensibles, al administrar dosis
altas, puede provocar sequedad de boca o constipacion, nauseas, vomitos, irritacion gastrica y somnolencia.
Presentaciones: Envases conteniendo 20 y 50 comprimidos recubiertos.

Conservacion: Conservar en ambiente fresco y seco.

Contraindicaciones y Advertencias: A pesar de no haberse comprobado experimentalmente efectos sobre la gesta-
cién, se aconseja no administrarlo durante el embarazo. Es conveniente evitar su empleo en caso de Ulcera péptica
activa o hemorragia gastroduodenal, estenosis pil6rica organica, hipertrofia de prostata o glaucoma. Debe administrarse
con precaucién en pacientes con antecedentes de Ulcera péptica gastroduodenal o gastritis.

B- Los problemas 3 a 7, se deberan desarrollar en base a las siguientes consignas:

El grupo debera:

1) Colocar el cédigo ATC al medicamento que fue utilizado (ATC: Clasificacion Anatomo Terapéutica Quimi-
ca de la OMS, ver anexo 1)

2) Revisar en los libros de texto cada uno de los principios activos

3) Hacer un andlisis cualitativo del Valor terapéutico potencial de este medicamento de acuerdo a la Clasifi-
cacion cualitativa de Laporte y cols.(ver anexo 2)

4) Utilizar como patrén de referencia de medicamentos esenciales el Formulario Terapéutico Nacional de
de la COMRA y determinar si esta incluido o no en el mismo (explicar el por qué)

Problema N°3 : Paciente sexo masculino, 42 afios de edad con artritis reumatoidea severa, con secuelas.

Evolucion rigidez articular, rodillas, tobillos y columna cervical. Se le realiz6 reemplazo protésico bilateral de
cadera.
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Tratamiento farmacologico: Meprednisona (Deltisona B 4 mg), Nimesulida méas orfenadrina (Metaflex plus),
Ketorolac (Dolten), Diclofenac (Voltaren 50 mg), Ginseng més vitaminas y minerales (Pharmafort), Broma-
zepam (Lexotanil), Ibuprofeno (Ibupirac 600mg), Hidroxido de Aluminio més Hidroxido de magnesio (Mylan-
ta)

Problema N°4: : Paciente sexo femenino, 43 afios, obesa que padece de artrosis.
Tratamiento farmacoldgico: Flogiatrin B12 (N.Comercial), contiene: Piroxicam 10 mg, Carisoprodol 250
mg, Dexametasona 1 mg, Piridoxal 250 mg, Hidroxicobalamina 2,5 mg

Problema N°5: : Paciente de sexo masculino 32 afios en estado de salud , que asistié a una fiesta de cum-
pleafios con copiosa comida (asado, chorizos, vino, torta...) Al dia siguiente se encuentra en mal estado
general e ingiere el siguiente medicamento: Bil 13 enzimatico (Nombre registrado) contiene los siguientes
principios activos: Metoclopramida 10mg, Acido dehidrocélico 100 mg, Pancreatina 300 mg, Simeticona 50
mg

Problema N°6: Paciente de 45 afios, sexo femenino quien presenta plenitud postprandial, flatulencias. Se
le diagnostica dispepsia y se le indica Simeticona + Domperidona (Moperidona AF), 1 a 2 comp. 3 veces al
dia antes de las principales comidas.

Problema N°7: Paciente de 56 afios hipertenso tratado, que luego de un Accidente Cerebro-vascular Ence-
falico presenta dificultad en la concentracién, trastornos de la memoria. Se le indica Nimoreagin 1 comp/ 3
veces al dia. Principios activos del Nimoreagin: Nimodipina - Citicolina

ANEXO 1

CLASIFICACION ATC (Anatomical Therapeutics Chemical) de los medicamentos (Nordic Council Of Me-
dicines - Drug Utilization Research Group- OMS)

Para individualizar el ATC de cada farmaco se puede buscar en linea en: <http://www.whocc.no/atcddd/>
[click en: ATC index 2005]

A. APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO. 5 NIVELES:
B. SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS.
C. APARATO CARDIOVASCULAR. 1° NIVEL: grupo anatémico principal

D. DERMATOLOGIA. 2° NIVEL: subgrupo terapéutico principal
G. APARATO GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES. 30 NIVEL: subgrupo terapéutico/ farmacologico

H. HORMONAS USO SISTEMICO, EXCLUIDAS LAS SEXUALES. g0 NIVEL: subgrupo quimico/farmacolégico.
J. ANTIINFECCIOSOS SISTEMICOS. 5° NIVEL: farmaco individual, principio activo,
L. ANTINEOPLASICOS. ] sustancia quimica

M. APARATO MUSCULO ESQUELETICO.
N. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

P. PARASITOLOGICOS (ANTI).

R. APARATO RESPIRATORIO.

S. ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

V. VARIOS

Clasificacion de los medicamentos de acuerdo a su sitio de accion, érgano o sistema sobre el que acttan, y
a sus caracteristicas terapéuticas y quimicas, en 14 grupos.

Ejemplo: RANITIDINA. pertenece al :

GRUPO A: APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO: Primer Nivel (6rgano o sistema).

EL GRUPO A, TIENE 16 SUBGRUPOS DEL 2° NIVEL: A01; A02; A03; A04..

A02: ANTIACIDOS, ANTIULCEROSOS, ANTIFLATULENTOS: Segundo nivel (accion terapéutica principal).
el subgrupo A02 tiene 5 subgrupos del 3° nivel: AO2A, A02B, A02D, AO2E y A02X

A02B: ANTIULCEROSOS (anti Ulcera péptica): Tercer nivel (subgrupo terapéutico / farmacologico). el sub-
grupo A02B tiene a su vez 4 subgrupos del 4° nivel. AO2BA, A02BB, A02BC Y A02BX.

A02BA: ANTIHISTAMINICOS H, : Cuarto nivel (sub-grupo quimico farmacoldgico), el subgrupo AO2BA tiene
a su vez varios farmacos antihistaminicos H,.

AO02BAO02 : RANITIDINA (Quinto nivel: farmaco individual o principio activo).
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ANEXO 2

CITASIFICACIC')N CUALITATIVA DE LOS MEDICAMENTOS SEGUN SU VALOR INTRINSECO TERA-
PEUTICO POTENCIAL (VITP) Tomada de Laporte y cols

En el mercado farmacolégico mundial y en nuestro pais existen medicamentos, de valor terapéutico poten-
cial relativo, dudoso-nulo o inaceptable, de acuerdo a la clasificacion cualitativa de los medicamentos toma-
da de Laporte y cols.

Estos son comercializados como “sintoméaticos” o en forma de combinaciones a dosis fijas irracionales para
afecciones respiratorias o digestivas, antiinflamatorios con miorrelajantes, antiinfecciosos con expectoran-
tes, psicofarmacos con antieméticos, antitusivos-expectorantes- antihistaminicos. Esto farmacos han pro-
ducido en pacientes de nuestra regién convulsiones tonico clonicas, distimia, excitaciéon, insomnio, hiper-
somnia, hipotermia, alucinaciones, trastornos cardiovasculares, hepatotoxicidad, hemorragia digestiva, urti-
caria, edema angioneurético y shock anafilactico fatal. Esto pone en evidencia la necesidad de evaluar glo-
balmente la relacién entre los beneficios y los riesgos que se pueden derivar del uso de los medicamentos

! Laporte J-R,. Métodos aplicados a los estudios de utilizacion de medicamentos. En JR Laporte, G Tognoni

(eds) Principios de epidemiologia del medicamento, 22 ed. Barcelona. Ediciones Cientificas y Técnicas,
1993: 67-93.

CLASIFICACION CUALITATIVA SEGUN VALOR INTRINSECO T ERAPEUTICO POTENCIAL (VITP)

1. VALOR ELEVADO Medicamentos de Uso Abierto con Eficacia y Seguridad demostradas en Ensayos Clinicos Con-
trolados para Indicaciones definidas. Sus efectos son inmediatos y obvios.
Ejemplos: Penicilinas. Betablogueantes. Insulinas. Clorpromazina. Ibuprofeno. Clortalidona. Sulfato ferroso. Prednisona..

2. VALOR DUDOSO / NULO: farmacos cuya eficacia terapéutica no ha sido demostrada en ensayos clinicos contro-
lados para las indicaciomnes anunciadas.

Ejemplos: Hepatoprotectores, Enzimas digestivas, Ginseng, Ginko biloba, Vasodilatadores cerebrales, Idebenona
Gangli6sidos. Serenoa Repens, diosmina, dobesilato de calcio

3. VALOR RELATIVO: medicamentos en combinacién irracional porque contienen un farmaco de valor elevado y uno
o varios de valor dudoso o nulo, en una misma forma farmacéutica.
Ejemplos: Amoxilina + bromhexina., dextrometorfan + ambroxol , metoclopramida +simeticona

4. VALOR INACEPTABLE: medicamentos en combinacion irracional en una séla forma farmacéutica o aquellos que
presentan una relacion beneficio / riesgo claramente desfavorable.

