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CAPITULO |

1. PARTE TEORICA

1.1FARMACOVIGILANCIA

La organizacibn mundial de la salud (OMS), define @ afio 2002 a Ila
Farmacovigilancia como ciencia que detecta, recagalia, controla, y brinda
conocimiento acerca de las reacciones adversa®g mosibles problemas relacionados
con los medicamentos, productos bioldgicos, plamaslicinales y complementarias,
vacunas, dispositivos médicos que proporcionarptofesionales de la salud, con la

finalidad de prevenir los dafos al paciente. (8)(34

1.1.1 PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Constituye un instrumento para mantener, evalueongrolar las contraindicaciones e
interacciones que se puedan presentar en los tesii@®, permitiendo al profesional
farmacéutico cumplir con su principal funcién sani& como es la de garantizar que los

pacientes reciban una farmacoterapia optima (13).

1.1.1.1Datos del Perfil Farmacoterapéutico.

Es la recoleccion de ciertos datos informatielspaciente, el cual se lo puede realizar

por medio de:

= Entrevistas personales.
» Busqueda de datos a través de su historia clinica

= Cuestionarios apropiados
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Los puntos principales a considerar son:

* Nombre del paciente

e Peso
¢ Sexo
« Edad

* Numero de historia clinica

* Fecha de dispensacién

* Nombre genérico del medicamento
* Dosis

* Posologia

* Via de administracion o ruta

* Nombre comercial del medicamento
* Duracion del tratamiento por fecha
» Alergias al medicamento

* Reacciones de idiosincrasia

» Otros efectos del medicamento (2)

1.2 FARMACOLOGICA

Definida como el estudio cientifico de los farmaemshumanos. Es decir, Constituye
una herramienta de alto valor para la atencionodephcientes geriatricos que permite
conseguir un manejo adecuado de su medicacion. Radanplejidad de la terapéutica
de muchos de estos pacientes. Basandose en psdgnimacocinéticas, factores y

variables que influyen en la respuesta a deterragmddgas.

1.2.1 IMPORTANCIA DE LA FARMACOLOGIA:

* Aumento en la poblacién mayor en las sociedadesrddiadas.
* Alto consumo de medicamentos.
» Uso y beneficios de los medicamentos en los pasegeriatricos.

» Pobres resultados de tratamientos observadospeadtca clinica.
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* Medicamentos utilizados de forma ocasional o sasgipcion.
* Antecedentes de reacciones adversas.

* Remedios caseros o "naturales" (plantas medicinales

La historia farmacoldgica se elabora a partir déagafuentes de informacion. La fuente
principal es la persona que estd administrdndosedicamento. Entre las secundarias

se incluyen a la familia, la historia clinica, €&4)(25).

Una valiosa fuente de informacion la aporta el congento del contenido del botiquin

del anciano, mediante la visita a su domicilio, gaemite conocer los medicamentos que
lo integran, sus condiciones (caducidad, envaseacanamiento, etc.), y los sistemas de
memoria que emplea el paciente para tomar sus amditos. Una alternativa, para
evitar la visita al domicilio del paciente, venddada porque el paciente lleva a la

consulta todos los medicamentos que esta utiliz&)d@4).

1.3. POLI MEDICACION

La utilizacion de mdultiples medicamentos (bajo prggidn 0 no) por un mismo
paciente, siendo identificada como el principaltda@n cuanto a la seguridad de los

medicamentos: reacciones adversas, interacciofadayle cumplimiento (26).

Los pacientes geriatricos utilizan mas medicangnturante periodos mas prolongados
gue los mas jovenes; esto es debido, a que pade&ersintomas y enfermedades que
éstos. La multiple morbilidad del adulto mayor ghlia un consumo de mayor cantidad,
duracién y variedad que los sujetos jovenes, lo sugone un riesgo superior de
experimentar reacciones que se incrementan en%ureré enfermos que toman dos
medicamentos mientras que este potencial aumenf®%l cuando se administran 5

medicamentos, y es del 100% cuando 8 o mas meditasngon administrados (38).
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1.4 DIABETES

La diabetes no es una afeccidn Unica, sino un aimelrdentro del cual deben
individualizarse diferentes entidades. El nexo comé todas ellas es la hiperglucemia y
sSus consecuencias, es decir, las complicacionexifisps, las cuales son comunes a
todas las formas de diabetes. (22)(29).

1.4.1. Definicion:

Es alteracion del equilibrio de las hormonas gtdiges que regulan el metabolismo de
los hidratos de carbono, produciéndose una lesiomos islotes de langerhans del
pancreas que conduce a disminucion en la secrégdnsulina. En algunos casos el
pancreas puede producir una cantidad limitada sldiimva, que no es suficiente, o bien el
cuerpo\ no puede utilizarla correctamente.

De esta manera, es dificil que las personas da@sétiuedan tener un control de glucosa
adecuado. Como consecuencia, hay pronta hiperglacegiucosuria, la tolerancia para
el azucar disminuye y la pérdida de glucosa porifames que lleva consigo una mayor

eliminacién de agua para mantenerla en disolucion.

Todos tenemos glucosa en la sangre. Esta la obtsnete los alimentos que
consumimos. Cuando comemos, el proceso digestikitgeque se aprovechen mejor
los alimentos, tomando de ellos glucosa, protefrmasa. Gracias a la insulina, se puede
regular los niveles de glucosa y entrar a las agélabnvertirse en energia utilizandola de
inmediato o guardandola como fuente de reserval éfigado y en los musculos. La

insulina es la encargada de regular los nivelegldeosa que tenemos en la sangre.

DO).

1.4.2. Caracteristicas de la enfermedad
» Poliuria (aumento de la cantidad de orina),
* Sed,
» Pérdida de peso aparente y hambre,

¢ dolor abdominal,
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« voOmitos, debilidad.
e vision borrosa e irritabilidad
* Glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl enaeasna ocasion.

e Glicemia mayor o igual a 200 mg/dl a las 2 horast parga con 759 de glucosa.

A medida que disminuye la capacidad de utilizad@nla glucosa se forma mas

cantidad de ésta a expensas de las proteinagy caallaumenta el desgaste. (28).

1.4.3 Tipos de diabetes.

* Diabetes Mellitus Tipo 1
« Diabetes Mellitus Tipo 2
» Diabetes Gestacional

« Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunasadies.

La segunda categoria es el principal tipo de Desbelellitus que afectan a la mayoria

de ancianos.

a.- Diabetes tipo 1. es una enfermedad que se caracteriza por unaethefer absoluta
de insulina producto de la destruccion de las aélyd del pancreas, tendencia a la
cetoaciddsis, su inicio es brusco y antes de loafi®@ en individuos que generalmente
no son obesos. Este tipo comienza en edad temfaates de los 20 afios), y se ve mas
frecuentemente en niflos. Su Unico tratamiento edhainistracion de insulina o sus

analogos.

b.- Diabetes tipo 2:es la forma mas comun de diabetes y cerca del 3%othl de
diabéticos corresponde a este tipo. Tipicamentpdesonas al momento del diagndstico
son mayores de 30 afos, obesas y por lo genen@ntipoca sintomatologia clasica
(polidipsia, poliuria, polifagia, baja de peso).

La hiperglucemia caracteristica de este tipo déetés se debe a un deterioro de la
respuesta secretora insulinica a la glucosa y tammiuna disminucion de la eficacia de
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la insulina en el estimulo de la captacién de glagoor el musculo esquelético y en la
restriccion de la produccidn hepéatica de glugossistencia a la insulina)

La cronicidad de la hiperglucemia se asocia a lgopzo a dafio, disfuncién o
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmeateslojos, rifiones, nervios, corazén y

vasos sanguineos.

c.- Diabetes gestacionalSe puede desarrollar entre la semana 24 Y 28 dacges
debido a que existe la produccion una hormona gtigaaen contra del efecto de la
insulina. Por esta razén, se pueden incrementaolasentraciones de glucosa en sangre.
(7)(27)(28).

d.- Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunadteradas:

Es una enfermedad que se manifiesta por cifras d#aglucosa en sangre. Esto podria
hacernos pensar que padecemos de diabetes; pe¥s asi, existen, en general, dos
situaciones bien definidas: por un lado, la glucasaangre esta elevada, pero no tanto
como en la diabetes; y por otro, ese aumento gpeoskeice en los niveles de glucosa no
es cronico, es decir no dura toda la vida. Sin egthaen algunos casos,
(aproximadamente 30% de ellos), esos valores a®msgupueden aumentar y entonces si
desarrollarse diabetes. También puede ocurrir @seniveles vayan descendiendo
lentamente y, a largo plazo se recuperen los valo@males de glucosa en sangre. Esta
pequefia elevacién de la glucemia no ocasiona tarmiasecuencias nocivas como
diabetes, pero predispone a una arterioesclernbsiada y algunos trastornos menores de
orden obstétrico. (7)(15).

Caracteristicas de la Diabetes Mellitus Tipo 1 y Tio 2.

CARACTERISTICAS DIABETES TIPO 1 DIABETES TIPO 2

Edad de inicio Menos de 20 anos (nifios) Mayor dar8is (ancianos)
Peso Corporal Normal Aumentado

Nivel de insulina en sangre Disminuida Normal o aotados (insulino

resistencia)

Antecedentes Familiares Poco frecuente Muy fre@sent

Alteraciones Genéticas Si No
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Inicio de la enfermedad

Abrupto

Lento y progresivo

Sintomas

Marcados

Poco frecuente

Anomalias en la orina

Presencia de cuerpos cet®nid

glucosa

dPresencia de glucosa

Complicaciones

Agudas: cetoacidocis

Cronicas: pefifas, micro ¥
macroangiopatias, retinopatig
neuropatias. (cetoacidosis, s
en condiciones de estrés, ta
trauma

como infecciones,

cirugia).

1S,

es

Tratamiento

Dieta + Insulina

Dieta + Hipoglucememnrales
y en algunos casos insulin

terapia

TABLA N°1 Fuente: KREIMER A. “Cocina saludable para estar siempre sanos”

Diferencias entre diabetes y tolerancia anormal dia glucosa

Tolerancia anormal a la glucosa

Diabetes

Aumento de la glucosa en sangre

Aumento crénida dkicosa en sangre.

El 30% de los casos, el aumento de la glucos

sangre se mantiene, pero con valores menores|a los

de la diabetes.

a o puede revertirse

La cantidad de glucosa en sangre puede dismin

volver a los valores normales

uicas cifras de la glucemia pueden controlarse

medio de un tratamiento adecuado.

por

Menores consecuencias nocivas

Sin tratamientocdasecuencias son nocivas

capaces de provocar graves complicaciones

TABLA N°2 Fuente: KREIMER A. “Cocina saludable para estar siempre sanos”.

1.4.4 Factores de riesgo asociados a la DiabetesllMes tipo 2 son:

Edad avanzada, grupo étnico, historia familiaitp@sde diabetes, obesidad marcada,

duracién de la obesidad, obesidad de distribudbdlominal y sedentarismo.

Tratamiento complejo donde el paciente debe temeiparticipacion activa, tanto en

control de los niveles de glicemia, como los camlgjoe se deben realizar en la dieta y

habitos de vida.
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Algunos estudios han demostrado que, con frecueslamal control metabdlico de los
pacientes diabéticos se debe a errores en la neghoaa la falta de informacion sobre

la enfermedad (23).

|indices metabdlicos v bioguimicas de control de la Diabetes Mellitus.

Parametros Niveles de Control
Bueno Aceprable Malo
Glicemuia avunas (mg/dl) 80-115 116-140 140
HbA ;. (%) 6.5 6,5-7.5 15
Colesterol total (mg/dl) 200 200-240 240
Indice masa corporal (kg/m”) 19-24 25-29 =30
Presion arterial {(mm Hg) 130/85 130-139/85-89 = 140/90

TABLA N° 3FUENTE: ALVAREZ, J. (2003)

1.4.5 Control de la glucemia

Es la continua medicion de la glucemia (glucosag sg realiza en cualquier momento,

usando un dispositivo portatil llamado glucémetro.
1.4.6 Realizaciéon del examen.

El glucometro tradicional viene con tiras reactjyasgquefnas agujas llamadas lancetas y
un diario para registrar los numeros. Existen msicbhkses diferentes de estos

glucometros, pero esencialmente todos funcionda desma manera.

El mecanismo se da a través del resultado dealecion de una enzima que se llama
glucosa oxidasa que se encuentra en las tiragvagcaunque también se utilizan otras
enzimas; esto provoca la oxidacion de la glucosam@@do un cambio de color que varia
dependiendo de la cantidad de glucosa que haysamtge, entre mas oscuro es el color,
mayor sera la cantidad de glucosa; Una vez qua skadho la oxidacion de la glucosa, se
pasa una corriente eléctrica a través de la @rajahtidad de corriente que pase sera
proporcional a la concentracion de glucosa enngrgay a continuaciébn se muestra en

pantalla el resultado que varia entre 75-110 m{38).
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Toma de muestra

Es necesario tener todos los elementos del exahadteace antes de empezar, ya que la
sincronizacion es importante. Limpie la punta deda que se va a punzar con agua y
jabén o con una gasa con alcohol y seque la preptaiamente antes de la puncion (para
eliminar microorganismos presentes en el lugarueipn). Los examenes le permiten
responder rapidamente al nivel alto de glucemipefigiucemia) o a la glucemia baja (
hipoglucemia). Esto podria abarcar ajustes endtadejercicio e insulina (de acuerdo

con las instrucciones del médico.

~ Valores normaiﬂ.\s de la glucosa
‘ PRUEBAML/DL | NORMAL TOLERANCIA DIABETES

ANORMAL ALA
GLUCOSA

GLUCEMIAEN | <110 >=110Y<126 | >=126
l AYUNAS

PRUEBA DE <140 >=140Y <200 >=200
TOLERANCIA

TABLA N° 4 Fuente: KREIMER A. “Cocina saludable para estar siempre sanos”.

Los valores pueden variar dependiendo de la aetivitsica, las comidas y la

administracion de insulina.

Hipoglucemia: indica niveles bajos de glucosa en sangre, essagcecomer algo y
modificar la proxima dosis de insulina y probableteedosis futuras.

Hiperglucemia: niveles muy altos de glucosa en sangre, en cugo cao puede

necesitar insulina adicional. (26) (29).

1.4.7 Tratamiento de la Diabetes

Tiene como objetivos general evitar descompensasi@gudas, prevenir o retrasar la
aparicion de las complicaciones tardias de la erddad, disminuir la mortalidad y

mantener una buena calidad de vida.

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 senpone de:

« Tratamiento no Farmacolégico: compuesto por leadied! ejercicio.
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« Tratamiento Farmacoldgico: donde estan los mediotyee que pueden ser

hipoglicemiantes orales o la insulina. (30)(33).

1.4.7.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

Dieta

La dieta constituye la base fundamental en elrtrigiato de la Diabetes Mellitus y en
numerosas ocasiones, constituye la Unica terapesaga.