Ejemplos:. Polivitaminicos, Testosterona+Estradiol, Diclofenac+Amoxicilina, Alprazolam + Sulpirida, Dextropropoxife-
no + Dipirona + Complejo B

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1. Guia de la Buena Prescripcion de la OMS [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> [acceso
julio de 2011]

2. Laporte JR (ed) Principios Basicos de investigacion Clinica, 22 ed. Barcelona: AstraZeneca, [en li-
neaj < http://med.unne.edu.ar/farmaco.html|> [acceso julio de 2011]

3. Formulario terapéutico de la OMS 2008 [en linea] < http://med.unne.edu.ar/farmaco.html >

4. Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed [acceso julio de 2011]
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

5. Index Farmacolégico. Instituto Catalan de farmacologia UAB (Espafia) disponible [en linea]
<http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf e.htm> [acceso julio de 2011]

6. Ver boletines (Butlleti groc, Boletin Farmacos) y revistas de medicina basada en evidencias en “Si-

tios de Interés” [en linea] < http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> [acceso julio de 2011]

Clasificacion ATC [en linea] < http://www.whocc.no/atcddd/> [acceso julio de 2011]

Base de datos SIETES (Sistema esencial en terapéutica y salud) [en linea]< http://www.sietes.org >

[acceso julio de 2011]

9. Vademecum Comercial PR [en linea]<http://www.prvademecum.com/ > [acceso julio de 2011]

10. Vademecum comercial (Manual Farmacéutico) [en linea] <http://www.alfabeta.net> [acceso julio de
2011]
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9° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA DE LA DIABETES:
HIPOGLUCEMIANTES ORALES, INSULINAS

Seleccion de farmacos prototipos para el tratamient o de la Diabetes Mellitus

Este trabajo grupal de Farmacologia consiste en la seleccion y andlisis de farmacos prototipos de utilidad en
el tratamiento de la diabetes mellitus. Es prerrequisito para la realizacion del mismo repasar la fisiopatologia
de la enfermedad mencionada.

[) Objetivos:

1. Aplicar los conceptos de uso racional de medicamentos en el tratamiento de la diabetes mellitus

2. Identificar los grupos de medicamentos Utiles para el tratamiento de la diabetes mellitus.

3. Seleccionar, de cada grupo elegido, farmacos prototipo que hayan demostrado eficacia y efectividad en el
tratamiento de la diabetes mellitus.

4. Determinar parametros farmacocinéticos, dinamicos, efectos adversos y contraindicaciones de los farma-
cos seleccionados

Competencias especificas:

-Conoce los conceptos de efectos farmacoldgicos, los efectos adversos, las indicaciones y contraindicacio-
nes, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico para patologias prevalentes.

-Selecciona un tratamiento para una situacién de salud concreta en la diabetes mellitus

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento

-Desarrolla destrezas en farmacologia aplicada y para una prescripcion razonada

II) Desarrollo grupal del trabajo:

Para la realizacién del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunién plenaria final
por un lider del grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

Consignas :
1. Realice una seleccién de grupos de farmacos Utiles para la situacion de salud indicada.

2- Elija prototipos de los diferentes grupos de farmacos Utiles para la diabetes, y compare la eficacia, segu-
ridad, conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos.

Farmacos u otra Eficacia Seguridad Conveniencia Costo
estrategia terapéutica (Efectos indeseables: Farma- | Interac-| Contrain-

separar leves, de cocinética | ciones | dicaciones
moderados y graves)
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En la siguiente hoja de trabajo el grupo debera seleccionar informacién necesaria sobre cada uno de los

farmacos prototipos seleccionados, la misma sera utilizada para resolver casos de situaciones de salud en
el Trabajo Practico de Diabetes Mellitus .

MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico:

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion:
Duracion del efecto:

Efectos indeseables:
Contraindicaciones y precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico:

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion:
Duracion del efecto:

Efectos indeseables:
Contraindicaciones y precauciones

MEDICAMENTO 3:

Nombre genérico:

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion:
Duracion del efecto:

Efectos indeseables:
Contraindicaciones y precauciones

MEDICAMENTO 4:

Nombre genérico:

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion:
Duracion del efecto:

Efectos indeseables:
Contraindicaciones y precauciones

Parte a: SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA TRATAR PAC IENTES CONCRETOS

Consignas: (Seleccionar el problema)
Luego de seleccionar el problema de salud el grupo debera:

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el Trabajo Practico anterior y definir el/llos objeti-

VoS terapéuticos.

3.Seleccionar estrategias terapéuticas:

Talleres ABP Farmacologia 2011



4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos
adversos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicamento o con factores generales del paciente)

Parte b. APECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

Consignas:
1. Datos que deben figurar en la receta:

Nombre y direccion del prescriptor:

Fecha:

Detalles de la prescripcion de Farmacos: nombre genérico, concentracién, forma de presentacion, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, ID nombre del prescriptor.

Nombre y direccién del paciente

FORMULARIO PARA PRESCRIPCION

Rp/

2. Informacioén, instrucciones, advertencias (informacion resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)
a. Efecto del medicamento (cuales, cuando, durante cuanto tiempo)
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tes)

to)

€. nueva entrevista: (proxima entrevista, cuando venir tempranamente)
Problemas de Diabetes

Problema 1) A.S., de 57 afos, obeso. Hace aproximadamente seis meses se le diagnostica Diabetes Melli-
tus tipo 2. En la actualidad acude a la consulta para control. No presenta sintomas ni lesiones en extremida-
des inferiores al examen fisico. EI examen de laboratorio muestra una glucemia normal con hemoglobina
glicosilada de 8%. Su fondo de ojo, y los indicadores de funcion renal son normales, sin mas alteraciones.
Ha seguido una dieta que le es dificil respetar. Camina 30 cuadras, dos veces por semana.

Problema 2) Paciente de 45 afios, que concurre a la consulta por presentar poliuria y polidipsia. Luego de
realizado el examen fisico y de laboratorio se llega al diagnéstico de Diabetes Tipo 2.

Problema 3) Paciente de sexo femenino, 49 afios con diagnoéstico de Diabetes Tipo 2, que a pesar de reali-
zar plan nutricional y ejercicio fisico, no controla la glucemia.

Problema 4) Paciente de sexo femenino de 35 afios de edad con diagnéstico de Diabetes mellitus Tipo 2.
Concurre a la consulta refiriendo encontrarse embarazada.

Problema 5) Paciente de 59 afios de edad con diagnéstico de Diabetes Tipo 2, medicado con glibenclamida
5 mg/d. Presenta cuadro de neumonia aguda. Se indica internacion.

Problema 6) Paciente de 48 afios de edad con Diagnostico de Diabetes Tipo 2 de larga data, tratado con
Glibenclamida, actualmente ha aumentado de peso y, no controla adecuadamente su glucemia.

[I) Autoevaluacion del Trabajo Practico.

1. Indique el mecanismo de accién de los hipoglucemiantes orales.

2. Compare las diferencias en el mecanismo de accién de los sulfonilureas, biguanidas y glitazonas.

3. Nombre los principales efectos adversos de los hipoglucemiantes orales.

4. Defina cudles son las indicaciones clinicas especificas de los hipoglucemiantes orales.

5. Mencione las distintas formas farmacéuticas de presentacion de la insulina.

6. Una vez realizado el item anterior, defina cudles son diferencias entre los distintos preparados de insulina.
7.En qué formas de diabetes esta especificamente indicada la insulina.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1-Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> , ver biblioteca virtual, links. [ac-
ceso julio de 2011]

2-Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org> [acceso
julio de 2011]

3-Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4-Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicion 2005.

5-Formulario terapéutico de la OMS 2008 [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.htmi> [acceso julio de
2011]

6- Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed En linea [acceso julio de 2011]
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

7-Index Farmacoldgico Fundacio Institut Catala de Farmacologia (FICF) , 2002: Endocrinologia. Capitulo 9.
[en linea] <http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf_e.htm>
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8-Vademécum comercial [en linea]<http://www.alfabeta.net>
9-Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ >
10-Guia de la Buena Prescripcién de la OMS [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.htmi>

10° TRABAJO PRACTICO 1T

FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR I:
SELECCION DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

Seleccion de farmacos prototipos para el tratamien  to de la hipertension arterial.

Este trabajo grupal de Farmacologia consiste en la seleccion y analisis de farmacos prototipos de utilidad en
el tratamiento de la Hipertension Arterial. Es prerrequisito para la realizacién del mismo repa  sar la fisio-
patologia de la enfermedad mencionada.

I) Objetivos: Luego de la realizacion del Trabajo Practico los alumnos deberan conocer los siguientes as-
pectos fundamentales para la terapéutica farmacolédgica de la hipertension arterial:

a. Conocer y aplicar los criterios de seleccién de medicamentos para la hipertension arterial.
b. Aplicar los conceptos de uso racional de medicamentos en la hipertension arterial
c. Seleccionar estrategias terapéuticas con la mejor relacion beneficio/costo para las situaciones planteadas.

Competencias especificas:

-Conoce los conceptos de efectos farmacoldgicos, los efectos adversos, las indicaciones y contraindicacio-
nes, tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico para patologias prevalentes.

-Selecciona un tratamiento para una situacioén de salud concreta con hipertensién arterial

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento

-Desarrolla destrezas en farmacologia aplicada y para una prescripcion razonada

[Il) Desarrollo del trabajo grupal:

Para la realizacion del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunion plenaria final
por un lider de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

Consignas
Tema Propuesto:  Hipertensién arterial (HTA).

1. Realice una seleccion de grupos de farmacos Utiles para la situacion de salud indicada.
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2- Elija prototipos de los diferentes grupos de farmacos utiles para HTA, y compare la eficacia, seguridad,
conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos .

Farmacos u otra Eficacia

estrategia terapéutica

Seguridad
(efectos indeseables:
separar leves, de mo-

derados y graves)

Conveniencia

farmaco-
cinética

interaccio-
nes

contraindi-
caciones

Costo

En la siguiente hoja de trabajo el grupo debera seleccionar informacion necesaria sobre Farmacos, la

misma sera utilizada para resolver casos de situaciones de salud en el Trabajo Practico de Farmacologia

Cardiovascular II.

MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracién del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 3:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones
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MEDICAMENTO 4:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion

Duracion del efecto

Efectos indeseables

Contraindicaciones

Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)

3) Autoevaluacién del Trabajo Practico

1. Mencione las diferencias de la accion farmacolégica entre furosemida, clortalidona e hidroclorotiazida.

2. Indique el mecanismo de la accion antihipertensiva de la clonidina.

3. Analice el mecanismo de accion del enalapril.

4. Mencione el efecto colateral indeseable que puede ocurrir con la administracién de la primera dosis de
prazosin y que sintomas aparecen en ese caso.

5. Mencione que efectos desarrolla los betabloqueantes sobre el volumen minuto y la secrecion de renina.

6. Si tiene que elegir tratamiento de un paciente hipertenso con una enfermedad pulmonar obstructiva, que
agente elegiria y por qué.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1-Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> , ver biblioteca virtual, links.
2-Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org>
3-Veladsquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4-Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicién 2005.

5-Formulario terapéutico de la OMS 2008[en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>

6- Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

7-Index Farmacoldgico Fundacio Institut Catala de Farmacologia (FICF) , 2002: Aparato cardiovascular
(Cap.2) [en linea] <http://www.icf.uab.es/a primaria/indexf_e.htm>

8-Vademécum comercial. Manuel farmacéutico de precios [en linea]<http://www.alfabeta.net>
9-Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ >

10-Guia de la Buena Prescripcién de la OMS [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>
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11° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR II:
USO DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

Seleccién de un plan de tratamiento para tratar pac  ientes concretos.

I) Objetivos: al finalizar el trabajo practico los alumnos seran capaces de:
a) Conocer y aplicar las diferentes estrategias farmacolégicas y no farmacolégicas para tratar la hiper-
tension arterial (HTA)
b) Practicar los criterios que conducen a un Uso racional de Medicamentos en las situaciones de salud
planteadas para identificar el tratamiento mas adecuado para el paciente concreto.
c) Seleccionar y redactar la informacion necesaria que se le deberia dar al paciente para obtener una
mejor adherencia del mismo al tratamiento.

II) Desarrollo del Trabajo grupal:

Para la realizacién del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunién plenaria final
por un lider de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

PARTE a: SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA T RATAR PACIENTES CONCRETOS

Consignas (seleccionar un problema)
El grupo luego de leer el problema de salud seleccionado deberéa:

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el Trabajo practico anterior y definir el los obje-
tivos terapéuticos.

3. Seleccionar estrategias terapéuticas:
= W N [ T =T g = To 0] (oo [T RS

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos
adversos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicamento o con factores generales del paciente)

5. El grupo deberd identificar el tratamiento del paciente en cuestién:

Fo T = 10 1= 1] S
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PARTE b: ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

Consignas:
4. Datos que deben figurar en la receta :

Nombre y direccién del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcién de Farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacién, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, ID nombre del prescriptor.

Nombre y direccién del paciente

FORMULARIO para PRESCRIPCION

Rp/

5. Informacion, instrucciones, advertencias. (Informacion resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)

a. Efecto del medicamento (cuales, cuando, durante cuanto tiempo)

c. Instrucciones (administracion, dosificacién, intervalos, durante cuanto tiempo, puntualizaciones impor-
tantes)

d. Advertencias (dosis maximas, posibles interacciones, reacciones adversas, suspender o no el trata-
miento)

e. Nueva entrevista:(préxima entrevista, cuando venir tempranamente
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PROBLEMAS DE HTA

Problema 1) Paciente de 50 afios, sexo masculino, con historia familiar de hipertension arterial, que en
reiteradas oportunidades se le registraron cifras elevadas de PA con un promedio de 150/100 mmHg. Exa-
men fisico, laboratorio y estudios complementarios normales. Diagndstico: Hipertensién arterial Esencial

Problema 2) Paciente de 48 afios, sexo femenino, antecedentes familiares de hipertension arterial, presenta
cifras promedio de PA de 150/100 mmHg. Manifiesta ademas: estados de ansiedad y angustia marcados,
palpitaciones, cefaleas. Examen fisico, laboratorio y exdmenes complementarios normales. Diagnésticos:
Hipertension Arterial Esencial, Ansiedad.

Problema 3) Paciente de 58 afios de edad, sexo masculino, hipertension arterial de mas de 10 afios de
evolucién, medicado irregularmente, no controlado, en el Gltimo mes promedia una PA de 170/100 mmHg.
Electrocardiograma y Rx de Toérax: hipertrofia ventricular izquierda. Diagnésticos: Hipertension arterial e
hipertrofia ventricular izquierda.

Problema 4) Paciente de 18 afios de edad, primigesta, sin historia familiar de HTA, cursa 28 semanas de
embarazo, aumento 12 Kgs de peso desde el inicio de la gestacién, presenta: PA de 140/95 mmHg, edema
de miembros inferiores. Diagndsticos: Hipertension Arterial y embarazo

Problema 5) Paciente de 55 afios de edad, de sexo femenino, con historia de HTA de larga data, PA pro-
medio en el Ultimo mes de 180/110 mmHg. Presenta diabetes de tipo 2. Laboratorio: proteinuria. Diagnosti-
cos: Hipertension arterial, diabetes tipo Il, proteinuria.

Problema 6) Paciente de 54 afios de edad, sexo masculino, angina de pecho (dolor) e hipertension arterial
de varios afios de evolucidn, controlado irregularmente con PA de 170/100 mmHg. Electrocardiograma y Rx
de Térax normales. Diagnésticos: Hipertension arterial y angina de pecho estable.

[I) Desarrollo de habilidades de comunicacién y ac titudinales: (Simulacion de roles)
En los 20 minutos finales de este T.P se podra realizar una simulacién de roles.
La simulacion de una entrevista médico-paciente se puede realizar en 10 minutos, de la siguiente manera:

Participante 1: Prescriptor (prescribe el medicamento ya elegido)
Participante 2: Paciente simulado

Participante 3: Controla el tiempo

Participante 4: Observa y evalua con una lista de chequeo

El resto del grupo observa la prueba.

Al final se discuten los puntos fuertes y débiles de la actividad desarrollada.
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SIMULACION DE ROLES. Ejemplo de la lista de chequeo

Pasos en la resolucion del problema

1.Define el problema de salud del paciente 11213
2.Establece los objetivos terapéuticos 11213
3.ldentifica tratamiento para este paciente:

a. Medicamento b. Forma farmacéutica c. Dosis 1(2|3

d. Tratamiento no farmacoldgico
4. Escribe la receta completa
(Nombre/direccion del prescriptor, fecha, nombre genérico, concentracion,
forma de administrar, precio total, instrucciones, advertencias, firma, nom-|{1 |2 |3
bre/direccion del paciente)
5. Da informacion, instrucciones y advertencias
a. De los efectos del farmaco (cudles efectos, cuando pueden ocurrir,
cuanto tiempo puede continuar) 1213
b. Instrucciones (ingesta/ uso, dosis, intervalos de ingestién, cuanto
tiempo, puntos de cuidado)
c. Advertencias (dosis maxima, interacciones, reacciones adversas,
cuando dejar de tomarla)
6.Estilo de Comunicacion
a. Claro y entendible
b. Estructura de la conversacion
c. Da oportunidad al paciente (0 a su esposa) a expresarse 1213
d. Se asegura que el paciente (o0 su esposa) entiendan las instrucciones
e. Hace repetir al paciente (0 a su esposa) las instrucciones
f. Nueva cita: para revision del tratamiento

TOTAL :
PUNTUACION FINAL:

PORCENTAJE :

Ref: 1= Pobre 2= Regular 3= Bien

Ejemplo de elaboracion de guiones para pacientes s  imulados:

Problema de salud: Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad que acude para control de sus cifras
de tensién arterial. En una visita anterior se le recomend6 que siguiera una dieta hiposédica en la actualidad
las cifras de tensioén arterial son de 180/80 mmHg, medida en varias ocasiones. No sigue ningun tratamiento
farmacoldgico para su hipertension. Es un paciente ex fumador importante con pautas claras de EPOC (en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica) y afecto de episodios ocasionales de cefalea. El resto del examen
fisico es normal y los estudios complementarios no muestran dafio de érgano blanco.