El plan alimenticio debe establecerse en cada erlosdpacientes de acuerdo a su edad,
sexo, actividad fisica, estado nutricional, tipad@sbetes y tratamiento farmacoldgico.

La eliminacion del azucar y todos sus derivadosuedamental en la dieta. Ademas,
distribuir y cuantificar con la mayor precision e los hidratos de carbonos en 4 6 6

comidas diarias. (5)

Ejercicio

El ejercicio constituye un importante elemento gérdico en los pacientes diabéticos
tipo 2. La actividad fisica mantenida aumenta ¢hdes de animo de los pacientes,
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasajlaebido a que mejora el perfil

lipidico, normaliza la presion arterial y la freoo@ cardiaca. También mejora la
circulacién en las extremidades inferiores, aumdatasensibilidad de la insulina,

favorece la pérdida de peso, mejora la calidadakewdisminuye la ansiedad y el estrés.

Al aumentar el ejercicio, la sensibilidad de lavinga y la tolerancia a los hidratos de
carbono, actia ademas como un factor hipoglice mi@).

1.4.7.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

El tratamiento farmacoldgico de los pacientes diabg tipo 2, se basa principalmente

en 2 grupos de medicamentos orales y parenteddeatiferentes mecanismos de accion,

que se clasifican en:
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1.4.7.2.1. DROGAS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 NO INSULINO
DEPENDIENTES.
Dentro de este grupo variado de hipoglicemiantedesren el tratamiento de la

Diabetes Mellitus tipo 2, los usados en el estfggoon:

» Glibenclamida + metformina: (Glucovance)

La combinacion de glibenclamida y metformina sepea tratar la diabetes tipo 2 (una

condicion en la cual el cuerpo no puede usar endarormal la insulina que produce y

como consecuencia no puede controlar el nivel deaszen la sangre) en personas que
no pueden controlar su enfermedad a través degimeg alimenticio y ejercicios. El

pancreas debe producir insulina para hacer quedicamento tenga efecto

La glibenclamida

> Pertenece a una clase de medicamentos llansadfosilureas 2%
generacion.
» Baja los niveles de azucar en la sangre al estimeul@éncreas para secretar

insulina.
La metformina

Menor vida media, Menos efectos adversos 100 veésspotentes
Pertenece a una clase de medicamentos llantaglosnidas 2* generacion.

Ayuda al cuerpo a que regule la cantidad de glu@mazcar) en la sangre.

YV V VYV V

Reduce la cantidad de glucosa que se obtienerégigien alimenticio y la
cantidad incorporada por su higado, ayuda al cugigue use su propia insulina
mas eficazmente.

Farmacocinética:

La glibenclamida La administracion es por via oral, se absorbeeletracto gastro

intestinal, en el plasma de 90-99% se une a pameplasmaticas (especialmente

albumina), su distribucion es de 0.2 L/kg, su videdia es aproximadamente 5 horas,
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(biotransformacion hepatica) se metaboliza en ghdo elimindndose por la orina, son

mas efectivos al administrarse 30 minutos antéasieomidas.

La metformina la absorcion es por via ordlene efecto antihiperglucemiante no

hipoglucemiante, vida media plasmatica 2-6 hattasacion de accion hasta por cuatro
semanas, se distribuye en eritrocitos, no es mialla, y es eliminada por secrecion
tubular activa.

Farmacodinamia:

Glibenclamidadisminuye la glucosa sanguinea en forma agudstiatwar la liberacion

pancreatica de insulina, el cual es un efecto dbpete del funcionamiento de las
células beta de los islotes pancreaticos. La coacidn de glibenclamida y metformina
tiene un efecto sinérgico, puesto que ambos agantéan para mejorar la tolerancia a la

glucosa por mecanismos diferentes pero complemesitar

Metformina:es un agente antihiperglicémico que mejora ladolgna a la glucosa en los
pacientes portadores de diabetes tipo 2, dismimloyéa glucosa plasmatica basal y
postprandial. Con la terapia de metformina, la e®6n de insulina permanece
inalterable mientras que los niveles de insulinauie¢ el ayuno y la respuesta insulinica
plasmatica a lo largo del dia disminuyen. A lasubigdas se les ha denominado

"euglicémicos" mas que hipoglicémicos.
Mecanismo de accion:

Glibenclamida

Estimula la liberacion de insulina por las célulasta del pancreas, aumenta la
sensibilidad de los tejidos periféricos a la imaien animales de experimentacion). Su
blanco es el receptor receptore (SUR 1) espewgifiote un componente del canal de K
sensibles a ATP-sensible, provocando el cierr@slenismos y la despolarizacion de las
célulasp de la membrana abre los canales de calcio y fagork exocitosis de los

granulos de insulina.
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Metformina:

No modifican la secrecion ni los niveles de insaliinhiben la produccion basal
hepatica de glucosa por un mecanismo desconocidoo(eogénesis aumentada en
diabetes tipo 2), mejoran la sensibilidad perifrabe la insulina a sus receptores,
Aumentando la glucolisis anaerdbica, mejorando rektabolismo lipidico,

disminuyendo la velocidad de absorcion de glucosa entestino.

1.4.7.2.2. DROGAS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 INSULINO
DEPENDIENTES.

Dentro de este grupo de insulinas cuya adminigtnacies via parenteral en el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, exiditerentes tipos de insulinas de

accion rapida, intermedia, y prolongada que difiere

o Inicio de accion: tiempo que pasa desde que setmye insulina hasta que
empieza a pasar a la sangre y a hacer bajar leesige glucosa.

o Momento de maxima accién: tiempo en que los nivééemsulina en sangre son
mas elevados y tienen mas efecto hipoglucemiante.

o Final de accion: tiempo que tarda la insulina ade¢ hacer efecto.

Insulina de accion rapida (Humulin R®, Novolin R® e Insuman R®) insulinagrdar
inyectable y suspension rapida de insulina zinc ddeidén algo mas prolongada). Se
inyectan 30-45 min antes de las comidas. La inaudm va a depurar rapidamente y la
glucemia vuelve a sus valores iniciales en 2-3 $0%0n cristalinas, totalmente

transparentes. No deben verse turbias, amarillent@ser particulas flotantes.

Insulinas de accion intermedia: insulina protamina neutra (NPH) e insulina lenta
(suspensiéon de insulina zinc), Preparadas pamlvdise gradualmente. Se suelen
administrar dos veces al dia. Tienen un aspectm$ecy cuando estan en reposo en los
frascos debe apreciarse claramente una separa&eida: parte de abajo observaras una

sustancia blanca, mas densa y en la parte de anibaristalinas sin particulas flotando
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0 pegadas a las paredes del frasco. Al mezclas ate inyectarse la insulina debe

guedar una sustancia uniforme, sin grumos o busbuja

Insulinas ultralentas: (glargina Lantus®, Humulin N®, Novolin N® e Insum&®)
suspension de insulina zinc extendida y susperd@insulina protamina zinc (PZI).
Comienzo de accibn muy lento y una accion proloaga@roporcionan una
concentracion basal baja de insulina durante tdddize Es mas dificil establecer la
dosificacion oOptima pues se requieren varios di@® @lcanzar las concentraciones
estacionarias. son cristalinas, totalmente traespes. No deben verse turbias,

amarillentas o tener particulas flotantes.

Farmacocinética:

Absorcion por via intravenosa, subcutanea, intsamlar, debido a que la insulina es un
péptido y por ende se degrada por enzimas digestiv@zon por la cual su
biodisponibilidad oral es practicamente nula. Cdbstacar que la via mas usada es la
subcutanea, excepto en casos de emergencia dovidegae se utiliza es la intravenosa,

siendo la insulina regular la Unica que puede ghniaistrada por esta via.

La absorcion por via subcutanea puede variar lestan 25% y esto puede ser por la
concentracion de insulina y la dosis; también |l@sajes en la zona de inyeccion, el

ejercicio y el calor pueden aumentar su absorcidngumentar el flujo sanguineo.

En la actualidad, existen varios sistemas quetaa dgsarrollando para la
administracion de insulina por via inhalatoria. tdaed momento, segun los resultados,

esta via ha demostrado ser efectiva.

Distribucion: La insulina circula en sangre comon@mero libre y su volumen de
distribucion se aproxima al del volumen extraceluavida media en plasma es de 5 a 8

minutos.

Metabolismo Eliminacién: Se degrada principalmeate higado, rifion y masculo.
Alrededor de un 50% se metaboliza en higado. Laliives se filtra en los glomérulos
renales y se reabsorbe en los tubulos, lugar dteadién sufre desintegraciéon. El

deterioro de la funcién renal prolonga la vida raegk la insulina.
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Farmacodinamia:

La actividad principal de la insulina es la regidacdel metabolismo de la glucosa.
Ademas, la insulina tiene acciones anabdlicas ycaabolicas en diversos tejidos
corporales. En el masculo y otros tejidos (excegtoerebro), la insulina produce un
transporte de glucosa y aminoacidos al interidadesélulas, promueve el anabolismo e
inhibe el catabolismo proteico.

En el higado, la insulina promueve la captaciornyaaenamiento de glucosa en forma
de glucogeno, inhibe la gluconeogénesis y promlgeeenversion del exceso de glucosa

en grasa.
Mecanismo de accion:

En ayuno el pancreas libera una pequefia cantidasdléna. Tras la ingesta de comida

se produce un rapido aumento de insulina en sangre.

» Acciones celulares de la insulina: higado, musgukjido adiposo.

= Accidn de la insulina sobre higado estimula la giignogenesis, facilita entrada
de glucosa, inhibe la fosforilaza hepatica, aumel#a actividad de la
glucoquinasa, aumenta la actividad de la glucasisée

= Accion de la insulina sobre musculo aumenta ekfrarte de la glucosa, estimula
la glucogenosintetasa, aumenta la sintesis de ggmod aumenta la captacion de
aminoacidos, aumenta sintesis de proteinas, digmuhegradacion de proteinas.

= Accion de la insulina sobre el adipocito: Aumerdaréserva de triglicéridos,
estimula el transporte de glucosa, disminuye laliBs, aumenta la sintesis y
activa a la lipoproteinlipasa.

» Receptor para insulina. Con actividad tirosina-gindosforilacion o de
fosforilacion de enzimas.

» Regulacion del transporte de glucosa.

1.5REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS

La organizacion mundial de la salud (OMS) defirecogdn adversa a los medicamentos

como: “reaccion nociva o0 no deseada que se presmdala administracion de un
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medicamento, a dosis utilizadas habitualmente eesf@ecie humana para prevenir,

diagnosticar o tratar una enfermedad, para medi@oalquier funcién biologica”.

En las reacciones adversas asociadas a la gdadaaa, existe una gran variabilidad
interindividual en el proceso de envejecimient@ligendo la naturaleza no uniforme de
los cambios farmacocinéticas, farmacodinamicos iémiducion de la capacidad de

reserva y la reduccion de los mecanismos homeostagin estos sujetos, indicando que
la realidad puede ser bastante mas compleja. Deermague las caracteristicas

especificas del paciente (fisiolégicas y funciogpon mas importantes que cualquier
medida cronoldgica a la hora de predecir tant@festos adversos, como los beneficios,

de cualquier tratamiento farmacologico. (25)(26(29).

Estas reacciones son mas frecuentes en enfermtaslosacon antidiabéticos orales
(metformina, glibenclamida), insulina (accion répidlenta, prolongada), AINES,
antipertensivos y otros muchos medicamentos logesuse caracterizan por nauseas
vomito, fatiga, debilidad muscular, ansiedad, dgipre intranquilidad, deterioro de la
funciébn mental, etc., sintomas inespecificos o cipos que en algunos requeriran

tratamiento hospitalario. (3) (14).

1.5.1 MOTIVOS MAS COMUNES PARA PODER PROVOCAR
REACCIONES ADVERSAS.

1.5.1.1Cambios fisiolégicos:

Estan asociados al envejecimiento e influyen erptosesos de absorcién, distribucion,
metabolismo y excrecion de los medicamentos. Porgjusonocimiento de los cambios

fisioldgicos en el adulto mayor es pobre.

* Los pacientes geriatricos son mas sensibles aféatos perjudiciales de ciertos
farmacos, como consecuencia de las alteracionematadinamicas vy
farmacocinéticas, a la disminucién de la capacitadeserva y la reduccion de

los mecanismos homeostaticos.
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Las diferencias en la respuesta a los medicamebs®rvadas entre los jovenes y
los pacientes geriatricos no dependen solo deiledes plasmaticos que alcance
un determinado farmaco, en su lugar de accion la geculiar sensibilidad a los

mismos, sino también del progresivo deterioro de distemas homeostaticos

asociados al envejecimiento y a ciertas enfermexdade

1.5.1.2 Incumplimiento terapéutico:

La falta de cumplimiento del tratamiento y los e en la administracion de los

medicamentos aumentan con la edad del pacientdosiEs comunes:

Reciben, con frecuencia, prescripciones de masideédico (desconocen lo que
otros colegas han prescrito a sus pacientes).

Elevado niumero de farmacos en dosis altas y/athstpautas de administracion.
Presencia de enfermedades relacionadas a la diabete

Incapacidad del pacientes (fallos o déficit de knmaria, pérdida de la vision y
merma de la destreza manual), dificultara la paefatratamiento haciéndolo
dificil de recordar y facilitando a producir reamoes adversas.

Ausencia de sintomas claros o la aparicion de fendosiadversos.

Horarios de administracion, como cuatro vecesa(diben ser aclarados).

En algunos casos, el envasado, empaquetado desciegdicamentos dificulta

innecesariamente el cumplimiento.

Como se ha mencionado, se comete en ocasioness variores por lo que el

farmacéutico debe revisar si la medicacion prespara ciertos tratamientos son las de

primera eleccion o si se prescribe medicacion dadoocasional o si el paciente toma

una medicacion equivocada a dosis excesiva @icrente.
(16) (17).

1.5.1.3Automedicacion:

Utilizan con frecuencia medicamentos no prescritos.

Debido al estrés, insatisfaccion o ansiedad.
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En pacientes geriatricos con dificultad en accades servicios sanitarios

Algunos pacientes tienen una fuerte creencia dabeficacia y seguridad de los
medicamentos; de manera que contindan utilizandamedicamentos aunque,
como consecuencia de la aparicion de reaccionesrsab; el médico decida

interrumpir el tratamiento con el medicamento respble.

El uso sin prescripcion de analgésicos, suplemaeiitasinicos, dermatoldgicos, AINES

y preparados para el resfriado esta muy extenditte éos ancianos, utilizando varios de

estos farmacos en algin momento de su vida, fnées@e® mujeres. (16)(17).

1.5.1.4Interaccion Medicamento — Medicamento

Utilizan mas medicamentos que las personas masgéve

La alteracion del efecto de un farmaco como coresezia de la accion de otro.
Mecanismos de interaccionan de farmacos entre emoclas de tipo
farmacocinética afectan la absorcion, distribucidretabolismo o excrecion de
los medicamentos.