Guion para el paciente simulado:

Talla 1,68 Peso 66 kg

Antecedentes familiares: los desconoce. Cree que su padre murié de algo del corazén. Desde que murié su
esposa, hace 3 afios, vive solo, aunque tiene una hija que vive a 2 cuadras de su casa. Habitualmente al-
muerza en casa de la hija.

Habitos téxicos: bebedor moderado (1-2 vasos de vino con las comidas). Ex fumador. Abandoné el habito
hace aproximadamente 2 afios., cuando aparecié disnea a moderados esfuerzos. Tomador de mate.

Le cuesta seguir la conversacion porque padece de una sordera moderada (le pide frecuentemente al médi-
co que le repita lo que ha dicho). Ultimamente ha observado que pierde un poco la memoria.

Sale a pasear todos los dias ( 30-40 minutos) ; en los Ultimos dias ha disminuido sus salidas porque se can-
sa.

[ll) Autoevaluacion del Trabajo Practico

1. Indique el mecanismo de la accioén antihipertensiva de la alfametildopa
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2. Mencione los principales efectos colaterales indeseables de la hidroclorotiazida.

3. De acuerdo con la informacion farmacolégica adquirida luego del T.P. indique que Farmacos antihiper-
tensivas utilizaria en un paciente con diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

4. La tos es un efecto colateral frecuente del enalapril. Cual seria su conducta terapéutica ante un paciente
hipertenso medicado con enalapril y que presenta tos como efecto adverso

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1-Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> , ver biblioteca virtual, links.
2-Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org>
3-Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4-Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicién 2005.

5-Formulario terapéutico de la OMS 2008[en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>

6- Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

7-Index Farmacoldgico Fundacio Institut Catala de Farmacologia (FICF) , 2002: Aparato cardiovascular
(Cap.2) [en linea] <http://www.icf.uab.es/a primaria/indexf_e.htm>

8-Vademécum comercial. Manuel farmacéutico de precios [en linea]<http://www.alfabeta.net>
9-Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ >

10-Guia de la Buena Prescripcién de la OMS [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>
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12° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA DE LAS INFECCIONES:
OTITIS, INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
B-LACTAMICOS - MACROLIDOS

Seleccién de farmacos prototipos para patologias in fecciosas prevalentes

Este trabajo practico de Farmacologia Antimicrobiana | consiste en el analisis y seleccién de farmacos anti-
microbianos prototipos para patologias infecciosas prevalentes como la otitis media aguda e infecciones de
las vias respiratorias.

I) Objetivos
Al finalizar el trabajo grupal los alumnos seran capaces de.
1. Conocer y aplicar los criterios de seleccion de medicamentos para el tratamiento de las infecciones
prevalentes mencionadas.
2. Aplicar los conceptos de uso racional de medicamentos en la otitis media aguda e infecciones de las
vias respiratorias, y seleccionar farmacos prototipos para estas afecciones.
3. Seleccionar estrategias terapéuticas con la mejor relacién beneficio costo para las situaciones de sa-
lud planteadas

Competencias especificas:

-Conoce los conceptos de efectos farmacolégicos, los efectos adversos, las indicaciones y contraindicacio-
nes, tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

-Selecciona un tratamiento para algunas infecciones prevalentes .

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento antiinfeccioso

-Desarrolla destrezas para una prescripcién razonada

II) Desarrollo del Trabajo grupal:

Para la realizacion del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunion plenaria final
por un representante de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

Consignas
Tema Propuesto:  .....cccovvivieiiiiinieeeceiiie e

1. Realice una seleccion de grupos de farmacos Utiles para la situacion de salud indicada.

2- Elija prototipos de los diferentes grupos de farmacos Utiles para situacion de salud, y compare la efica-
cia, seguridad, conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos .

Farmacos u otra Eficacia Seguridad Conveniencia Costo

estrategia terapéutica (efectos indeseables:

separar leves, de mo-
derados y graves)

farmaco- | interaccio- | contraindi-
cinética nes caciones
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En la siguiente hoja de trabajo el grupo debera seleccionar informacion necesaria sobre Farmacos, la
misma sera utilizada para resolver casos de situaciones de salud en el Trabajo Practico de Antimicrobia-
nos Il.

MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 3:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 4:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion

Duracion del efecto

Efectos indeseables

Contraindicaciones

Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)
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PARTEA a: SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES CONCRETOS

Consignas (seleccionar un problema)
El grupo luego de leer el problema de salud seleccionado debera:

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el Trabajo practico anterior y definir el los obje-
tivos terapéuticos.

3. Seleccionar estrategias terapéuticas:
- W N [0 B =T g = To ] (oo [T SRS

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos
adversos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicame  nto o con factores generales del paciente)

5. El grupo debera identificar el tratamiento del paciente en cuestion:

T - 111 4 T- (o LR PPOPPPPUPURPUPPRRN
D. FOrma de dOSIfICACION: ......vveiiiiiiiit ettt s e e e e e eeeeeeeessaeeeeeeesesesesaararen
(o B o 1) LSRR PTPUUPUPURPPPRPPIRt
(o IO 1T T oY Jo (=R (= L= L 01T ] (o SRS

PARTE b: ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

Consignas: 4. Datos que deben figurar en la receta:

Nombre y direccién del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcion de Farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacion, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, ID nombre del prescriptor.

Nombre y direccion del paciente
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FORMULARIO para PRESCRIPCION

Rp/

5. Informacién, instrucciones, advertencias. (Informacién resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)

a. Efecto del medicamento (cuales, cuando, durante cuanto tiempo)

c. Instrucciones (administracion, dosificacion, intervalos, durante cuanto tiempo, puntualizaciones impor-
tantes)

d. Advertencias (dosis maximas, posibles interacciones, reacciones adversas, suspender o no el trata-
miento)

e. Nueva entrevista:(proxima entrevista, cuando venir tempranamente

Problemas de salud

Problema 1 :

Nifio de 5 afios de edad es llevado a la consulta pediatrica por un cuadro de sindrome febril, temperatura
38.5°C, otalgia y rechazo a los alimentos, de 3 dias de evolucion. Al examen otoscépico se observa mem-
brana timpanica congestiva y abombada. Se diagnostica: OTITIS MEDIA AGUDA.

Problema 2 :

Paciente de 15 afios de edad consulta por sindrome febril, con temperatura mayor de 38°C, odinofagia. Al
examen de las fauces se observa intensa congestion de amigdalas palatinas acompafiada de exudados
purulentos blanquecinas. Se diagnostica: AMIGDALITIS BACTERIANA AGUDA.

Problema 3 :

Paciente de 25 afios de edad con diagnostico de AMIGDALITIS BACTERIANA AGUDA, como anteceden-
tes refiere se alérgico a la penicilina.
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Ejemplo de elaboracion de guiones para pacientes s imulados:

Problema de salud:

Paciente de 15 afios de edad consulta por sindrome febril, con temperatura mayor de 38°C, odinofagia. Al
examen de las fauces se observa intensa congestion de amigdalas palatinas acompafiada de exudados
purulentos blanquecinas. Se diagnostica: AMIGDALITIS BACTERIANA AGUDA.

Guibn para el paciente simulado:
Talla 1,70 Peso 68kg

Antecedentes familiares: Sin interés. Sus padres sin ninguna enfermedad importante. Dos hermanos, de 18
y 25 afos.
Habitos tdxicos: no fuma. Bebedor moderado de cerveza

Tendra una actitud reivindicativa de que le prescriban un antibidtico que viene en una cajita de color azul y
blanca , que solo se toma 3 veces y se cura, porque el fin de semana tiene una fiesta y quiere estar bien
para tomar cerveza.

[1I) Desarrollo de habilidades de comunicacion y ac  titudinales: (Simulacién de roles)
En los 20 minutos finales de este T.P se podra realizar una simulacion de roles.
La simulacion de una entrevista médico-paciente se puede realizar en 10 minutos, de la siguiente manera:

Participante 1: Prescriptor (rprescribe el medicamento ya elegido)
Participante 2: Paciente simulado

Participante 3: Controla el tiempo

Participante 4: Observa y evalua con una lista de chequeo

El resto del grupo observa la prueba.
Al final se discuten los puntos fuertes y débiles de la actividad desarrollada.

SIMULACION DE ROLES. Ejemplo de la lista de chequeo

Pasos en la resolucion del problema

1.Define el problema de salud del paciente 11213
2.Establece los objetivos terapéuticos 11213
3.ldentifica tratamiento para este paciente:

a. Medicamento b. Forma farmacéutica c. Dosis 1(2|3

d. Tratamiento no farmacolégico
4. Escribe la receta completa
(Nombre/direccion del prescriptor, fecha, nombre genérico, concentracion,
forma de administrar, precio total, instrucciones, advertencias, firma, nom-|{1 |2 |3
bre/direccion del paciente)
5. Da informacién, instrucciones y advertencias

a. De los efectos del farmaco (cuales efectos, cuando pueden ocurrir,
cuanto tiempo puede continuar) 1213

b. Instrucciones (ingesta/ uso, dosis, intervalos de ingestién, cuanto
tiempo, puntos de cuidado)

c. Advertencias (dosis maxima, interacciones, reacciones adversas,
cuando dejar de tomarla)

6.Estilo de Comunicacion

a. Claro y entendible

b. Estructura de la conversacion
c. Da oportunidad al paciente (0 a su esposa) a expresarse 1213
d. Se asegura que el paciente (0 su esposa) entiendan las instrucciones
e. Hace repetir al paciente (0 a su esposa) las instrucciones

f. Nueva cita: para revisién del tratamiento

TOTAL :
PUNTUACION FINAL:

PORCENTAJE :

Ref. 1= Pobre 2= Regular 3= Bien
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MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1-Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> , ver biblioteca virtual, links.
2-Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org>
3-Veladsquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4-Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicién 2005.

5-Formulario terapéutico de la OMS 2008[en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>

6- Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

7-Index Farmacologico Fundacio Institut Catala de Farmacologia (FICF) , 2002: Enfermedades infecciosas
(Cap. 1) [en linea] <http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf e.htm>

8-Vademécum comercial. Manuel farmacéutico de precios [en linea]<http://www.alfabeta.net>
9-Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ >

10-Guia de la Buena Prescripcién de la OMS [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>

Talleres ABP Farmacologia 2011 57



13° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA DE LAS INFECCIONAS URINARIAS:
SULFONAMIDAS Y QUINOLONAS

Seleccidn de farmacos prototipos para patologias in fecciosas prevalentes

Este trabajo practico de Farmacologia Antimicrobiana consiste en el andlisis y seleccion de farmacos anti-
microbianos prototipos para patologias infecciosas frecuentes como la infeccion urinaria no complicada y las
infecciones urinarias altas.

[) Objetivos

Al finalizar el trabajo grupal los alumnos seran capaces de.
1. Conocer y aplicar los criterios de seleccion de medicamentos para el tratamiento de las infecciones
mencionadas.
2. Aplicar los conceptos de uso racional de medicamentos como la infeccién urinaria no complicada y
también y las infecciones urinarias altas y seleccionar farmacos prototipos para estas afecciones.
3. Seleccionar estrategias terapéuticas con la mejor relacion beneficio costo para las situaciones de sa-
lud planteadas

Competencias especificas:

-Conoce los conceptos de efectos farmacoldgicos, los efectos adversos, las indicaciones y contraindicacio-
nes, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

-Selecciona un tratamiento para algunas infecciones prevalentes .

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento antiinfeccioso

-Desarrolla destrezas para una prescripcion razonada

II) Desarrollo del Trabajo grupal:

Para la realizacién del trabajo grupal se formaran grupos pequefios (5-6 alumnos) y consideraran con el
asesoramiento de un docente los diferentes aspectos referidos al tema. Cada grupo debera analizar y discu-
tir las consignas propuestas, llegaran a un acuerdo y luego seran defendidas en una reunioén plenaria final
por un representante de cada grupo, con el objeto de arribar a conclusiones finales con la guia del docente.

Consignas
Tema Propuesto: ...,

1. Realice una seleccidén de grupos de farmacos Utiles para la situacion de salud indicada.

2- Elija prototipos de los diferentes grupos de farmacos Utiles para situacion de salud, y compare la efica-
cia, seguridad, conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos .

Farmacos u otra Eficacia Seguridad Conveniencia Costo

estrategia terapéutica (efectos indeseables:

separar leves, de mo-
derados y graves)

farmaco- | interaccio- | contraindi-
cinética nes caciones
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En la siguiente hoja de trabajo el grupo debera seleccionar informacion necesaria sobre Farmacos, la
misma sera utilizada para resolver casos de situaciones de salud en el Trabajo Practico de Antimicrobia-
nos Il.

MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracién del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 3:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 4:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion

Duracion del efecto

Efectos indeseables

Contraindicaciones

Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)

Partea a: SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA TRATAR PACIENTES CONCRETOS

Consignas (seleccionar un problema)
El grupo luego de leer el problema de salud seleccionado deberéa:

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el Trabajo practico anterior y definir el los obje-
tivos terapéuticos.
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3. Seleccionar estrategias terapéuticas:
- W N [ B =T = To ] (oo [T PSR

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos
adversos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicame  nto o con factores generales del paciente)

5. El grupo debera identificar el tratamiento del paciente en cuestion:

T - 111 4 F- (oo L RRPRPPPUPUPPURPRRN
D. FOrma de dOSIfICACION: .....uuveiiiiiititcicie ettt s e e e e e eeaeaeeessaeeeeeeeseresesaararen
(o B 1o 1) LR P PRUPUPPPPPPTPPIRt
(o I 1T 0T oY Jo (=R £ = Le= L 01T ] (o RSP

PARTE b: ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

Consignas: 4. Datos que deben figurar en la receta :

Nombre y direccién del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcién de Farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacién, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, ID nombre del prescriptor.

Nombre y direccion del paciente

FORMULARIO para PRESCRIPCION

Rp/
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5. Informacién, instrucciones, advertencias. (Informacién resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)

f. Efecto del medicamento (cuales, cuando, durante cuanto tiempo)

h. Instrucciones (administracién, dosificacion, intervalos, durante cuanto tiempo, puntualizaciones impor-
tantes)

i. Advertencias (dosis maximas, posibles interacciones, reacciones adversas, suspender o no el trata-
miento)

j-  Nueva entrevista:(préoxima entrevista, cuando venir tempranamente

Problemas de salud

Problema 1 :

Una mujer de 25 afios, hace 6 meses atras habia consultado por un cuadro de disuria y polaquiuria, se le
diagnostico una INFECCION URINARIA no complicada, por la cual fue medicada. Hace 2 dias atras con-
sulté nuevamente por un cuadro de iguales caracteristicas.

Problema 2 :
Paciente de 38 afios que presenta fiebre, célico renal, nauseas y vomitos. Se le diagndstica de PIELONE-
FRITIS. Previamente fue tratada con Cotrimoxazol

Autoevaluacion

1. Indigue una contraindicacion del Cotrimoxazol

2. Describa los principales usos terapéuticos de las sulfamidas

3. Determine cual es el espectro farmacoldgico de las fluoroquinolonas
4. Enumere los principales efectos adversos de las fluoroquinolonas

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1-Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>, ver biblioteca virtual, links.
2-Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org>
3-Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4-Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicién 2005.

5-Formulario terapéutico de la OMS 2008[en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>

6- Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

7-Index Farmacologico Fundacio Institut Catala de Farmacologia (FICF) , 2002: Enfermedades infecciosas
(Cap. 1) [en linea] <http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf e.htm>

8-Vademécum comercial. Manuel farmacéutico de precios [en linea]<http://www.alfabeta.net>
9-Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ >

10-Guia de la Buena Prescripcién de la OMS [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.htmi>
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14° TRABAJO PRACTICO

TRATAMIENTO DE LA ESCABIOSIS Y PEDICULOSIS

Este trabajo grupal se llevara a cabo en 2 etapas:

A: Estudio Independiente: lectura, analisis y seleccion de estrategias terapéuticas farmacolégicas y no
farmacoldgicas en el tratamiento de la pediculosis y la escabiosis, para ello deberan utilizar la Planilla de
andlisis de Estrategias Terapéuticas. Cada alumno debera contar con su copia correspondiente, la misma
sera utilizada durante el transcurso de la actividad presencial, como parte del proceso de reelaboracion
conceptual grupal del problema planteado.

B: Taller Presencial Grupal: seleccién de un plan de tratamiento para pacientes concretos, con un ensayo
de aspectos practicos de la prescripcién. Para la realizacion del trabajo grupal se formaran pequefios grupos
(5-6 alumnos) y se consideraran, con el asesoramiento de un docente, los diferentes aspectos referidos al
tema. Cada grupo debera analizar y discutir las consignas propuestas, llegar a un acuerdo y en una reunién
plenaria final, arribar a conclusiones.

Objetivos

Al finalizar el trabajo grupal los alumnos seran capaces de.

1) Seleccionar estrategias terapéuticas farmacologicas y no farmacologicas con la mejor relacion beneficio
/costo para las situaciones de salud planteadas

2) Conocer y aplicar los criterios de seleccion de medicamentos para el tratamiento de las infecciones pre-
valentes mencionadas.

3) Practicar los criterios que conducen a un uso racional de medicamentos en las situaciones de salud plan-
teadas mediante la individualizacion y planificacién del tratamiento de un paciente concreto.

4) Seleccionar y redactar la informacién que se le deberia dar al paciente para obtener una mejor adheren-
cia al tratamiento.

Competencias especificas:

-Conoce los conceptos de efectos farmacoldgicos, los efectos adversos, las indicaciones y contraindicacio-
nes, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

-Selecciona un tratamiento para algunas infecciones prevalentes .