El resultado de la interaccion puede siagérgico (el efecto observado es superior
a la suma de los efectos de los medicamentos iati@g) potenciador (el efecto
observado es mas marcado que el previsible a perta curva dosis repuesta) o

antagonista(el efecto se reduce o anula).

El farmacéutico debe prestar atencion a las pasibteracciones que pueden producirse

con la prescripcion de los medicamentos a los ptse ademas estar atento a los

resultados de laboratorio de analisis clinico, sjgaificativamente pueden ser alteradas

por la medicacion que esta tomando el pacient€6)(22).

1.5.1.5Tratamientos Terapéuticos No Razonados

v' Condiciones deficientes de almacenamientoque pueden afectar a los

resultados del tratamiento farmacoldgico. Algunaditamentos pueden verse
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afectados por el polvo, la luz o el calor. A estepecto, resultan peligrosas

practicas usuales tales como:

» Trasladar las pildoras de un envase a otro.

e Mezclar distintos medicamentos en el mismo enyasegle inducir a confusiones
en el momento de ser administrados.

« Almacenar medicamentos en lugares como la cocielacoarto de bafio, al ser
estas ubicaciones mas expuestas a cambios enndgiooes de humedad y
temperatura. Por ejemplo, la insulina pierdentefiead rapidamente cuando se

almacenan bajo condiciones deficientes. (29)(34).

v Ignorancia del objetivo de la medicacion:Un problema frecuente relacionado
con el uso de los medicamentos en los ancianoshguyauede ser catalogado

como abuso o mal uso de los medicamentos, es aladotpor:

» El desconocimiento por parte del paciente de lop@sitos u objetivos buscados
con la terapéutica causando problemas a la horainderporar nuevos
medicamentos a su tratamiento; ya que, el pactsntglad avanzada puede tener
dudas si se trata de la medicacién antigua o laapue si la medicacién nueva
reemplaza a la antigua.

» Otros pacientes son omisos a comunicar al persamadario, lo que para ellos
constituyen sintomas leves o banales; de maneratnibelyen muchos de los
signos y sintomas que experimentan al proceso halenenvejecimiento, o no le
dan importancia alguna, evitando mencionar posidegos y sintomas

consecuencia de los efectos adversos.

En este caso el farmacéutico debera buscar datosversar con el paciente antes de
emitir un juicio para establecer la razén de lectefs adversos que se presenten en el

paciente.
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1.5.1.6Insuficiencia renal y hepética:

v' Rifi6n y medicamentos El rifién estd implicado en la eliminacién devayor
parte de los medicamentos que se administran pel@®nas, bien en su forma
activa o como metabdlicos activos o inactivos, doearmse administran
medicamentos a pacientes con insuficiencia restdsesufren un mayor nimero
de reacciones adversas que los pacientes corofuremal normal, por lo que se
hace necesario prestar cuidados en la terapia ¢atataca a estas situaciones.
Incluso no encontramos con medicamentos cuyoaidsgoxicidad a parece de

modo casi exclusivo en estos casos.

v Higado y medicamentos:Las enfermedades del higado pueden alterar las
respuestas al medicamento (terapéuticas o toxigas),medio de diferentes
mecanismos, uno de los mas importantes se relacimmdas alteraciones en el
metabolismo de los medicamentos, dado que higa@b gsncipal responsable
de la metabolizacién de los medicamentos, unarreeftad del higado puede
condicionar un aumento de la vida media de los wssnpero esto no es
constante ya que junto a la disminucion del meisibal desempefian papel
importante otros factores como la unién a lasginais plasmaticas, grado de
destruccion hepatica, la capacidad de reserva tgldb, el fenomeno de

autoinduccion enzimética, que habran de ser carlds. ( 1)(19).

1.6.3 NORMAS PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO ENTRE LO S
ANCIANOS

* Promover la comprension del adulto mayor: ofreaieexjplicaciones con el nivel
y el lenguaje adecuado, comprobando el conocimiadtirido tras suministrar
la informacién ofreciendo indagacién con la frewia necesaria.

e Actitud de alerta ante las reacciones adversasirfitrando al paciente anciano
informacion especifica sobre los signos y sintonadas posibles reacciones

adversas asociadas a cada uno de los medicamamostijiza. Ademas, se
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deberd promover entre los geriatricos la necesadnformar al personal
sanitario cuando crea que experimenta sintomagosie reaccion adversa.

En cualquier caso, se deber estar alerta especitdnaando se afiadan nuevos
medicamentos al tratamiento, o cuando se modisgudosificacion.

Simplificar el régimen terapéutico: tratando de mé@lar medicamentos
innecesarios y, en la medida de lo posible, prowioajue coincidan el maximo

namero de medicamentos en el menor nimero de tposases (8) (14) (16).

CLASIFICACION DE LAS RAM

1.6.4.1 Clasificacion establecida por Rawlins y Tmopson, en 1977

a)

b)

Reacciones adversas tipo A o predecibleSon aquellas que en algunos casos
ocurren como resultado de la accidén farmacoldgicagria del medicamento, y
por lo tanto, predecibles; en algunas ocasionedguuser la respuesta excesiva
del efecto terapéutico, y dependen, en gran mediéd#a dosis administrada,
ademas su incidencia y morbilidad son generalmaltas, pero su mortalidad es

baja.

Reacciones adversas tipo B o impredeciblesSon efectos aberrantes, no
relacionados con las acciones farmacoldgicas ddicamento, no dependen de
la dosis y aunque su incidencia y morbilidad eseggdmente baja, su mortalidad
es alta. (4)

1.6.4.2 Clasificacion actual establecida por la OM&n el afio 2000

Tipo A: Las reacciones de tipo A forman parte del 80%addrIAM, son predecibles por

el conocimiento farmacoldgico de la droga. Hay wekcién simple entre dosis -

respuesta, y pueden ser evitadas con la suspensiéduccion de la dosis, raramente

ponen en peligro la vida. Son reacciones predeciydesea en los estadios preclinicos y

clinicos del desarrollo de la droga. Las reacciodestipo A no son solamente

predecibles, sino evitables.
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Son debidas a un efecto exagerado (aumentado)epegeneral dentro del espectro de
acciones del farmaco. Su intensidad esta en relatir@cta con la dosis administrada,
siendo su tratamiento junto a medidas sintomatmmaslos casos graves el ajuste

posoldgico correcto.

Como tipicos ejemplos de esta clase se puede laithipoglucemia producida por
farmacos antidiabéticos, o la somnolencia a quelgruelar lugar las benzodiacepinas

cuando se prescriben como ansioliticos.

Tipo B: Las reacciones de tipo B son dependientes depbhdés son poco comunes, y
por lo tanto se las llama también idiosincrati¢casdefinicion del término idiosincratico
se refiere que estaria presente una susceptibijelaéticamente determinada a este tipo
de reacciones u a otras causas desconocidas. ESatggara entender la naturaleza
idiosincratica de la reaccién a una droga la ingaston de la biologia del paciente asi
como también la farmacologia y la clinica de lagdtaviuchas de las reacciones de tipo
B debido a la evolucidn y presentacion clinica réstgoresente un componente
inmunoldgico aunque no siempre es posible demdéstrata reaccion de
hipersensibilidad involucra linfocitos T. Aunquedto el enfoque de las reacciones
idiosincraticas estd en la etiologia inmunoldgicabaeh ser considerados otros
mecanismos como un anormal metabolismo de la dnogdabolitos intermediarios

anormales, anormalidad en los receptores de funeton

La alergia a las drogas es un gran problema efinea y durante el desarrollo de la
droga. No es posible predecir el potencial de uavauquimico para producir una
reaccion alérgica (hipersensibilidad) en paciemeslos desarrollos preclinicos. Esas
reacciones adversas, por su naturaleza idiosinar&olo aparecen una vez que la droga
obtiene su licencia, ya que el nimero reducido ageptes incluidos en los estudios

clinicos hacen muy dificil que aparezcan en esti@itia.

Tipo C: Las reacciones de tipo C son aquellas que puederpredecidas por la
estructura quimica de la droga 0 mas comunmentesypanetabolito. Por ejemplo el

paracetamol mediante su metabolito quimicamente ctivea N-acetil-p-
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benzoquinoneimina (NAPQI) quien es responsable adddpatotoxicidad observada

cuando la droga es tomada en sobredosis.

Tipo D: Las reacciones de tipo D se definen como reacsi@néargo tiempo como
carcinogenicidad y teratogenicidad. Estas reacsios@n vigiladas exhaustivamente
durante el desarrollo y la licencia de una nuevagar Consecuentemente se ha
desarrollado una gran bateria de sistemas de testinicos para incrementar los
conocimientos de la biologia molecular de la camgéemicidad genotOxica y no

genotoxica.

Tipo E: En las reacciones de tipo E estan definidas apigkacciones que se
desarrollan finalizado el tratamiento, tienen ba&msnacoldgicas que usualmente
envuelven alguna forma en que el receptor se adptante la exposicion créonica. Un
ejemplo de esto es la reaccion por supresion partaxetina. (30)(33)(35).

1.6.4.3 Reacciones Adversas a los Medicamentos setiRelacion de Causalidad

Para establecer la relacion de causalidad entrdrfanistracion de un medicamento y la
aparicion de una 0 mas reacciones adversas redaziencon el mismo, suele ser un
juicio dificil, pues las manifestaciones clinicagistradas en determinadas pacientes
pueden ser la expresion constitutiva de la reacatfuersa o pueden ser la expresion de
la enfermedad que se padece y solo es posibleacacumulacion de un nimero elevado
de casos y sobre todo, cuando se puede compagaelocurre en pacientes que no lo
han recibido.

* Probada (Cierta o Definitiva). evento clinico que incluye pruebas de laboratorio
anormales, que tiene una secuencia temporal raleondespués de la
administracion del medicamento, muestra un patedredpuesta conocido que se
asocia con el medicamento sospechoso, se confirediante la mejoria al
suspender el medicamento y reaparece después deisithrio de nuevo y no se
puede explicar por las caracteristicas de la em@ach de base que tiene el
paciente, por la administracion de otros medicaoseatpor la exposicion a otros

quimicos.
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* Probable: evento clinico que incluye pruebas de laboratanormales, tiene una
secuencia temporal razonable después de la adragist del medicamento,
muestra un patrén de respuesta conocido que séaasmt el medicamento
sospechoso, presenta una mejoria clinica razoaabklespender el medicamento
pero no reaparece después de su readministrag@d@bgblemente no se atribuye
a las caracteristicas de la enfermedad de basdienes el paciente ni por la

administracion de otros medicamentos 0 exposicidinas quimicos.

* Posible evento clinico que incluye pruebas de laboratariormales, muestra
una relacion temporal razonable después de la &traition del medicamento,
puede o0 no seguir un patron de respuesta conoaigo s@ asocia con el
medicamento sospechoso; la informacion relacionema la suspension del
medicamento puede ser incompleta o no suficientamelara y se podria
explicar por las caracteristicas de la enfermedadasge que tiene el paciente, la

exposicion a otros medicamentos 0 quimicos.

* Improbable (Dudosa o Remota) evento clinico que incluye pruebas de
laboratorio anormales, sin una secuencia de terigada clara con el
medicamento sospechoso y la enfermedad de bases otedicamentos y
quimicos pueden suministrar explicaciones razosaldatonces, la expresion
clinica estara mas probablemente relacionada caos dactores que con el

medicamento presuntamente implicado.

* Condicionada o no clasificada evento clinico que incluye pruebas de
laboratorio anormales, notificado como reaccidn essty, siendo necesario
obtener mas informacion para realizar una evalnmaeidecuada o los datos

adicionales estan en proceso de analisis.

* Inclasificable o no evaluable si la notificacion no puede ser evaluada debido a
que la informacion disponible es insuficiente o tcadictoria y no puede ser
verificada o complementada con datos adicional&g(30)(33)

1.6.4.4 Segun el grado de gravedad.
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Se distinguen cuatro grados:

Reaccion leve: Aquella que no complica significativamente la enfedad
primaria en la que los farmacos sospechosos puedem ser retirados y las

manifestaciones clinicas pueden o no requerirniatato.

Reaccion moderada:Aquella de sintomatologia marcada, pero en la lgae
organos vitales se encuentran moderadamente ajsectad este caso se requiere
hospitalizacion del paciente, prolongacion de ltaresa hospitalaria o bien

atencion en urgencias del hospital.
Reaccion grave: Aquella que amenaza directamente la vida del pseien
disminuye sus expectativas de vida o bien cuandedecion moderada persiste

durante al menos un mes.

Reaccion mortal: Cuando es responsable de la muerte del paci@big28).

ALGORITMO KARCH Y LASAGNA MODIFICADO POR NARANJO Y
COLABORADORES (OPS)

El algoritmo de Naranjo y col. que data de 1981 ue® de los mas
frecuentemente utilizados para la evaluacion de REMnismo utiliza diez (10)
preguntas que pueden responderse con si, no, &@ndes; respuestas segun las
cuales, se asignan puntajes, que finalmente, aarsendan un resultado que se
corresponde con el grado de causalidddEXO N° 6y 7.

1.8. FICHAS DE NOTIFICACION:
Este documento nos permitirdcolectar los datos personales del paciente ntratdo

farmacoldgico que esté recibiendo, reacciones adsex los medicamentos (RAM), los

cuales nos serviran para un buen desarrollo de/éssiigacion. La cual debe contener:
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11po de documento

Informe completo Resumen (ficha)

Sene | Grupo Seleccion de medicamentos Hcha de seleccion de
terapéutico medicamentos
MNuevofarmaco | Evaluacion  de  nuevos|Ficha de evaluacion de nuevos

medicamentos] medicamentos
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CAPITULO I

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION .

La investigacion se llevo a cabo en el Area de witmsexterna del Hospital IEES-
Riobamba, perteneciente a la Parroquia Lizarzaldeda Ciudad Riobamba, Provincia

de Chimborazo.

2.2FACTORES DE ESTUDIO

Pacientes diabéticos de la tercera edad que llegaraevision en consulta externa de
Hospital IEES durante el periodo Diciembre 2010 Ma2011.

2.2.1 POBLACION: El colectivo de estudio estuvo conformada porlld8 ancianos
diabéticos atendidos en el Hospital IEES de ladaiu de Riobamba

semanalmente.

2.2.2 MUESTRA: Las unidades experimentales de estudio fuerorB@osancianos
diabéticos atendidos en el area de consulta extmnel Hospital IEES de la

ciudad de Riobamba quincenalmente.
2.3ELEMENTOS DE APOYO
Durante el desarrollo de investigacion se requigélementos, como son: los pacientes

ancianos de la tercera edad atendidos en el @areandulta externa, médico del area de
consulta externa Dra. B.Q.F Nancy Cardenas del itbb3RES.
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2.4Equipos

Ademas de los medicamentos e insumos meédicos cplagos en el cuadro de

medicamentos existentes, se requirié de lo sigesent
2.4.1 Equipos usados para la investigacion
% Glucémetro

++ Tiras reactivas

++ Lancetas

«+ Balanza

% Camara fotogréfica
« Computadora

+ Infocus.

2.5MATERIALES

2.5.1 Material Bioldgico

Pacientes geriatricos de consulta externa del itéd$pSS de la ciudad de Riobamba.

2.5.2 Materiales de oficina para la investigacion

% Caja de guantes estériles
% Caja mascarillas

«» Computadora

% Cinta adhesiva

« Cuaderno
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% Calculadora

% Esferos

< Empastado

+ Papel bond

% Tinta de impresién
s Folder

% Marcadores

% Grapadora

« Etiquetas

< Internet

% Hojas Perfiles terapéuticos
% Hojas Perfil de RAM
s Tijeras

+ Fundas de papel

% Copias

% Impresiones.

2.5.3 Materiales utilizados en la capacitacion de los pantes.

* Encuestas
o Tripticos
e Tarjeta de citas

» Teléfono
2.6 METODOS
Los métodos utilizados en la investigacion fueron:
» Aplico el método de Farmacovigilancia basada anepges para el desarrollo y
recoleccion de datos para la investigacion.

» Una investigacion de campo, ya que por medio @gemgtimos estar mas cerca del

problema.
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» Reuvision de las historias clinicas y vistas a ddimia los pacientes geriatricos de
consulta externa del Hospital, para la obtend&rdatos necesarios en la deteccion
de RAM, para llenar la ficha del paciente, capdoma aplicando el método campo
+ prospectivo para el andlisis de la informacioteoiodla durante el registro de
datos.

2.7TECNICAS

% Se realiz6 investigacion bibliografica de las difges sistemas, tarjetas (tarjeta
amarilla), que se utilizan para recoger datos decaienes adversas a los
medicamentos (RAM), obteniendo como resultado an@th que se adecue a
nuestra investigacion en dichos pacientes.

s Se invito a los pacientes a formar parte de estbajp de investigacion
obteniendo asi el compromiso y permiso de cadadenellos para la realizar el
seguimiento en su tratamiento farmacologico y mmé&ologico.

s Se realizo la entrevista al paciente en el coosaltdel facultativo o en las
respectivas visitas realizadas al domicilio deylasmencionados pacientes para
poder observar, que medicamentos a parte de losneados se administra,
forma de almacenamiento, estilo de vida, promovaa Wuena relacion
bioquimico-paciente asi recolectando de datoegesobre las RAM, para la
presente investigacion.

s Se tomo ademas informacién de las Historias Cléndmlos pacientes, para asi
obtener el control durante el tratamiento de leemnédad, y capacitar a los
familiares y pacientes sobre los cuidados que be tkner en el adulto mayor
promoviendo cambios significativos en el tratamiento farmacadgdieta y
hébitos de vida.

% Después de la obtencion de la informacion necegangparte del paciente se
realizo el analisis de todos los datos y por meédi@llos se pudieron detectar los

RAM mas frecuentes, asi como los medicamentosogceusaron.
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2.8.0 PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo del sistema de Farmacovigilapndes actividades relacionadas con
una notificacion de sospecha de reaccién adverks anedicamentos se realiza un
procedimiento que garantice la calidad de la itigasion.

2.8. Farmacovigilancia:

“La Farmacovigilancia es la ciencia y las actidésa relacionadas con la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los efeath&rsos de los medicamentos o
cualquier problema relacionado con ellos.” La ai#éh depender:

2.8.1. Deteccién de RAM

En este punto vamos a identificar las posiblescienes adversas que se pueden dar en
ancianos de la tercera edad que recibe un tratiom@mosis terapéuticas. Que vamos a
realizar mediante:

2.8.1.1.Tarjeta de notificacion:

Esta nos permitiréecolectar los datos del paciente, medicamentoci@ases adversas a
los medicamentos (RAM), los cuales nos servirdrna pam buen desarrollo de la
investigacion. La cual debe contener:

2.8.1.2Datos del paciente:

La cual nos permitio recolectar datos personale®si@acientes que llegan a consulta,

los cuales vamos a estudiar, que nos sirvié patatkccion de RAM, a través de:
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a. Revision de la Historia Clinica:
Aqui nos fijamos en los datos generales de paxient
» Datos generales(Fecha de Consulta, institucioa gué se realiza, tipo de
consulta)

= Nombre del paciente

= Fecha de nacimiento

= Sexo
= Edad
= Numero de Historia Clinica
» Talla
* Peso

» Estudia (si lo hace nombre de la Institucion)
= Datos del representante(Nombre, Edad, Numero del&éeNumero de

Teléfono, direccion domiciliar )
b. Entrevista con el Paciente
Entre los datos que generalmente se recogia texnemo
*NUmero de teléfono
=Direccion
»Estado civil
=Otros representantes a los que se les pueda camunic
2.8.1.3Datos del medicamento:
El cual nos permitié tener una idea del tratanoieqnie esta siguiendo el paciente, de

acuerdo al diagnostico de la enfermedad y quédigomedicamentos esta tomando. Esto

lo realizamos a través de:
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a. Revision del medicamento en la Historia Clinica:

En la cual identificamos algunos de los datos dadinamento que se le ha administrado

al paciente anteriormente, como:

= Nombre Genérico del Medicamento
= Nombre Comercial del Medicamento
= Dosis

* Via de Administracion

* Frecuencia

» Fecha de inicia de la toma

» Fecha de finalizacion de la toma

» Indicacién o motivo de la prescripcién

b. Entrevista con el Facultativo:

En cual determinamos que tipo de tratamiento siglipaciente y por qué se lo
administrg, si se siguié con el tratamiento o sealmbid.

Aqui recolectamos datos, como:

= Datos como los anteriores si existe un cambioatartriento.
= Cuadro clinico
» Exadmenes complementarios
» Fecha del siguiente control.
VER ANEXO: 3, 5.

c. Datos de las RAM:
En esta parte de la tarjeta tendremos datos s@werdacciones adversas a los

medicamento (RAM), tipo de reacciones producidas, pgrodujo la reaccion. Entre los

datos que recogimos tenemos:
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++ Si existe RAM:

Tomamos los siguientes datos, los cuales nos <irvipara identificar las RAM,

medicamento que lo causo, frecuencia que tuvo, etc.

Manifestacion de la reaccion adversa (fecha deoinyidinalizacion de la
reaccion)

= Evolucion o desenlace de la reaccion

» Medida adoptada

= Tipo de RAM

» Observaciones adicionales

= Datos del reporte (para esto y que no se piensesgjuna invencion, se

cedia el registro al facultativo)

% Sino existe reaccion

Se siguié tomando datos acerca de la evoluciompaekente, asi como del registro del
tratamiento que sigue. Todo esto para observaregslgpo no ocurrir una reaccion.

2.8.1.4Analisis de Datos:

En este punto, se realiz6 una revision de todoselosrtes que se tubo de los diferentes
pacientes que llegaron al Area de Consulta Extdeh&lospital para asi poder extraer

la informacion no superficial que se encuentra daeera sobrentendida en los datos que
al principio fue desconocida pero arrojo datos elcciones adversas como diarrea,
gastralgia, vomito, prurito, nauseas, estados esimfales, estrefiimientos, caidas,

incontinencia urinaria, hipotensién postular.

2.8.1.5 Clasificaciéon de la reaccion:

En la cual distribuimos las diferentes reacciongs fyieron detectadas de acuerdo a su

origen, causalidad, medicamento que la produjaj,eskxo, gravedad de la reaccion, etc.



-52 -

2.8.1.6Si es detectada una RAM:

Se toma medidas correctivas como:

v' El primer paso que se siguié6 al momento de detesgtar reaccion adversa al
medicamento es la suspension del medicamento gastgeo administrando, y
proporcionando un tiempo adecuado al paciente quéomeneral es de tres dias

para la desintoxicacion del organismo a la medacaci

v' Se debera promover entre los ancianos la necesidatiformar al personal
sanitario cuando crea que experimenta sintomagrmside reaccion adversa

inmediatamente.

v" Muchos de los casos de RAM también sucedieronygongedicacion, ya sea por
una sobredosis 0 mal uso del medicamento. Pordosgile pide al paciente o al
familiar del paciente nos proporcione los hombrés dosis de los medicamentos
administrados, para asi poder identificar el meda#o que causé reaccion,

segun eso cambiar la medicacion o el tratamiento.

v" Otro de los casos en los cuales se han detectadlt, R& la revision con otro
facultativo, al tratar alergias y otros malestayasgue al no poder tomar un turno
con la doctora geriatrica acuden a otro médicoiquéar, administrando mas
medicamentos de los ya utilizados a causa ddogupacientes no brindan la
correcta informacion acerca del tratamiento qilzam o, por lo que muchas de

las veces se cambia la dosis 0 de medicamentaditiih esperando su alivio.
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CAPITULO IlI

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la etapa de captacion de pacientes, padviacio de la investigacion, fueron
invitados a participar 45 personas, quedando deledos para integrar el estudio un
total de 38 pacientes. Durante el periodo Dicien2®0) — Marzo 2011, Al realizar la
primera sesion, 5 pacientes no acudieron a layctabandonaron el estudio por lo que
fueron descartados. Quedando un total de 30 pasiaitd la tercera edad diabéticos
polimedicados con los que se realizd un seguimiaido reacciones adversas a
medicamentos (RAMs) en el Area de Consulta Extdehddospital del IESS-Riobamba
de los cuales se detectd, controld y reportd lgpestim de reacciones adversas a
medicamentos (RAM) que ellos presentaban.

TABLA No.5. PRINCIPALES MEDICAMENTOS ADMINISTRA DOS A LOS PACIENTES DE

LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICADOS CON SOSPE CHAS DE RAM EN EL

AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS A LOS PACIENTES GERIATRICOS
N PACIENTES  SEXO MEDICAMENTO TERAPIA

Novolin; Insunam N; Omeprazol; Gemfibrozilo; Amlodipino; Amoxicilina + 6
1 F Moxilyn; Carbamazepina;

Glucobanse; Gemfibrozilo; Vitamina D; Enalapril; Duphalac; Carbamazepina; 10

2 F Alprazolam; ciprofoxacino; Gentamicina.
6
3 M Glucofaje; omeprazol; gemfibrozilo; Moxilym; Carbamazepina; Gentamicina
Novolin; Glargina; Gemfibrozilo ; Calcitrol; Levotiroina; Carbamazepina; 7
4 M Loratadina
6
5 F Novolin; Insunam N; Gemfibrozilo; Cardiol; Loratadina; Moxilym

Novolin; Insunam N; Digoxina Amlodipino,; Loratadina; Moxilym; Abrilar; 8
6 M complejo B

Novolin; Insunam N; Gemfibrozilo; Calcitrol; Diclofenaco Carbamazeoina; 7
7 M Ansiolid

Metforal; Genfibrozilo; Vitamina D; Diclofenaco; Moxilym; Vitamina D; 7
8 F Acido Ascdrbico.
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Novolin; Insunam N; Ranitidina; Genfibrozilo; Claritrimicina; Abrilar; 9
9 F Duphalac; ciprofloxaino; Albendazol.

Novolin; Glibenclamida; Omeprazol; Gemfibrozilo; Calcitrol; Amlodipino; 11
10 F Diclofenaco; Carbamazepina; Claritromicina; Duphalac, Nimesulid

Novolin; Glibenclamida; Ranitidina; Genfibrozilo; Moxilym;  Duphalac; 8
11 M Calcitrol , Aspirina

12 F Metforal; Genfibrozilo; Calcitrol; Cardiol, Enalapril; Duphalac; Levotiroxina.

Glucofaje; Ranitidina; Digoxina; Vitamina D, Claritromicina; Duphalac; 7

13 F Betametasona

6
14 F Glucobanse; Omeprazol, Amiotriptilina; Enalapril; Levotiroxina; Ansiolit.

6
15 F Janubia; Ranitidina; Amiotriptilina; Cardiol; Duphalac, Paracetamol

6
16 M Metforal; Ranitidina; Amiotriptilina; Librapamil; Levotiroxina; Duphalac..

Glucobanse; Gemfibrozil; Calcitrol; Librapamil; Duphalac; Complejo B, 8

17 F ibuprofeno
Novolin; Glibenclamida; Ranitidina; Calcitrol;  Librapamil; Levotiroxina; 7

18 F Ansiolit.

5
19 M Janubia; Genfibrozilo; Enalapril; Hioscina, Butilbromuro.

6
20 F Novolin; Glibenclamida; Digoxina; Ranitidina; Genfibrozilo; vitamina D

6
21 F Glucobanse; Ranitidina; Genfibrozilo; Calcitrol, Levotiroxina; Duphalac.

Novolin ; Insunam; Omepraol; Gemfibrozilo; Amlodipino; Amoxixilina + 9
22 M Acido Clavulonico; Hereda Helix; Carbamazepina.

Novolin; Insulina Glargina; Ranitidina; Gemfibrozilo; Amlodipino; 7

23 F Levotiroxina; Aspirina

6
24 F Glucobanse; Omeprazol; Genfibrozilo, Moxilym; Ansiolt; Duphalac..

6
25 M Glucobanse; Omeprazol; Genfibrozilo; Calcitrol; Carbamazepina; Duphalac.

Novolin; Insulina Glargina; Omeprazol; Genfibrozilo; Levotiroxina; 8
26 F Carbamazepina, Ciprofloxacina, Ranitidina

27 M Glucofaje; Genfibrozilo; Calcitrol; Enalapril; Loratadina; Ansiolit..

Novolin; Omeprazol; Duphalac; Sulfadiazida de Plata; Levotiroxina; Hioscina 7

28 M Butil, Butil Bromuro.
Novolin; Glibenclamida; Glibenclamida; Digoxina; Genfibrozilo ; Calcitrol; 6
29 F Levotiroxina.
5
30 M Novolin; Glibenclamida; Digoxina ; Genfibrozilo; Levotiroxina.

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.

Basandonos en el estudio realizado se pudo obsgmealos medicamentos observados
en esta tabla son los mas administrados por pakrtddlto mayor bajo prescripcion o no

del facultativo, para tratar las distintas enferats; entre los principales medicamentos
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que se han utilizados tenemos: Insulina para elarmianto en pacientes
insulinodependientes; Metformida antidiabético qhicacion oral para pacientes no
insulino dependientes, Omeprazol, Ranitidina, alsergastricas, Genfifrozilo
Trigliceridemias y Colesterolemias, Calcitrol, witma D, Osteomalacia, Ansiolit,
ansiedad, depresion, Ibuprofeno como antiinflan@taromo es en el coso de
amigdalitis, analgésico y antipirético.. Loratadumsado para los casos de alergia como
un antihistaminico. Cotrimazol para infeccionesanets ocasionadas por hongos.