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento antiinfeccioso

-Desarrolla destrezas para una prescripcién razonada

II) Desarrollo del Taller:

A- SELECCION DE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FARMACOLOG ICAS Y NO FARMACOLOGICAS

Planilla de andlisis de Estrategias Terapéuticas

Famacos u otras estrate- | Eficacia | Seguridad Conveniencia Costo
gias terapéuticas (Efectos  In- | Famacocinética | Interacciones | Contraindicaciones
deseables)
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En la siguiente etapa el grupo debera seleccionar informacién necesaria sobre farmacos que seran de utili-
dad para resolver el problema de salud planteado.

MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion

Duracion del efecto

Efectos indeseables

Contraindicaciones

Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)

B- SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA TRATAR PACIENTES CONCRETOS
1. Seleccionar un problema de salud y desarrollar las siguientes consignas

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el estudio independiente y definir los objetivos
terapéuticos.

3. Seleccionar estrategias terapéuticas:

oI N o =T o F= oo (oo o= T PRSPPSO

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos ad-
Versos, interacciones)
a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicamento o con factores generales del paciente)

5. El grupo debera identificar el tratamiento del paciente en cuestion:

T - 11 g T (oo LTS O PSP P O PSPPSR
D. FOrma de dOSIfICACION: .....vuiiiiiiiiitcccie ettt s e e e e e eeaeeeeessaeseseeeserssssaararen
(o B o 1) LSRR PUURURUPUPRRPPOR:
(o I 1T g oo Jo (=R £ = Le= L 01T | o S

Problemas de salud

1- Nifia de 8 meses de edad que se rasca la cabeza dormida. La madre al examinarla, después de traerla
de la guarderia, descubre la presencia de piojos y liendres en la cabeza. Insistentemente trato de eliminar

los piojos con un peine fino aplicandole luego un enjuague con vinagre blanco, al dia siguiente nota la pre-
sencia de liendres que todavia contenian el parasito.
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2- Paciente de sexo femenino de 19 afios de edad, que luego de tener relaciones con su actual pareja pre-
senta desde hace una semana prurito intenso localizado a nivel de los pliegues y a predominio vespertino.
La pareja actual presenta las mismas lesiones. Se diagnostica sarna.

3- Embarazada de 6 meses, que tiene un hijo que va a la escuela donde se contagio de piojos y a su vez le
contagié a su madre. Al despertar nota la presencia de los piojos en su almohada entonces decide hacer un
tratamiento y se aplica Nopucid en shampoo y crema de enjuague con poco resultado

4- Vardn de 22 afios que después de una relacion ocasional comienza con intenso prurito en la zona pubi-
ca. Al examen se detectan escoriaciones por rascado y la presencia de phthirius pubis ( ladilla).

C- ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

4. Datos que deben figurar en la receta:

Nombre y direccién del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcion de farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacion, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, nombre del prescriptor.

Nombre y direccion del paciente

FORMULARIO para PRESCRIPCION

Rp/

5. Informacién, instrucciones, advertencias. (Informacién resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)
f. Efecto del medicamento (cuales, cuando, durante cuanto tiempo)

h. Instrucciones (administracion, dosificacion, intervalos, durante cuanto tiempo, puntualizaciones impor-
tantes)

i. Advertencias (dosis maximas, posibles interacciones, reacciones adversas, suspender o no el trata-
miento)

j-  Nueva entrevista:(préoxima entrevista, cuando venir tempranamente
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Desarrollo de habilidades de comunicacion y actitud inales: (Simulacién de roles)

En los 20 minutos finales de este T.P se podra realizar una simulacién de roles.

La simulacion de una entrevista médico-paciente se puede realizar en 10 minutos, de la siguiente manera:
Participante 1. Prescriptor (prescribe el medicamento ya elegido)

Participante 2: Paciente simulado

Participante 3: Controla el tiempo

Participante 4: Observa y evalla con una lista de chequeo

El resto del grupo observa la prueba.

Al final se discuten los puntos fuertes y débiles de la actividad desarrollada.

SIMULACION DE ROLES. Ejemplo de la lista de chequeo

Pasos en la resolucién del problema

1.Define el problema de salud del paciente 1123
2.Establece los objetivos terapéuticos 1123
3.ldentifica tratamiento para este paciente:

a. Medicamento b. Forma farmacéutica c. Dosis 11213

d. Tratamiento no farmacolégico

4. Escribe la receta completa
(Nombre/direccion del prescriptor, fecha, nombre genérico, concentracion, forma de administrar, precio total,
instrucciones, advertencias, firma, nombre/direccion del paciente) 11213

5. Da informacion, instrucciones y advertencias

a. De los efectos de el farmaco (cuales efectos, cuando pueden ocurrir, cuanto tiempo puede continuar)
b. Instrucciones (ingesta/ uso, dosis, intervalos de ingestion, cuanto tiempo, puntos de cuidado) 11213
c. Advertencias (dosis maxima, interacciones, reacciones adversas, cuando dejar de tomarla)

6.Estilo de Comunicacion
a. Claro y entendible
b. Estructura de la conversacion
c. Da oportunidad al paciente (0 a su esposa) a expresarse 11213
d. Se asegura que el paciente (0 su esposa) entiendan las instrucciones
e. Hace repetir al paciente (0 a su esposa) las instrucciones
f. Nueva cita: para revisién del tratamiento

PUNTUACION FINAL: TOTAL :
Ref: 1= Pobre 2= Regular 3= Bien

PORCENTAJE :

Ejemplo de elaboracién de guiones para pacientes s  imulados:

a-Problema de salud:

Paciente de 15 afios, con lesiones eritematosas en la zona de pliegues, con intenso prurito que se exacer-
ba al atardecer. (Anamnesis: antecedentes alérgicos, episodios previos, entorno familiar, habitos higiénicos.
Examen fisico)

b- Guidn para el paciente simulado:

Llega a la consulta timido a la hora de mostrar las lesiones que presenta. Si el medico le pregunta el origen,
no sabré precisarlo. Destacara que hace una semana lo padece y que se aplicé una crema que le recomen-
do6 un vecino y que no le dio resultado. Cree e insiste que el origen es alérgico y menciona tener un perro
con lesiones similares. A pesar de tener episodios anteriores similares no lo relaciona y solamente respon-
dera si el médico le pregunta, de la misma manera solamente hara mencion que su hermana menor presen-
ta una lesién similar pero mas pequefia. Mencionard que no trabaja y que solamente estudia y que quiere
que lo alivie rapidamente porque se siente incomodo con sus compafieros de colegio y no puede concentra-
se para estudiar..

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1-Libros de Farmacologia [en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.html> , ver biblioteca virtual, links.
2-Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) [en linea]<www.sietes.org>

3-Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009

4-Harvey Richard, Champe P. Farmacologia. Editorial Mc Graw Hill. 2da edicién 2005.

5-Formulario terapéutico de la OMS 2008[en linea]<http://med.unne.edu.ar/farmaco.htmi>

6- Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf
7-Index Farmacolégico Fundacié Institut Catala de Farmacologia (FICF) , 2002: : Enfermedades Infecciosas. Capitulo 1,
pag: 7y 18. [en linea] <http://www.icf.uab.es/a primaria/indexf_e.htm>

8-Vademécum comercial. Manuel farmacéutico de precios [en linea]<http://www.alfabeta.net>

9-Vademécum Comercial PR [en linea] < http://www.prvademecum.com/ >

10-Guia de la Buena Prescripcién de la OMS [en linea] <http://med.unne.edu.ar/farmaco.html>
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15° TRABAJO PRACTICO

FARMACOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO

Este trabajo grupal se llevara a cabo en 2 etapas:

A: Estudio Independiente: lectura, andlisis y seleccién de farmacos prototipos de utilidad en trastornos
frecuentes del aparato digestivo, para ello deberan utilizar la Planilla de andlisis de Farmacos P. Cada
alumno debera contar con su copia correspondiente, la misma sera utiliza da durante el transcurso de la
actividad presencial, como parte del proceso de reelaboracion conceptual grupal del problema planteado.

B: Taller Presencial Grupal: seleccion de un plan de tratamiento para pacientes concretos, con un ensayo
de aspectos practicos de la prescripcién. Para la realizacion del trabajo grupal se formaran pequefios grupos
(5-6 alumnos) y se consideraran, con el asesoramiento de un docente, los diferentes aspectos referidos al
tema. Cada grupo debera analizar y discutir las consignas propuestas, llegar a un acuerdo y en una reunién
plenaria final, arribar a conclusiones.

I) Objetivos

Al finalizar el trabajo grupal los alumnos seran capaces de.

1) Seleccionar estrategias terapéuticas farmacologicas y no farmacologicas con la mejor relacion beneficio
/costo para las situaciones de salud planteadas

2) Conocer y aplicar los criterios de seleccion de medicamentos para el tratamiento de trastornos del apara-
to digestivo seleccionados.

3) Practicar los criterios que conducen a un uso racional de medicamentos en las situaciones de salud plan-
teadas mediante la individualizacion y planificacién del tratamiento de un paciente concreto.