Lactulosa ayuda a la evacuacion.
TABLA No. 6. PORCENTAJE POR GENERO CON SOSPECHAS D E RAM EN PACIENTES

DE LATERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICADOS, EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO DI CIEMBRE 10 - MARZO 11.

GENERO NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
MASCULINO 12 40%
FEMENINO 18 60%

TOTAL 30 100 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEX ANDRA TAPIA MORENO.

CUADRO No. 1. PORCENTAJE POR GENERO CON SOSPECHA S DE RAM EN
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICA DOS, EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL P ERIODO DICIEMBRE 10 —
MARZO 11.

PACIENTES CON RAM SEGUN SU
GENERO

B MASCULINO m FEMENINO

’40%
60%

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigatguestran, que los 30 pacientes de
la tercera edad, diabéticos poli medicados, quedaortado una sospecha de RAM en el
area de consulta externa hospital del IESS — Ribhase tubo 12 casos de sospechas de
RAM pertenecientes al género masculino, represdatah 40% del total, mientras que
con hubo 18 casos de sospechas de RAM perteneciaitegénero femenino,

representando el 60% del total, como se puede \absde los 30 pacientes escogidos
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todos tuvieron algun tipo de reaccion a los meda#os, ya que ellos eran
administrados varios medicamentos 0 a su vez sartealgun dolor pasaban por una
farmacia para tratar de calmarlo y asi se dabandigd de reaccion, que en si era una
interaccion medicamentosa, con el tratamiento ptes@or el facultativo y la
automedicacion.

De acuerdo con una investigacion realizada poM& @Organizacion Mundial de la
Salud) en el afio 2009, personas pertenecienteg@fasmenino presentan un namero
mayor de casos de sospechas de RAM, dado en pecopre superan la edad de los 30

afos.

TABLA No. 7. PORCENTAJE DE PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS
POLIMEDICADOS CON SOSPECHAS DE RAM SEGUN SUS GRUPOS ETARIOS, EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

NUMERO DE
GRUPO ETARIO PACIENTE PORCENTAIJE
60 - 63 ANOS 7 24%
64 - 67 ANOS 3 10%
68 - 72 ANOS 10 33%
73 - 77 ANOS 10 33%
TOTAL 30

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.

GRAFICA No. 2. PORCENTAJE DE PACIENTES DE LA TERC ERA EDAD, DIABETICOS
POLIMEDICADOS CON SOSPECHAS DE RAM SEGUN SUS GRUPOS ETARIOS, EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

PACIENTES CON RAM SEGUN SU GRUPO
ETARIO

60-63 ANOOS
3‘ N’ 64 - 67 ANOOS
0 68 - 72 ANOOS

33%
m73-77 ANOOS

Segun el estudio realizado 30 pacientes de lareeetad, diabéticos poli medicados, que

han reportado una sospecha de RAM en el area deiltmmexterna hospital del IESS —
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Riobamba, la mayor cantidad de casos de sospeeh@aM se dieron entre los grupos
etarios de 68-72 afios y 73-77 afios, teniendo um#ded de 10 casos de sospechas de
RAM, por cada grupo, representando el 33% del td&lpacientes, seguido por
geriatricos entre 60-63 afios con un total de 7s;asendo el 24%, geriatricos entre 64-
67 afios de edad, con un total de 3 casos, repaesientl 10% de la poblacion estudiada,
Este resultado pudo deberse ya que a partir deGoafios el paciente cambia su
metabolismo rechazando sustancias no agradablesyaadsu sistema inmune presenta

una baja y su proteccion es escasa.

TABLA No. 8. CONTROLES DE GLICEMIA REALIZADOS A PACIENTES DE LA TERCERA
EDAD DIABETICOS POLIMEDICADOS, EN EL AREA DE CONSU LTA EXTERNA DEL
HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

CONTROL DE LA GLICEMIA EN PACIENTES (mg/dl)

0

N Sesiones 1 2 3 4 5 6 7 8
Pacient
e/sexo
Glicemias
1F Ayunas 165 | 150 | 139 | 134 | 132 | 129 | 119 | 99
Postprandial 370 XX 340 XX 280 Xx 250 Xx
2F Ayunas 117 | 110 | 107 | 101 | 99 96 90 | 85
Postprandial 240 XX 228 XX 210 Xx 200 Xx
3F Ayunas 117 | 110 | 107 | 101 | 99 9% 94 | 89
Postprandial 240 XX 228 XX 210 Xx 200 Xx
aF Ayunas 123 | 120 | 118 | 115 | 110 | 99 97 | 90
Postprandial 249 XX 238 XX 228 Xx 200 Xx
SF Ayunas 150 | 144 | 138 | 134 | 132 | 129 | 119 | 99
Postprandial 340 XX 329 XX 317 Xx 257 Xx
6F Ayunas 170 | 150 | 145 | 140 | 130 | 125 | 120 | 100
Postprandial 343 XX 329 XX 307 Xx 244 Xx
7F Ayunas 130 | 120 | 115 | 110 | 99 90 86 | 82
Postprandial 338 XX 300 XX 290 XX 285 Xx
8F Ayunas 140 | 130 | 1200 | 115 | 110 | 90 85 | 80
Postprandial 336 XX 300 XX 280 Xx 265 XX
9F Ayunas 165 | 150 | 144 | 138 | 134 | 129 | 119 | 92
Postprandial 340 XX 332 XX 290 Xx 285 Xx
10F Ayunas 140 | 134 | 132 | 129 | 119 | 99 9% | 87
Postprandial XX XX XX XX Xx Xx Xx Xx
11F Ayunas 115 | 110 | 107 | 101 | 99 96 9 | 85
Postprandial Xx XX XX XX Xx Xx Xx Xx
12F Ayunas 148 | 148 | 145 | 141 | 136 | 128 | 125 | 121
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Postprandial 243 XX 232 XX 225 Xx 217 Xx

13F Ayunas 138 131 127 120 | 116 113 107 | 105
Postprandial 325 XX 318 XX 302 Xx 290 Xx

14F Ayunas 135 128 123 115 | 110 104 99 89
Postprandial 234 XX 189 XX 172 Xx 165 Xx

15F Ayunas 142 138 131 123 | 115 110 107 99
Postprandial 259 XX 243 XX 235 Xx 226 Xx

16F Ayunas 148 135 130 127 | 124 120 118 | 115
Postprandial 332 XX 300 XX 254 Xx 239 Xx

17F Ayunas 123 120 115 110 | 107 101 97 95
Postprandial 302 XX 251 XX 238 Xx 219 Xx

18F Ayunas 150 144 138 132 | 129 120 113 | 109
Postprandial 338 XX 327 XX 318 Xx 295 Xx

19M Ayunas 143 118 | 133 127 125 120 118 | 114
Postprandial 340 XX 300 XX 280 Xx 228 Xx

20M Ayunas 125 120 | 119 115 110 100 98 89
Postprandial 207 XX 200 XX 190 Xx 180 Xx

21M Ayunas 122 120 | 118 115 110 99 97 90
Postprandial 293 XX 238 XX 230 Xx 217 Xx

22M Ayunas 146 140 | 134 126 119 110 104 82
Postprandial 340 XX 129 XX 317 Xx 257 Xx

23M Ayunas 130 120 | 115 110 117 115 110 | 100
Postprandial 338 XX 329 XX 317 Xx 257 Xx

24M Ayunas 120 118 | 110 109 105 100 98 99
Postprandial 240 XX 228 XX 210 Xx 200 Xx

25M Ayunas 120 117 | 114 109 104 100 99 86
Postprandial Xx XX XX XX XX Xx XX Xx

26M Ayunas 117 110 | 107 101 99 96 90 85
Postprandial 340 XX 300 XX 238 Xx 250 | 230

27M Ayunas 160 150 | 157 145 137 129 124 | 120
Postprandial 370 XX 340 XX 280 Xx 250 Xx

28M Ayunas 117 120 | 107 101 99 96 90 85
Postprandial 247 XX 228 XX 230 Xx 217 Xx

29M Ayunas 155 130 | 120 115 110 117 115 | 110
Postprandial 149 XX 240 XX 232 Xx 217 Xx

30M Ayunas 115 110 | 107 101 95 94 89 84
Postprandial 299 XX 238 XX 230 Xx 217 Xx

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.
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GRAFICA NO. 3. CONTROLES DE GLICEMIA EN AYUNAS Y PROSPANDIAL
REALIZADOS A PACIENTES DE LA TERCERA EDAD DIABETICOS POLIMEDI CADOS, EN
EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL P ERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

Como podemos observar en la tabla Ny la grafica N 4, sobre los controles de
glicemia realizados a los pacientes varones da®tpolimedicados en el area de
consulta externa del Hospital de IESS — Riobambiateeuna baja significativa de los
niveles de glucosa en sangre de este tipo de pesidarante las sesiones, esto sucedi6
gracias a que junto al médico tratante se pudaa@antia medicacion administrada, ya
gue se dio una serie de charlas sobre la influequoéalos medicamentos tenian en su
vida diaria, a demas de esto, en las sesionesgjtighs con los pacientes, también se
pudo cambiar la alimentacién, ya que esta influgelmo en la enfermedad de la diabetes
y por tanto en la mejoria de los pacientes.

TABLA No.9. CONTROLES DE PESO REALIZADOS A LOS PA CIENTES DE LA TERCERA
EDAD, DIABETICOS POLIMEDICADOS CON SOSPECHAS DE RAM , AL INICIO

Y AL FINAL DE LAS INVESTIGACION, EN EL AREA DE CONS ULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

PESO INICIAL DEL PACIENTE VARONES PESO FINAL DEL PACIENTE VARONES

PACIENTE | PESO(Kg) | IMC | VALORACION | PACIENTE | PESO (Kg) IMC | VALORACION

1 68 24,09 NORMAL 1 67,5 23,9 NORMAL
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2 60 28,9 SB 2 59 26,57 SB
3 68 25,91 SB 3 66,5 25,33 SB
4 55 23,18 NORMAL 4 54 22,8 NORMAL
5 73 27,24 SB 5 71 26,6 SB
6 66 24,9 NORMAL 6 65 24,5 NORMAL
7 85 28,73 SB 7 83 28,06 SB
8 73 26,81 SB 8 71 26,08 SB
9 69 25,03 NORMAL 9 69 25,03 NORMAL
10 64 26,99 SB 10 62 26,14 SB
11 58 22,99 NORMAL 11 57 22,55 NORMAL
12 75 30,04 OBESIDAD | 12 73 29,24 SB
PESO INICIAL DEL PACIENTE MUJERES PESO FINAL DEL PACIENTE MUJERES
PACIENTE | PESO (Kg) IMC VALORACION | PACIENTE | PESO (Kg) IMC | VALORACION
1 81 31,27 OBESIDAD | 1 79 30,48 SB
2 64 26,99 SB 2 62 26,14 SB
3 61 26,06 SB 3 60 25,63 SB
4 55 25,11 SB 4 54 24,65 NORMAL
5 46 20,44 NORMAL 5 46 20,44 NORMAL
6 54 27,55 SB 6 52 26,53 SB
7 50 27,84 SB 7 48 26,73 SB
8 78 32,89 OBESIDAD | 8 75,5 31,84 OBESIDAD |
9 64 30,44 OBESIDAD | 9 62 29,45 SB
10 53 25,56 SB 10 51 24,59 NORMAL
11 54 22,77 NORMAL 11 53 22,35 NORMAL
12 73 32,02 OBESIDAD | 12 71 31,14 OBESIDAD |
13 76 32,89 OBESIDAD | 13 73 31,6 OBESIDAD |
14 56 27 SB 14 54 26,04 SB
15 66 27,12 SB 15 64 26,3 SB
16 56 27,01 SB 16 54 26,04 SB
17 63 26,91 SB 17 61 26,06 SB
18 72 34,72 OBESIDAD | 18 68 32,79 OBESIDAD |

Como se determina en la tabla 5 y grafica 5, Iderga peso, INM (indice de masa
corporal), dando una valoracion a este grupo depi®@s a los que se les ha controlado
estos parametros en el transcurso de las sesioossrvandose la disminucion de los
mismos en pacientes interesados por mejorar sd,gabucon valores significativos pero

se controlo la dieta evitando sobrepasar el pas@lincabe aclarar que por no ser un

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.

paciente hospitalizado no se puede controlar 4a dietotalidad.
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TABLA No.10. CONTROLES DE TALLA REALIZADOS A LOS PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICADOS CON SOSPEC HAS DE RAM, EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

TALLA DE LOS PACIENTES GERIATRICOS
PACIENTE TALLA (H) TALLA (M)
1 168 161
2 149 154
3 162 153
4 154 148
5 164 150
6 163 140
7 172 134
8 165 150
9 166 145
10 154 144
11 159 154
12 158 151
13 - 152
14 - 144
15 - 156
16 - 144
17 - 153
18 - 144

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.

En la presente grafica podemos observar la takbapgesentaron los pacientes diabéticos
polimedicados en el area de consulta externa dspitéd de IESS — Riobamba al inicio

de la investigacién, como sabemos las personasaadudseen una talla especifica en el
trascurso de su vida, y ellos al pasar el tiemp@ieacden la estatura tomada, sino que

tienden a jorobarse, lo cual hace que se los vaeabajés.

TABLA No. 11. PRINCIPALES ENFERMEDADES DIAG NOSTICADAS A LOS
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICA DOS CON SOSPECHAS
DE RAM, EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL
PERIODO DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

ENFERMEDADES RELACIONADAS A LOS PACIENTES GERIATRICOS

ENFERMEDAD NUMERO DE PACIENTES QUE LA PADECEN
Diabetes tipo | 0
Diabetes mellitus tipo Il insulino dependientes 16
Diabetes mellitus tipo Il no insulino dependientes 14
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Ulcera gastrica 20
Hipercolesterolemia 17
Hipertension 15
Dislipidemias 16
Osteomalacia 15
Estrefiimiento 11
Infecciones Respiratorias 11
Tiroides 10
Nefropatia diabética dolorosa 10
Dermatitis 8
Obesidad 7
Depresion 6
Déficit de vitaminas 5
Problemas Cardiacos 4
Problemas renales y hepaticos 4
Colon Irritable 3
Enfermedades ginecoldgicas 3

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.