4) Seleccionar y redactar la informacién que se le deberia dar al paciente para obtener una mejor adheren-
cia al tratamiento.

Competencias especificas:

-Conoce los conceptos de efectos farmacoldgicos, los efectos adversos, las indicaciones y contraindicacio-
nes, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

-Selecciona un tratamiento para afecciones prevalentes del aparato digestivo .

- Desarrolla habilidades de comunicacion para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trata-
miento.

-Desarrolla destrezas para una prescripcion razonada

II) Desarrollo del Taller:

A- SELECCION DE GRUPOS DE FARMACOS Y MEDICAMENTO P
1. Realice una seleccion de grupos de farmacos (Grupos P)  (tiles para la situacion de salud indicada.

2- Elija prototipos (Medicamento P) de los diferentes grupos de farmacos utiles para la situacion de salud
planteada, y compare la eficacia, seguridad, conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos . (Esto le
permitird tener su pequefio Vademécum de Medicamentos-P )
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Planilla de analisis de Farmacos P

Farmacos u otra Eficacia Seguridad Conveniencia Costo

estrategia terapéutica (efectos indeseables:

separar leves, de mode-
rados y graves)

farmaco- | interacciones | contraindi-
cinética caciones

Seleccionar informacion necesaria sobre los Medicamentos P seleccionados que seran de utilidad para
resolver el problema de salud planteado.
MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico
Forma farmacéutica y via:
Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto
Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones
MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)

B- SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA PACIENT ES CONCRETOS
Consignas

1. Seleccionar un problema de salud y desarrollar las siguientes consignas

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el estudio independiente y definir los objetivos
terapéuticos.

3. Seleccionar estrategias terapéuticas:

oI N o =T o F= oo [o o o7 T PRSPPSO

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos ad-
Versos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicamento o con factores generales del paciente)
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5. El grupo debera identificar el tratamiento del paciente en cuestion:

T = 11 1 1= ol o PP PUPRRUPIN
D. FOrmMa de dOSIfICACION: .......eii ittt bttt e e et e et e e et e e e be e e s bae e e eaeas

C. DOSIS: .vvvviiiiiieie e,
(o I T g e oToJo [ i = 1= g 01 [T | (o DU EP PR

Problema 1: Una nifia de 12 afios concurre a la consulta con nadseas y vomitos alimentarios, posteriormen-
te biliosos. Su madre comenta que esos sintomas aparecieron luego de una fiesta de cumpleafios. Al exa-
men fisico presenta mucosas secas y ligero dolor abdominal generalizado. Trabaje sobre la hipétesis de un
cuadro de nauseas y vomitos por trasgresién alimentaria.

Problema 2 : Concurre a la consulta un paciente de 21 afios de edad que hace 1 dia presenta incremento
del nimero de evacuaciones de menor consistencia que la habitual, las cuales se iniciaron luego de una
trasgresion alimentaria y alcohdlica. Trabaje sobre la hipotesis de un cuadro de diarrea aguda no infecciosa.

Problema 3: Una anciana de 67 afios, con sobrepeso, que lleva una vida sedentaria refiere presentar eva-
cuaciones intestinales muy espaciadas (2 veces por semana), dificultosas, dolorosas, de heces duras. Se
descartan causas organicas de estrefiimiento. Trabaje sobre la hip6tesis de un cuadro de estrefiimiento
cronico

Problema 4: Concurre a la consulta un paciente de 34 afios, empleado administrativo que presenta epigas-
tralgia leve, de presentacion frecuente, que no guarda relacion con la ingesta de alimentos, de 2 o 3 dias de
duracion, desde hace aproximadamente 1 afio. El examen fisico y los examenes complementarios son nor-
males. Trabaje sobre la hipétesis de que se trata de un cuadro de dispepsia funcional.

Problema 5: Concurre a la consulta una paciente de 48 afios que presenta distension abdominal, dolor tipo
colico desde hace 1 afio. Desde hace 5 meses la sintomatologia es mas frecuente, generando malestar y
preocupacion. Examen fisico y estudios complementarios normales. Trabaje sobre la hip6tesis de un cuadro
de dispepsia funcional de tipo dismotilidad.

Problema 6: Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad, con antecedentes de alcoholismo croénico,
gue presenta desde hace mas de 3 meses, epigastralgia y pirosis que calma con la ingesta. El examen fisi-
co revela ligero dolor a la comprensién en epigastrio, resto normal. Se le indica endoscopia digestiva alta,
evidenciandose Ulcera géstrica. La biopsia descarta patologia neoplasica e infeccion por Helicobacter Pilory.
Trabaje sobre la hipétesis de que se trata de un cuadro de Ulcera gastrica.

C- ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION:

Datos que deben figurar en la receta:

Nombre y direccién del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcion de farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacion, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, nombre del prescriptor.

Nombre y direccion del paciente
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FORMULARIO para PRESCRIPCION

Rp/

5. Informacion, instrucciones, advertencias. (Informacion resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)
k. Efecto del medicamento (cuéles, cuando, durante cuanto tiempo)

m. Instrucciones (administracién, dosificacién, intervalos, durante cuanto tiempo, puntualizaciones impor-
tantes)

n. Advertencias (dosis maximas, posibles interacciones, reacciones adversas, suspender o no el trata-
miento)

0. Nueva entrevista:(proxima entrevista, cuando venir tempranamente

Desarrollo de habilidades de comunicacion y actitud inales : (Simulacién de roles)
En los 20 minutos finales de este T.P se podra realizar una simulacién de roles.
La simulacion de una entrevista médico-paciente se puede realizar en 10 minutos, de la siguiente manera:

Participante 1: Prescriptor (prescribe el medicamento ya elegido)
Participante 2: Paciente simulado

Participante 3: Controla el tiempo

Participante 4: Observa y evalla con una lista de chequeo

El resto del grupo observa la prueba.

Al final se discuten los puntos fuertes y débiles de la actividad desarrollada.

SIMULACION DE ROLES. Ejemplo de la lista de chequeo

Pasos en la resolucion del problema
1.Define el problema de salud del paciente 112 |3
2.Establece los objetivos terapéuticos 112 |3
3.ldentifica tratamiento para este paciente:
a. Medicamento b. Forma farmacéutica c. Dosis 112 |3
d. Tratamiento no farmacolégico
4. Escribe la receta completa
(Nombre/direccion del prescriptor, fecha, nombre genérico, concentracién, forma de administrar,
precio total, instrucciones, advertencias, firma, nombre/direccién del paciente) 112 |3
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5. Da informacidn, instrucciones y advertencias

a. De los efectos de el farmaco (cudles efectos, cuando pueden ocurrir, cuanto tiempo puede
continuar) 112 |3
b. Instrucciones (ingesta/ uso, dosis, intervalos de ingestion, cuanto tiempo, puntos de cuidado)
c. Advertencias (dosis maxima, interacciones, reacciones adversas, cuando dejar de tomarla)

6.Estilo de Comunicacion

a. Claro y entendible

b. Estructura de la conversacion
c. Da oportunidad al paciente (o0 a su esposa) a expresarse 112 3
d. Se asegura que el paciente (o su esposa) entiendan las instrucciones
e. Hace repetir al paciente (0 a su esposa) las instrucciones

f. Nueva cita: para revision del tratamiento

PUNTUACION FINAL: TOTAL :

Ref: 1= Pobre 2= Regular 3= Bien

PORCENTAJE :

Ejemplo de elaboracién de guiones para pacientes s  imulados:

a-Problema de salud:

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad, con diagnéstico previo de constipacién cronica que refiere
ausencia de deposiciones desde hace 3 dias por lo cual se siente muy molesto. Niega consumo de medi-
camentos. Dieta rica en hidratos de carbono, pobre en fibras.

b- Guidn para el paciente simulado:

Antecedentes personales: sedentarismo, obesidad
Antecedentes familiares: sin particularidades.
Habitos toxicos: fumador, bebedor de cerveza.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1.
2.

o gk w

© N

Libros de Farmacologia (http://med.unne.edu.ar/farmaco.html , ver sitios de interés, links)
Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

Guia de la Buena Prescripcion de la OMS (http://med.unne.edu.ar/farmaco.html )

Manual Farmacéutico (de precios de medicamentos) http://www.alfabeta.net
Vademécum comercial http://www.alfabeta.net

Index Farmacoldgico Fundacio Institut Catala de Farmacologia (FICF), 2002.
(http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf _e.htm)

Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) www.sietes.org
Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009
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16° TRABAJO PRACTICO

ANTICONCEPTIVOS

Este trabajo grupal se llevara a cabo en 2 etapas:

A: Estudio Independiente: lectura, analisis y seleccidon de farmacos prototipos de utilidad como método
anticonceptivo, para ello deberan utilizar la Planilla de analisis de Farmacos P. Cada alumno debera contar
con su copia correspondiente, la misma sera utiliza da durante el transcurso de la actividad presencial, co-
mo parte del proceso de reelaboracion conceptual grupal del problema planteado.