En el presente estudio se pudo observar las endedae mas comunes de los pacientes
diabéticos polimedicados en el area de consultermxtdel Hospital de IESS -
Riobamba, entre las principales podemos nombraabddes (Aumento de niveles de
glucosa). Ulcera gastrica (ruptura del tejido ndrng@e recubre al estomago).
Hipercolesterolemia (niveles elevados de colesteml sangre, superiores a 200).
Dislipemias (alteracion en los niveles normales diidos plasmaticos

(fundamentalmente colesterol y triglicéridos).).té@snalacia (ablandamiento de los
huesos, causado por una deficiencia de vitamingBr @roblemas con el metabolismo).
Dolor muscular (experiencia sensorial desagradabl@vel del musculo). Obesidad
(aumento de peso a niveles exagerados). Hiperte(eidnento de los valores de presion
arterial). Depresion (trastorno en el estado amingie una persona). Hipovitaminosis

(carencia de vitaminas en el organismo).
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TABLA No. 12. PRINCIPALES RAM QUE PRODUJERON LOS ME DICAMENTOS
REPORTADOS COMO SOSPECHOSOS A LOS PACIENTES DE LA TERCERA EDAD,
DIABETICOS POLIMEDICADOS, EN EL AREA DE CONSULTA EX TERNA DEL HOSPITAL

IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO DICIEMBRE 10 MARZO 11 .
MEDICAMENTO RAM PRODUCIDO N’ CASOS
Dolor de cabeza, nausea, vomito, 7
Antidiabéticos orales estado confusional, flatulencias
Dolor de cabeza, dolor abdominal, 5
Omeprazol estrefiimiento, flatulencia, nauseas
9
Ranitidina Estados confusionales, estrefiimiento,
3
Calcitrol Vomito, nauseas
Dependencia, deshidratacion, 8
Lactulosa perdida de electrolisis
8
Losartan Hipotensidn postural
8
Librapamil Hipotensidn postural
14
Amlodipino Estrefiimiento, cefalea, rubefaccion
5
Carbamazepina Caidas
Estrefiimiento, confusidn, vision borrosa, retencion urinaria, 9
Albendazol sequedad bucal
Caidas, sequedad bucal, retencidn urinaria, vision borrosa, 10
Loratadina estrefiimiento, Hipotensién postural
Estrefiimiento, caidas, incontinencia urinaria, 10
Alprazolam estados confusionales, hipotension postural
10
Amitriptilina Caidas, estrefiimiento, hipotension postural, confusion
12
Biperidina Clorhidrato | Estrefiimiento
disminucién de la capacidad de coordinar movimiento 11
Clonazepam Sueno, entumecimiento,
8
Nimesulide Sensacidn de comezon en el estomago, sueno
8
Paracetamol Erupcién cutdnea, sarpullido
9
Diclofenaco sédico Nauseas, dolor epigastrico, diarrea, vomito
4

Dicloxacilina

Alergia, enrojecimiento

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.

En esta tabla se observar diferentes medicamen®grgdujeron sospechas de RAM y

las reacciones adversas asociadas al momento ddmeristrados. Entre las principales

reacciones tenemos: nauseas, vomitos, diarreaalggst prurito, estados confusionales,
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estrefiimiento, vahidos, incontinencia urinaria,otépsion postural etc. Cabe recalcar
que la mayoria de reacciones adversas causad#ésspoedicamentos fueron tratadas a
la brevedad posible, ya sea al suprimirles el naedénto y administrarle otro o
cambiando la dosis del medicamento. Teniendo emgugqoe si el paciente se
encontraba en su casa y presentaba algun otretargdeudia a la farmacia mas cercana
para adquirir medicamentos que le mitigue el mafegt este muchas de las veces

interactuaba con los medicamentos administrada@sduge otro tipo de reaccion.

TABLA No. 13. PRINCIPALES MEDICAMENTOS QUE PRODUJER ON RAM SEGUN EL
SISTEMA DE AFECCION EN LOS PACIENTES DE LA TERCERA EDAD,

DIABETICOS POLIMEDICADOS CON SOSPECHAS DE RAM, EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO DI CIEMBRE 10 - MARZO 11.

NUMERO DE
SISTEMA PACIENTES MEDICAMENTOS
Insulina de accidn prolongada, Calcitrol, Acido acetil salicilico, NHP, Omeprazol,
Ranitidina, Glibendamida, Acido ascérbico, Glibendamida + medformida, Lactulosa,
Medformida, complejo B, Insulina de accién Rapida, Albendazol, Dicloxacilina,
Sistema digestivo 24 Ciprofloxacina, Amoxicilina + Acido Clavulanico, Claritromicina
Sistema cardiovascular 9 Amlodipino, Espironolactona, Enalapril, Losartan, Librapamil
Sistema dermatologico 15 Terbinafina, Sulfadiacina de plata, Loratadina
Sistema genito-urinario
y Hormonas sexuales 7 Metronidazol, Nistatina
Sistema hormonal 1 Levotiroxina sodica
Sistema musculo-
esqueléticoestico 8 Diclofenaco sédico, Ibuprofeno, Alprazolam
Alprazolam, Carbamecepina, Paracetamol, Ibuprofeno, Acido acetil salicilico,
Sistema nervioso 9 Dextropropoxifeno, Diclofenaco sodico
Sistema respiratorio 2 Hereda Hélix, Claritromicina

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. VERONICA ALEXANDRA TAPIA MORENO.

Al clasificar los medicamentos que produjeron RAEQUN su Sistema de afeccidon
podemos observar que el sistema mas afectadosestezha digestivo, por lo que se
pudo dar mayor control a los medicamentos y pototanno provocar malestar al
paciente.

Concientizando al paciente tener de cuidado al embonde administrar la medicacion y

evitando automedicacion que es la principal caeda goli medicacion.
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TABLA No. 14. PORCENTAJE DE SOSPECHAS DE RAM SEGUN LA CAUSALIDAD EN

LOS PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIME DICADOS, EN EL AREA
DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN E L PERIODO DICIEMBRE
10 - MARZO 11.

CAUSALIDAD | NUMERO DE CASOS | PORCENTAIJE
Probada 10 33,30%
Probable 14 46,7%
Posible 6 20%
Dudosa 0 0%
Total 30

FUENTE: APLICACION DE ALGORITMO DE NARANJO Y COLABO RADORES PARA DETERMINAR RAMS

De acuerdo a los estudios realizados y mediaraplieacion del Algoritmo de Naranjo y

Colaboradores se hizo un analisis de causalidads apacientes de la tercera edad
diabéticos polimedicados teniendo, un total de #&30s de categorias probadas,
correspondiendo el 30,3% en las cuales se conopatedn de respuesta, que es el
medicamento, donde desaparece al suspender elamemhito y reaparece a la exposicion
del mismo. Con 14 casos la sospecha a RAM es pmbapresentando el 46,7% del
total, por cambio de medicamento, y existe mej@iasuspenderlo, con 6 casos,
representando el 20% en el que no se puede asesiefae el medicamento o la

enfermedad. Con 0 casos de sospecha a RAM corategocia de dudosa.

TABLA No. 15. PORCENTAJE DE SOSPECHAS DE RAM SEGUN LA GRAVEDAD EN LOS
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICA DOS, EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL P ERIODO DICIEMBRE 10
MARZO 11.

GRAVEDAD | NUMERO DE CASOS | PORCENTAIE
Leve 20 66,70%
Moderada 8 26,70%
Grave 2 6,60%
Letal 0 0%
Total 30

FUENTE: APLICACION DE ALGORITMO DE NARANJO Y C OLABORADORES PARA DETERMINAR RAMS

De acuerdo con el estudio, segun la gravedad seqaidgorizar a las sospechas a RAM,
teniendo 20 casos como leves, representando eld&f%otal, ya que fueron tolerados
facilmente y no necesitaron un tratamiento paratrotarlos, con 8 casos fueron
tomados como moderados, representando el 27%tedklya que produjeron una rapida
consulta con el facultativo; 2 casos gravegesgntando el 6% del total, estos tuvieron
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gue ser hospitalizados, para poder recibir su nrigt&#o. Por suerte no existieron

sospechas a RAM detectadas como letales.

TABLA No. 16 PORCENTAJE DE SOSPECHAS DE RAM SEGUN EL DESENLACE DE LOS
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICA DOS, EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL P ERIODO DICIEMBRE 10
MARZO 11.

DESENLACE NUMERO DE CASOS PORCENTAIE
Recuperado sin secuelas 16 53,30%
No indicado 9 30%
Todavia no recuperado 3 10%
Recuperado con secuelas 2 6,70%
Muerte 0 0%
TOTAL 30

FUENTE: APLICACION DE A LGORITMO DE NARANJO Y COLABORADORES PARA DETERMINAR RAMS

De acuerdo a los estudios realizados se pudo avsgue la mayor cantidad de pacientes
que presentaron una sospecha a RAM, tuvieron wgpeeacion sin secuelas teniendo
16 casos de este tipo, representando el 53% @l tpie pudieron seguir el tratamiento
pero con otro tipo de medicamentos. En una canti@a8l casos se sospechas de RAM
que no indica desenlace, que representa el 30%tdklya que se pensd que era causa
aparente de la enfermedad. Pacientes que presestapecha de RAM y que todavia no
recuperados en una cantidad de 3 casos, que nefaresel 0% del total esto sucedié ya
gue el medicamento prescrito fue demasiado fuertelgunos casos y por otro lado ya
que antes de esto superaron otra enfermedad. Ecantidad de 2 casos de sospechas de
RAM que se han recuperado pero con secuelas, espaesio el 7% del total, entre las

principales tenemos alergia al medicamento cone esso de prurito.

TABLA No. 17. ESTUDIO DE ANOVA EN EL CONTROL DE GLI CEMIAS PACIENTES
VARONES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICADO S CON SOSPECHAS

DE RAM, EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA
DICIEMBRE 01 - MARZO 11.

SUMA
BLOQUE S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 TOTAL PROMEDIO
TRATAMIENTO
X 143 118 133 127 125 120 118 114 998 124,75
P1 X* | 20449 | 13924 | 17689 | 16129 | 15625 | 14400 | 13924 | 12996 125136 15642
125 120 119 115 110 100 98 89 876 109,5

P2

><~ x

15625

14400

14161

13225

12100

10000

9604

7921

97036

12129,5

P3

x

122

120

118

115

110

99

97

90

871

108,875
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N

X 14884 | 14400 | 13924 | 13225 | 12100 | 9801 9409 8100 95843 11980,375
X 146 140 134 126 119 110 104 82 961 120,125
P4 X* | 21316 | 19600 | 17956 | 15876 | 14161 | 12100 | 10816 | 6724 118549 14818,625
X 130 120 115 110 117 115 110 100 917 114,625
P5 X* | 16900 | 14400 | 13225 | 12100 | 13689 | 13225 | 12100 | 10000 105639 13204,875
X 120 118 110 109 105 100 98 99 859 107,375
P6 X* | 14400 | 13924 | 12100 | 11881 | 11025 | 10000 | 9604 9801 92735 11591,875
X 120 117 114 109 104 100 99 86 849 106,125
P7 X* | 14400 | 13689 | 12996 | 11881 | 10816 | 10000 | 9801 7396 90979 11372,375
X 117 110 107 101 99 96 90 85 805 100,625
P8 X* | 13689 | 12100 | 11449 | 10201 | 9801 9216 8100 7225 81781 10222,625
X 160 150 157 145 137 129 124 120 1122 140,25
P9 X* | 25600 | 22500 | 24649 | 21025 | 18769 | 16641 | 15376 | 14400 158960 19870
X 117 120 107 101 99 96 90 85 815 101,875
P10 X* | 13689 | 14400 | 11449 | 10201 | 9801 9216 8100 7225 84081 10510,125
X 155 130 120 115 110 117 115 110 972 121,5
P11 X* | 24025 | 16900 | 14400 | 13225 | 12100 | 13689 | 13225 | 12100 119664 14958
X 115 110 107 101 95 94 89 84 795 99,375
P12 X* | 13225 | 12100 | 11449 | 10201 | 9025 8836 7921 7056 79813 9976,625

CALCULO DE DATOS PARA LA ELABORACION DE LA TABLADE ANOVA
1. SUMA TOTAL DE CUADRADOS (STC)

STC=Yx* - (&x)%n

STC = (125136+97036+95843+118549+105639+92735+BBI7781+158960+84081+119664+79813)
- (998+876+871+961+917+859+949+865+1122+815+993¥/06

STC = 1250216 - 1224016,7

STC = 26199,33

2. SUMA DE CUADRADOS DENTRO DEL GRUPO *within” (WSS)

WSS=Yx? - (Xx) 4y
WSS= 1250216 -
(99&/5+876/5+87115+9615+91 Plg+85F/g+94F/g+865/5+112F/g+815/5+97 5+ 7955 )
WSS= 1250216 - 1236632
WSS= 13584
3. SUMA DE CUADRADOS ENTRE GRUPOS “between” (BSS)

BSS= &x)%n: - CF CF= x)%n
BSS= 1236632 - 1224016,7 CF = 1224016,7
BSS= 12615,3
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TABLA No. 18. CALCULO DEL FACTOR F MEDIANTE LA TABL A DE
ANOVA PARA TRATAMIENTO-GLICEMIA

Fuente de Suma de Cuadrados |[grados de libertad |Cuadrado medio Valor de
Variacion (SS) (al) (MS) F

Entre (Between) 12615,3 11 1146,84 7,09
Dentro (Within) 13584 84 161,7

Total 26199,33 95

Teniendo en cuenta que segun la tabla de distGbudeé F a 0,05 y de acuerdo a los
grados de libertad obtenidos segun calculos, se/olsl valor tedrico de F 0,05 (11,84)
=1,95, y de acuerdo a los diversos calculos r&@dig, segun las diferentes férmulas para
la elaboracion de la tabla de ANOVA se obtuvo ulowvpractico de F = 7.09, siendo en
este caso 7,09 > 1,95, esto quiere decir que absnena de las medias del tratamiento,

en el control glicemico del paciente difiere sigrativamente de las demas.

TABLA No. 19. DATOS DEL CONTROL DE GLICEMIAS PACIEN TES MUJERES DE LA
TERCERA EDAD, DIABETICAS POLIMEDICADAS CON SOSPECHA S DE RAM, EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

BLOQUE S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 TOTAL PROMEDIO
TRATAMIENTO
P1 1 165 150 139 134 132 129 119 99 1067 133,375
1 27225 22500 | 19321 | 17956 | 17424 | 16641 | 14161 9801 145029 18128,625
P2 2 117 110 107 101 99 96 90 85 805 100,625
2 13689 12100 | 11449 | 10201 9801 9216 8100 7225 81781 10222,625
P3 3 117 110 107 101 99 96 94 89 813 101,625
3 13689 12100 | 11449 | 10201 9801 9216 8836 7921 83213 10401,625
P4 4 123 120 118 115 110 99 97 90 872 109
4 15129 14400 | 13924 | 13225 | 12100 9801 9409 8100 96088 12011
P5 5 150 144 138 134 132 129 119 99 1045 130,625
5 22500 20736 | 19044 | 17956 | 17424 | 16641 | 14161 9801 138263 17282,875
P6 6 170 150 145 140 130 125 120 100 1080 135
6 28900 22500 | 21025 | 19600 | 16900 | 15625 | 14400 | 10000 148950 18618,75
P7 7 130 120 115 110 99 90 86 82 832 104
7 16900 14400 | 13225 | 12100 9801 8100 7396 6724 88646 11080,75
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P8 8 140 130 120 115 110 90 85 80 870 108,75
8 19600 16900 | 14400 | 13225 | 12100 8100 7225 6400 97950 12243,75
P9 9 165 150 144 138 134 129 119 92 1071 133,875
9 27225 22500 | 20736 | 19044 | 17956 | 16641 | 14161 8464 146727 18340,875
P10 10 140 134 132 129 119 99 90 87 930 116,25
10 19600 17956 | 17424 | 16641 | 14161 9801 8100 7569 111252 13906,5
P11 11 115 110 107 101 99 96 90 85 803 100,375
11 13225 12100 | 11449 | 10201 9801 9216 8100 7225 81317 10164,625
P12 12 148 148 145 141 136 128 125 121 1092 136,5
12 21904 21904 | 21025 | 19881 | 18496 | 16384 | 15625 | 14641 149860 18732,5
P13 13 138 131 127 120 116 113 107 105 957 119,625
13 19044 17161 | 16129 | 14400 | 13456 | 12769 | 11449 | 11025 115433 14429,125
P14 14 135 128 123 115 110 104 99 89 903 112,875
14 18225 16384 | 15129 | 13225 | 12100 | 10816 9801 7921 103601 12950,125
P15 15 142 138 131 123 115 110 107 99 965 120,625
15 20164 19044 | 17161 | 15129 | 13225 | 12100 | 11449 9801 118073 14759,125
P16 16 148 135 130 127 124 120 118 115 1017 127,125
16 21904 18225 | 16900 | 16129 | 15376 | 14400 | 13924 | 13225 130083 16260,375
P17 17 123 120 115 110 107 101 97 95 368 1085
17 15129 14400 | 13225 | 12100 | 11449 | 10201 9409 9025 94938 1186725
pis 18 150 144 138 132 129 120 113 109 1035 129,375
18 22500 20736 | 19044 | 17424 | 16641 | 14400 | 12769 | 11881 135395 16924,375

CALCULO DE DATOS PARA LA ELABORACION DE LA TABLADE ANOVA
1. SUMA TOTAL DE CUADRADOS (STC)

STC=3x* - (x)%n
STC = 53640
2. SUMA DE CUADRADOS DENTRO DEL GRUPO “within” (WSS)

WSS=Yx? - (Xxi)%/ne
WSS= 30800

3. SUMA DE CUADRADOS ENTRE GRUPOS “between” (BSS)

BSS= Ex)¥n - CF
BSS= 22830
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TABLA No. 20. CALCULO DEL FACTOR F MEDIANTE LA TABL A DE
ANOVA PARA LA TRATAMIENTO-GLICEMIA

Fuente de Suma de Cuadrados |[grados de libertad |Cuadrado medio Valor de
Variacion (SS) (al) (MS) F

Entre (Between) 22830 17 1343 9.29
Dentro (Within) 30800 126 2445

Total 53640 143

Teniendo en cuenta que segun la tabla de distGbudeé F a 0,05 y de acuerdo a los
grados de libertad obtenidos segun calculos, se/olsl valor tedrico de F 0,05 (11,84)
=1,75, y de acuerdo a los diversos calculos r&@dig, segun las diferentes férmulas para
la elaboracion de la tabla de ANOVA se obtuvo uloivpractico de F = 9.29 , siendo en
este caso 9.29 > 1,75, esto quiere decir que absnena de las medias del tratamiento,
en el control glicemico del paciente difiere sigrafivamente de las demas.

TABLA No. 21. DATOS DEL CONTROL DEL PESO EN PACIENT ES VARONES DE LA
TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICADOS CON SOSPECH AS DE RAM, EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

BLOQUE IMCINICIAL IMCFINAL | SUMA TOTAL PROMEDIO
TRATAMIENTO
P1 1 24,09 23,9 47,99 23,995
580,3281 571,21 1151,5381 575,76905
P2 2 28,9 26,57 55,47 27,735
835,21 705,9649 1541,1749 770,58745
P3 3 25,91 25,33 51,24 25,62
671,3281 641,6089 1312,937 656,4685
P4 4 23,18 22,8 45,98 22,99
537,3124 519,84 1057,1524 528,5762
P5 5 27,24 26,6 53,84 26,92
742,0176 707,56 1449,5776 724,7888
P6 6 24,9 24,5 49,4 24,7
620,01 600,25 1220,26 610,13
P7 7 28,73 28,06 56,79 28,395
825,4129 787,3636 1612,7765 806,38825
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P8 8 26,81 26,08 52,89 26,445
718,7761 680,1664 1398,9425 699,47125

P9 9 25,03 25,03 50,06 25,03
626,5009 626,5009 1253,0018 626,5009

P10 10 26,99 26,14 53,13 26,565
728,4601 683,2996 1411,7597 705,87985

P11 11 22,99 22,55 45,54 22,77
528,5401 508,5025 1037,0426 518,5213

P12 12 30,04 29,24 59,28 29,64
902,4016 854,9776 1757,3792 878,6896

CALCULO DE DATOS PARA LA ELABORACION DE LA TABLADE ANOVA
1. SUMA TOTAL DE CUADRADOS (STC)

STC=3x* - (x)%n
STC = 103,6

2. SUMA DE CUADRADOS DENTRO DEL GRUPO *within” (WSS)

WSS=x% - x4y
WSS= 4,527
3. SUMA DE CUADRADOS ENTRE GRUPOS “between” (BSS)

BSS= Ex)%n - CF
BSS= 99,6

TABLA No. 22. CALCULO DEL FACTOR F MEDIANTE LA TABL A DE
ANOVA PARA TRAMIENTO-PESO

Fuente de Suma de Cuadrados |grados de libertad |Cuadrado medio Valor de
Variacion (SS) (1) (MS) F

Entre (Between) 99,06 11 9,005 24,13
Dentro (Within) 4.527 12 0,3732

Total 103.6 23

Teniendo en cuenta que segun la tabla de distGbude F a 0,05 y de acuerdo a los

grados de libertad obtenidos segun calculos, sevol#l valor tedrico de F 0,05 (11,12)
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= 2.76, y de acuerdo a los diversos calculos m@ddig, segun las diferentes férmulas para
la elaboracion de la tabla de ANOVA se obtuvo ulorvpractico de F = 24.13 , siendo
en este caso 24.13 > 2.76, esto quiere decir quaealos una de las medias del

tratamiento, en el control de peso del pacierterdisignificativamente de las demas

TABLA No. 23. DATOS DEL CONTROL DEL PESO EN PACIENT ES MUJERES DE LA
TERCERAEDAD, DIABETICAS POLIMEDICADAS CON SOSPECHAS DE RAM, EN EL AREA
DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN E L PERIODO DICIEMBRE
10 - MARZO 11.

IMC SUMA
BLOQUE INICIAL | IMC FINAL | TOTAL PROMEDIO
TRATAMIENTO
P1 1 31,27 30,48 61,75 30,875
977,8129 | 929,0304 | 1906,8433 | 953,42165
P2 2 26,99 26,14 53,13 26,565
728,4601 | 683,2996 | 1411,7597 | 705,87985
P3 3 26,06 25,63 51,69 25,845
679,1236 | 656,8969 | 1336,0205 | 668,01025
P4 a 25,11 24,65 49,76 24,88
630,5121 | 607,6225 | 1238,1346 | 619,0673
P5 5 20,44 20,44 40,88 20,44
417,7936 | 417,7936 | 8355872 | 417,7936
P6 6 27,55 26,53 54,08 27,04
759,0025 | 703,8409 | 1462,8434 | 731,4217
P7 7 27,84 26,73 54,57 27,285
775,0656 | 714,4929 | 1489,5585 | 744,77925
P8 8 32,89 31,84 64,73 32,365
1081,7521 | 1013,7856 | 2095,5377 | 1047,76885
P9 9 30,44 29,45 59,89 29,945
926,5936 | 867,3025 | 1793,8961 | 896,94805
P10 10 25,56 24,59 50,15 25,075
653,3136 | 604,6681 | 1257,9817 | 628,99085
P11 11 22,77 22,35 45,12 22,56
518,4729 | 499,5225 | 1017,9954 | 508,9977
P12 12 32,02 31,14 63,16 31,58
1025,2804 | 969,6996 1994,98 997,49
P13 13 32,89 31,6 64,49 32,245
1081,7521 | 998,56 2080,3121 | 1040,15605
P14 14 27 26,04 53,04 26,52
729 678,0816 | 1407,0816 | 703,5408
P15 15 27,12 26,3 53,42 26,71
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735,4944 | 691,69 1427,1844 | 713,5922
P16 16 27,01 26,04 53,05 26,525
729,5401 | 678,0816 | 1407,6217 | 703,81085
P17 17 26,91 26,06 52,97 26,485
724,1481 | 679,1236 | 1403,2717 | 701,63585
P18 18 34,72 32,79 67,51 33,755
1205,4784 | 1075,1841 | 2280,6625 | 1140,33125

CALCULO DE DATOS PARA LA ELABORACION DE LA TABLADE ANOVA
1. SUMA TOTAL DE CUADRADOS (STC)

STC=Yx* - (&x)%n

STC= 4355
2. SUMA DE CUADRADOS DENTRO DEL GRUPO “within” (WSS)

WSS=x% - x4y
WSS= 8,318

3. SUMA DE CUADRADOS ENTRE GRUPOS “between” (BSS)
BSS= Ex)¥n - CF

BSS= 427, 2

TABLA No. 24. CALCULO DEL FACTOR F MEDIANTE LA TABL A DE
ANOVA PARA TRATAMIENTO-PESO.

Fuente de Suma de Cuadrados |[grados de libertad |Cuadrado medio Valor de
Variacion (SS) (al) (MS) F

Entre (Between) 427,2 17 25,13 59,5
Dentro (Within) 8,318 18 0,4621

Total 435,5 35

Teniendo en cuenta que segun la tabla de distGbude F a 0,05 y de acuerdo a los
grados de libertad obtenidos segun calculos, se/olsl valor tedrico de F 0,05 (17,18)
= 2.27, y de acuerdo a los diversos calculos r&@dig, segun las diferentes férmulas para

la elaboracién de la tabla de ANOVA se obtuvo ulevpractico de F = 59.5 , siendo en
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este caso 9.29 > 1,75, esto quiere decir que absnena de las medias del tratamiento,

en el control de peso del paciente difiere sigaifimmente de las demas.

TABLA No. 25. DATOS SEGUN EL SISTEMA DE AFECCION DE PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICADOS CON SOSPECHA S DE RAM, EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IESS-RIOBAMBA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 10 - MARZO 11.

TRATAMIENTO

SD

SC

SCV

SDE

SG-U

SH

SM-E

SN

SR

TOTAL

PROMEDIO

BLOQUE

INICIO

24

15

76

8,4

576

81

225

49

64

81

1082

120,22

FINAL

10

33

3,67

o] Oof & N

2 100 0 4 81 9 0 36 9 239 26,6

CALCULO DE DATOS PARA LA ELABORACION DE LA TABLADE ANOVA
1. SUMA TOTAL DE CUADRADOS (STC)

STC=>x* - (x)%n
STC = 660,9

2. SUMA DE CUADRADOS DENTRO DEL GRUPO *within” (WSS)

WSS=x% - x4y
WSS= 171,5

3. SUMA DE CUADRADOS ENTRE GRUPOS “between” (BSS)

BSS= &x)%n: - CF
BSS= 4894

TABLA No. 26. CALCULO DEL FACTOR F MEDIANTE LA TABL A DE
ANOVA PARA TRAMIENTO-SISTEMA DE AFECCION

Fuente de Suma de Cuadrados |grados de libertad |Cuadrado medio Valor de
Variacion (SS) (1) (MS) F

Entre (Between) 489,4 8 61,18 3,21
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Dentro (Within) 171,5 9 19,06

Total 660,9 17

Teniendo en cuenta que segun la tabla de distGbudeé F a 0,05 y de acuerdo a los
grados de libertad obtenidos segun céalculos, sevol#l valor tedrico de F 0,05 (8,9) =
3,23, y de acuerdo a los diversos célculos realizaskegun las diferentes formulas para
la elaboracién de la tabla de ANOVA se obtuvo ulevpractico de F = 3.21 , siendo en
este caso 3.23 > 3.21,esto quiere decir que lasamead difieren para la ocurrencia de

RAM, segun su sistema de afeccion.
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CAPITULO IV

. CONCLUSIONES

. Se detecto, evalud y controlo las Reacciones Adseaslos Medicamentos en
pacientes de la tercera edad diabéticos polimeaticattl Area de Consulta
Externa del Hospital IEES-Riobamba mediante laeru@ncion farmacéutica, la
cual nos afirma el importante rol que ejercer ehtacéutico como profesional.
En la poblacién de diabéticos polimedicados delpifakIESS-Riobamba con un
universo de 30 pacientes atendidos se determm@riacipales medicamentos
reportados como sospechosos; Antidiabéticos orddeseprazol, Ranitidina,
Calcitrol, Lactulosa, Enalapril, Losartan, Atengléimlodipino, Carbamezapina,
Albendazol, Loratadina, Betametazona, AlprazolammitAptilina, Biperidina,
Clorhidarto, Nimesulide, Garamicina, Paracetamoljclddenaco Sddico,
Dicloxacilina, a causa de Cambios fisiol6gicos, umplimiento terapéutico,
Automedicacion, Interaccion Tratamientos.

. Se realizaron controles de glicemias ; peso; indecenasa corporal, del total de
pacientes intervenidos y disminuyendo estos parammt comparacion a la
primera sesion; con una disminucion, significatieate estadistica.

. Con la informacion obtenida sobre RAM aplicandgoatmo de naranjo
evaluando cada uno de sus parametros como sonlidadyagravedad y
desenlace se identifico los medicamentos que perdrgacciones en este grupo
etéreo debido a la terapia inadecuada que utifipaparte del paciente.

. Concluyo que los pacientes en relacion pesofyime difieren
significativamente en la media entres si, esto setest de ANOVA, por lo que
realizo y comparo los test en los diferentes datwsla probabilidad de estar en

los correcto del 95%
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CAPITULO V

5. RECOMENDACIONES

1. El universo de estudio puede ser conformado commnero mas grande de
pacientes, para que en el caso de desercion o @b@andeje un grupo

representativo de personas interesadas en el tontro

2. Se sugiere la implementacion del sistema de Fawigilancia intensivo en
distintos grupos de pacientes con enfermedadescasjrpara detectar un gran
namero de RAMs, asi prevenir y resolver este grobl mediante la intervencion
farmacéutica, la cual nos afirma el importante cple puede ejercer el
Farmacéutico como profesional del area de saludelesion a los tratamientos

farmacoldgicos de los pacientes.