B: Taller Presencial Grupal: seleccion de un plan de tratamiento para pacientes concretos, con un ensayo
de aspectos practicos de la prescripcién. Para la realizacion del trabajo grupal se formaran pequefios grupos
(5-6 alumnos) y se consideraran, con el asesoramiento de un docente, los diferentes aspectos referidos al
tema. Cada grupo debera analizar y discutir las consignas propuestas, llegar a un acuerdo y en una reunién
plenaria final, arribar a conclusiones.

I) Objetivos
Al finalizar el trabajo grupal los alumnos seran capaces de.
1. Seleccionar farmacos de utilidad como método anticonceptivo.
2. Utilizar los criterios de uso racional de medicamentos en las situaciones de salud planteadas.
3. Individualizar y delinear el plan familiar de una paciente sin intenciones de concebir.
4. Seleccionar y redactar la informacion que se le deberia dar a la paciente y a su pareja, para ob-
tener una mejor adherencia al tratamiento.

Competencias especificas:

-Conoce los conceptos de efectos farmacolégicos, los efectos adversos, las indicaciones y contraindicacio-
nes, tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

-Selecciona un tratamiento para una situacion de salud particular

- Desarrolla habilidades de comunicacién para realizar instrucciones y hacer un seguimiento de un trataa-
miento anticonceptivo.

-Desarrolla destrezas para una prescripcién razonada

II) Desarrollo del Taller:

A- SELECCION DE GRUPOS DE FARMACOS Y MEDICAMENTO P
1. Realice una seleccidén de grupos de farmacos (Grupos P)  (tiles para la situacién de salud indicada.

2- Elija prototipos (Medicamento P) de los diferentes grupos de farmacos Utiles para la situacion de salud
planteada, y compare la eficacia, seguridad, conveniencia y costo de los Diferentes Farmacos . (Esto le
permitira tener su pequefio Vademécum de Medicamentos-P)

Planilla de analisis de Farmacos P

Farmacos u otra Eficacia Seguridad Conveniencia Costo

estrategia terapéutica (efectos indeseables:

separar leves, de mode-
rados y graves)

farmaco- | interacciones | contraindi-
cinética caciones
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Seleccionar informacion necesaria sobre los Medicamentos P seleccionados que seran de utilidad para
resolver el problema de salud planteado.

MEDICAMENTO 1:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

MEDICAMENTO 2:

Nombre genérico

Forma farmacéutica y via:

Dosis y pautas de administracion
Duracion del efecto

Efectos indeseables
Contraindicaciones
Precauciones

(agregar mas medicamentos si cree necesario)

B- SELECCION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA TRATAR PACIENTES CONCRETOS
Consignas

1. Seleccionar un problema de salud y desarrollar las siguientes consignas

2. Analizar la lista de farmacos prototipos que realizara en el estudio independiente y definir los objetivos
terapéuticos.

3. Seleccionar estrategias terapéuticas:

oI N ol =T g F= oo [o o o7 T PSP

4. Determinar la conveniencia del farmaco para este paciente: (repasar las contraindicaciones, efectos ad-
Versos, interacciones)

a. Contraindicaciones (relacionadas con el medicamento o con factores generales del paciente)
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5. El grupo deberd identificar el tratamiento del paciente en cuestién:

T - 1 g T (ol LTS O OO PSPPSR
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Problema 1: Paciente de 28 afios de edad, con pareja estable, cuatro hijos de esta uniéon que desea planifi-
car su familia y decide recurrir a métodos anticonceptivos. Seleccione el método que considera mas apro-
piado para esta situacion en particular y responda las consignas.

Problema 2: Paciente de 17 afios de edad, estudiante que sufre una violacion durante sus dias fértiles, con
amplias posibilidades de concebir. Sus padres afligidos consultan a las 10 horas de producido el hecho bus-
cando consejo medico de conducta a seguir para evitar posibilidades de concepcién. Seleccione el método
gue considera mas apropiado para esta situacion en particular y responda las consignas.

Problema 3: Paciente de 16 afios de edad, que decide iniciar sus relaciones sexuales para lo cual solicita
asesoramiento sobre métodos anticonceptivos. Seleccione el método que considera mas apropiado para
esta situacion en particular y responda las consignas.

Problema 4: Paciente de 38 afios de edad, multipara, que habita zona rural con dificultad en el acceso a
centros de salud. Solicita asesoramiento medico para reiniciar tratamiento anticonceptivo. Seleccione el
método que considera mas apropiado para esta situacion en particular y responda las consignas.

Problema 5: Estudiante de 18 afios de edad, quien refiere utilizar espermicidas durante sus relaciones
sexuales por sugerencia de una amiga. Acude a la consulta y solicita asesoramiento medico sobre la efica-
cia del uso de espermicidas como tratamiento anticonceptivo.

C- ASPECTOS PRACTICOS DE LA PRESCRIPCION

4. Datos que deben figurar en la receta:

Nombre y direccién del prescriptor.

Fecha:

Detalles de la prescripcion de farmacos: Nombre genérico, concentracion, forma de presentacion, cantidad
de envases, dosificacion, instrucciones y advertencias.

Firma, nombre del prescriptor.

Nombre y direccion del paciente

FORMULARIO para PRESCRIPCION

Rp/

5. Informacion, instrucciones, advertencias. (Informacion resumida con palabras claras y sencillas para que
el paciente pueda comprender)
p. Efecto del medicamento (cuéles, cuando, durante cuanto tiempo)
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r. Instrucciones (administracién, dosificacién, intervalos, durante cuanto tiempo, puntualizaciones impor-
tantes)

s. Advertencias (dosis maximas, posibles interacciones, reacciones adversas, suspender o no el trata-
miento)

t. Nueva entrevista:(pr6xima entrevista, cuando venir tempranamente

Desarrollo de habilidades de comunicacion y actitud inales : (Simulacién de roles)
En los 20 minutos finales de este T.P se podra realizar una simulacién de roles.
La simulacion de una entrevista médico-paciente se puede realizar en 10 minutos, de la siguiente manera:

Participante 1: Prescriptor (prescribe el medicamento ya elegido)
Participante 2: Paciente simulado

Participante 3: Controla el tiempo

Participante 4: Observa y evalla con una lista de chequeo

El resto del grupo observa la prueba.

Al final se discuten los puntos fuertes y débiles de la actividad desarrollada.

SIMULACION DE ROLES. Ejemplo de la lista de chequeo

Pasos en la resolucion del problema

1.Define el problema de salud del paciente 11213
2.Establece los objetivos terapéuticos 11213
3.ldentifica tratamiento para este paciente:

a. Medicamento b. Forma farmacéutica c. Dosis 1(2|3

d. Tratamiento no farmacolégico
4. Escribe la receta completa
(Nombre/direccion del prescriptor, fecha, nombre genérico, concentracion, forma de
administrar, precio total, instrucciones, advertencias, firma, nombre/direccién del pa-|1 |2 |3
ciente)
5. Da informacidn, instrucciones y advertencias
a. De los efectos de el farmaco (cuales efectos, cuando pueden ocurrir, cuanto tiempo
puede continuar) 1213
b. Instrucciones (ingesta/ uso, dosis, intervalos de ingestion, cuanto tiempo, puntos de
cuidado)
c. Advertencias (dosis maxima, interacciones, reacciones adversas, cuando dejar de
tomarla)
6.Estilo de Comunicacion
a. Claro y entendible

b. Estructura de la conversacion
c. Da oportunidad al paciente (o0 a su esposa) a expresarse 1213
d. Se asegura que el paciente (o0 su esposa) entiendan las instrucciones

e. Hace repetir al paciente (0 a su esposa) las instrucciones
f. Nueva cita: para revisién del tratamiento

PUNTUACION FINAL: TOTAL :

Ref: 1= Pobre 2= Regular 3= Bien

PORCENTAJE :

Ejemplo de elaboracion de guiones para pacientes s imulados:

a-Problema de salud:

Paciente de sexo femenino, 20 afios de edad, que solicita un método anticonceptivo. No presenta antece-
dentes de patologias hormona-dependientes.

b- Guion para el paciente simulado:
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Talla 1,75 Peso 90kg
Antecedentes familiares: sin particularidad. Casada, sin antecedentes de enfermedad.
Habitos toxicos: fuma, bebedora de cerveza.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL TALLER:

1. Libros de Farmacologia (http://med.unne.edu.ar/farmaco.html , ver sitios de interés, links)

2. Formulario Terapéutico Nacional COMRA 2010, 11a ed
http://www.comra.org.ar/formulario_terapeutico.pdf

3. Guia de la Buena Prescripcién de la OMS (http://med.unne.edu.ar/farmaco.html )

4. Manual Farmacéutico (de precios de medicamentos) http://www.alfabeta.net

5. Vademécum comercial http://www.alfabeta.net

6. Index Farmacolégico Fundaci6 Institut Catala de Farmacologia (FICF), 2002.
(http://www.icf.uab.es/a_primaria/indexf e.htm)

7. Base de datos SIETES (Sistema Esencial en terapéutica y Salud) www.sietes.org

8. Velasquez Farmacologia Basica y Clinica, 182 ed, 2009
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