3. El trabajo pluridisciplinar que incluyan una papgrcion mas activa del Quimico
Farmaceéutico dentro del equipo de salud y que beglon periodo mas
prolongado de estudio, para facilitar un mejoratoieen el control de esta

enfermedad debido a que son pacientes muy vulesrah relacion a su edad.
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CAPITULO VI

5. RESUMEN

Investigacion para la deteccidon control y seguinaieste reacciones adversas RAM en
pacientes de la tercera edad diabéticos polimeascad el area de Consulta Externa del
Hospital less-Riobamba puesto que dentro de l&uogin no existia un control en este
grupo etareo, siendo esto un justificativo de Iglementacion de un sistema de

farmacovigilancia.

Se desarrollo de diciembre 2010- Marzo 2011, usamétodo inductivo-deductivo,
individualizado e intensivo a 30 pacientes connit&gc de campo con el uso de Pefrfil

Farmaceéutico, fichas de notificacion, capacitacion

Los resultados obtenidos mediante ANOVA vy algorgnem los que se observa que el
mayor numero de RAM se presenta entre los gruomoetde 68-72 afios y 73-77 afios,
por lo que se implemento el sistema de Farmacawigid que avanzo quincenalmente y
consiste en dar seguimiento a la terapia farmgélalieta, actividad fisica, nivel de
estrés, valor adecuado en nivel de glucosa, oomeE@o acerca del uso irracional de
medicamentos, en cada uno de ellos. Alcanzanddtades favorables que mejoran el
estilo de vida del paciente, en comparacion a l®sdrecolectados al inicio de la

investigacion.

Se recomienda seguir aplicando este sistema palexr poaluar y controlar el nivel de
seguridad en pacientes con enfermedades cronicaesiesfdo el uso seguro de los
medicamentos, mediante la intervencion farmaca&ué cual nos afirma el importante

rol que ejercer el Farmacéutico como profesionbdea de salud.
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SUMMARY

This investigation deals with the detection, coh&mod follow-up of the RAM adverse

reactions in poly-medicated older adult diabetitguas in the External Consultation are
of the Hospital IESS-Riobamba as there no contrehia institution in this age group,

this being a justification for the implementatidnagoharmacy-surveillance system.

It was developed from December 2010 to March 2Qklng the individualized and
intensive inductive-deductive method in 30 patiesith the field technique and the use
of the Pharmaceutical Profile, notification cardsl &raining.

From the results obtained through the ANOVA andoatgms the highest number of
RAM in the 68-72 and 73-77 age groups is observéds is why the Pharmacy-
surveillance system was implement which advanceydeetnight consisting of a follow-
up of the pharmacology, diet, physical activityess level, adequate glucose levels value
and knowledge of the irrational use of medicinegach one of them. Favorable results
improving the patient life style as compared to tia¢a collected at the investigation
beginning, were reached.

It is recommended to apply this system to be ablevialuate and control the security

level in patients with chronic diseases offering siecure use of the medicines though the
pharmaceutical intervention which stresses the maporole of the Pharmaceutical as a
professional of the health area.
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CAPITULO VII

7. BIBLIOGRAFIA

1. BEERS, M. Trastornos del Metabolismo de los Hidratos de
Carbono en Diabetes Mellitus. 10%ed. Madrid. Harcourt,

1999. pp. 113 -115.
2. BOILINI, A. Guia de Buenas Practicas de Farmacovigilancia.
Buenos Aires-Argentina, Universidad de Buenos

Aires, 2009. pp. 99 -105.

3. BONAL, J. C., Manual para Formacién para Farmacéuticos

Clinicos. Madrid-Espafia. Ediabres, 1989. pp. 87

4. CASTRO, I. Aplicaciéon de la Farmacia Clinica. Mdédulo 41.

Costa Rica. 1992. pp. 29 - 32.

5. CIPOLLE, R. El Ejercicio de la Atencién Farmacéutica. 6%

ed. Barcelona, McGraw-Hill, 2000. pp. 103 -120

6. CADIEUX, R. J., Drug Interactions in the Elderly: how multiple



-81 -

Drug Use increases Risk exponentially? Postgrad Med.

1989. pp. 79 - 86.

7. GALLEGOS, F. Centro de Informacién de Medicamentos. 2% ed. Quito—

Ecuador,1995. pp. 74 - 82.

8. GERBINO, P. Multisource Drugs Implications and Concerns in
the Geriatric Population. Mexico, Hosp Pharm, 1993.

pp. 96 - 102.

9. GUILLEN, F. Demografia del Envejecimiento: sindromes y
cuidados en el paciente geriatrico. Barcelona, Masson,

1994. pp. 3 - 0.

10. HOBSON, M. Medicamentos en Pacientes Ancianos. 1992.

pp. 39 —43.

11. HONORATO, J. Farmacoterapia de Ancianos. 3" ed. Quito—

Ecuador, 1986. pp. 55.

12. RUBIO, J. Manual de la Nueva Farmacia. Madrid - Espafia.

Ediciones Diaz de Santos. 2006. pp. 19 - 24

13. PORTERO, E. Aplicacién y Evaluacién de un Modelo de

Atencion farmacéutica para Pacientes Ambulatorios



14.

15.

16.

17.

-82 -

con Diabetes MellitusTipo Il del Hospital less-

Riobamba. pp. 25

OWENS, J. La Relacion entre Asesores Comprensivos
Funciona Mejor en los pacientes ancianos con

farmacos. DICP, 1989. pp. 51 — 54.

RAWLINS, D. Thompson Jw. Mechanisms of Adverse Drug
Reactions. 4. ed. Oxford University-Estados Unidos.

1991. pp. 32 - 38

SABATER, D. Tipos de Intervenciones Farmacéuticas en
Seguimiento Farmacoterapéutico. Madrid-Espania,

2005. pp. 90 - 97.

ZALEON, C. Las Drogas Sicéticas se Usan en otros Adultos

Am J Hosp Pharm 1994. Pp. 43-49.



-83 -

BIBLIOGRAFIA DE INTERNET

18. ATENCION FARMACEUTICA
http:www.atencionfarmacéutica.com/informacion/htm

20070502

19. CUIDADOS PARA EL MAYOR DIABETICO
http://mwww.C:\Users\hp\RAMs\informacion\.mht

20110122

20. DIABETES
http://www.diabetes.niddk.nih.gov/index_sp.htm

2010068

http:/ www.endocrinologist.com/Espanol/diabetes.htm -

200875

http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes.

20101125

21. DIABETES HIPOGLUCEMIANTES.

http://www.diabeteshealth.com

20090412



-84 -

22. DIABETES PACIENTES INSULINO DEPENDIENTES

http://www.xtucontrol.com.mx/cmscentral/diabetes/defa
ult.aspx

2009085

23. ENFERMEDADES DE ANCIANOS

http://mww.C:\Users\hp\RAMs\informacion\enfermeda
desde ancianos.mht 39

201092

24. FARMACOVIGILANCIA

http://www.imss.gob.mx/transparencia/cuadros/farmaco
vigilancia.htm 21

20110210

http://www.cofepris.gob.mx/wb/cfp/farmacovigilancia__

canal

20101013

http://www.isea.gob.mx/formatos/Regulacion%20Sanita

ria/Informacion%20G eneral%20FV.pdf



-85 -

20100604

25. FARMACOVIGILANCIA EN EL HOSPITAL
http://mwww.icf.uab.es/pem/docs/capll.pdf

20091527

26. FARMACODINAMIA MAYOR DIABETICO
http:/www.C:\Users\hp\RAMs\informacion\
farmacodinamia. mht

20090412

27. INSULINAS
http://www.sanofi-aventis.com.mx/live/mx/sp/index.jsp

2010042

28. MEDICINA INTERNA EN ANCIANO
http://mww.C:\Users\hp\RAMs\informacion\Medicina
Interna en anciano.mht

20090412

29. PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA EN ATENCION
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/507/
50711454005pd

20100617



- 86 -

30. REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS

http://mwww.C:/users/hp/desktop/POLIMEDICACION[1
pdf

20110108

http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro
%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/2
0.Dermatologia%20y%20Alergia/Reacciones%20adver
sas%20medicamentosas.pdf

20100629

33. REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro
%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/2
0.Dermatologia%20y%20Alergia/Reacciones%20adver
sas%20medicamentosas.pdf

20100629

34. SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS, FARMACOVIGILANCIA
http://www.who.int/entity/medicines/areas/quality _safet
y/safety  fficacy/en/index.html

20090412.

35. TECNICAS DE DETERMINACION DE GLICEMIA



- 87 -

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article

003438.



- 88 -

CAPITULO VI

8. ANEXOS

ANEXO N° 1 FORMATO DECLAMIENTO DE ACEPTACION POR E L
PACIENTE.

TRABAJO DE TESIS

DETERMINACION DE RAMs

Declaracion de Consentimiento:

1. Acepto libremente participar en el sistema de farmacovigilancia, aplicade a
Pacientes diabéticos geridtricos de consulta externa del hospital IESS-Riobamba,
Durantz el periodo diciembre-marzo 2011.

2. Los objetivos del presente trabajo me han sido explicados y estov de acuerdo con ellos.

3. Me comprometo 2 que toda 1a informacion entregada por mi sea fidedigna v entiendo que esta
es confidencial, de manera que no se puede relacionar datos especificos con mi persona.

Nombre:
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TRABAJO DE TESIS

DETERMINACION DE RAMs

Declaracion de Consentimiento:

1. Acepto libremente participar en el sistema de farmacovigilancia, aplicado a
Pacientes diabeticos geriatricos de consulta externa del hospital IESS-Riobamba,
Durante el periodo diciembre-marzo 2011,

1. Los objetrvos del presente trabajo me han sido explicados y estoy de acuerdo con ellos.

3. Mg comprometo a que toda 2 informacion entregada por mi sea fidedigna v entiendo que esta
es confidencial, de manera que no se puede relacionar datos especificos con mi persona.

T
A [111]1] (e ——
-, "J"

Firma . = g

]
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ANEXO N° 2 CUESTERIONARIOS REALIZADOS AL PACIENTE

CUESTERIONARIO N° 1 CONOCIMIENTO ACERCA DE LA ENFBRREDAD.

Nomibre de] Paciente:

1.- ;Crug en tiende por Diabetes™ 1 pta)

* ¥ je los miveles de az 5 ]
Erwna g domde hay wn mumento de los miveles de aoicar en o 7

2. ;Cuantos tipos de Driabetas exizten? (1 pio)
. Diinbetes fpo |
. Iinbetes fpo 2

2. ;Cuales son Jos simbomas mas comunes de la Diabetes? (1pio)
. Perdida de Paso

* Aumgnta dol Apeio

. Orimar frocusmiamente

* Mucha Sad

. Criicemias al azar superior a 200 mg/dl

. (rlicemias en qyunas mayor 140 meid]

3. Nombre algunas complicacionss cromicas de la Diabetes (1 pin)
* Dang Renai

. Dang a la Fision

* Probiema: Cardipvarculzres

. Dano a Narvies Periféricos
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£ ;Cuzles son bos factores de mesgo de la Diabetes Mellims™ (Ipte)

Ll

Obesidad

e .

Aniwradenier Familiares de Diabeter

5. (Comp debe ser la diem para una persona que sufre esta enfermedad? (1 pio)
La dieta debe cev:

-

N conmumir gzacar, miel, mermeiadas, dulces
Moderar ol consume de grasas ¥ pasias come pam, Dapas, @myes
Rice en verdaras ¥ fhnas.

Consumir de prgferenciar cormes Sancas come pave o polio

4. ;Popque un disbeético debe realizar ejercicio” (1 pro)

-

Por gue ol reailcar gercicie fos dindéticas, bajian fos nivedes de aoucar en g sangre ¥

cantreian of pasa.

7. ;Crae cuidades debe tener un enfermo diabedica? {1 pio)

-

No Frrmar

Revisar los Pies Digrimmense
Seguir uma Dieta Sefudabie
Reatizar Ejercicio

Tomar los Medicamento:

B ;Coma := pade controlar esta enfarmedad? {1 ptod
A freanvds de

-

-

1a:

La Dieta
El Ejercicio
Laz Medicamenios

. ;Cuales son kos sintovaas de una hipoglicemia? - Como se trata? (1 pio)

Sudor

Tembiar

Hamhre

Maren

Dermgeo

Fisiom Borrozo

Adormecimientas de [abios ¥ lengua

TIhalor de cobeza

Se it Ingriendo un duice ¢ romando @ vase de QFUE CoX ASEOODT.

;5o meiora una persona con Dhabetes™ (1 pto)
N, esng enfermedad ne desaparece. durn oda Ta vida
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CUESTIONARION® 2 HABITOS DE VIDAY CONOCIMIENTO DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Nombre del Faciente:

N* de Ficha:

1. Habitos de Vida:

Diema
a} Bamn en sodio d) Baja en grasas v calogias
b1 Baj enarucar e} Prescrita por &l madice
c} Hipercalomca f) Wosmal

Alcchol-
a) Mo consumea dj Mas de 5 magos al da

B 1a2oapesaldia
c} lasmaposaldia

52 considara como Ao 1 copim (45 ml) de lcor o combmade
I wazo (150 ml) de vino de mesa
1 cerveza {350 ml})

Tabaco:
a) Mo foma d) Mas de 10 cipamillos diarios
B 1a3 cigamillos ) Mas de 20 cigarrilies diarios

c) 4a I cigamilios

Nanimas (i, cafe, mate)
a) No copsume g) Mas de 5 tazas diaria
b Menos da 3 tazas diaras
i) 327 fazas diaras

Eiarricio:
a) Nomealiza 2) Mazs de 3 veces 2 [y semana
b [ wvaralasemana

£] 3weces ala semana
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ANEXO N° 3 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA
DETECCCIONDE DE RAM
BOSPITAL 155 RIGEAMEA
DETECCION DE RAMS
AREA [E FARMACIA
DATOE GENERALES
INETITUCICH: | TIFG 0E CUNSULTA:

|FES'-|.-!'|:, A

DATOE DEL AFECTADDA

1= FECHA DE
NouERE | NACIMENTO
EDAD HIZTORIA CLINICA 18 TALLAJE |=EE-}Z’-EZ-

ESTADD CIVIL |.’-._- DIAEETES

] | |.‘« B = |

e
L
i
L
e
i
[
(1]
&

DATOS DEL FAMILIAR
|'~f:ﬂ.'s=e all |a=-:;:-,_a |-_= W
T A0 O DA ATEAR &

|3lCC.CI}- DOC AR

MLIEKE TELERCRG DIRECCI0N DOOICTUIAR.

piizial 4T T IOERE WEDIC.CWETT08

Facha de Pz de

MECICAMENTO =) Nomiome | Dosls Frecoencla’ Via —_— £eameae

Gapidaon v Comenclial) Do Adiminds irmcldn

rdlcaciin o oo

CUADRD CLINICTE (ENF RELACONADAZ] ALERGIAZ

...P I EAWENES COMFLEWENTARIOS RELEFATES

FECHA DEL CONTROL
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FECHA DETICD FECHA DE FLRUALITACION

MCAFACDALL | oy

[

a =

=

JEDIDA ADDETADA

L FARMACD SOEFECHOED S DIEMBILYS LADORIS A CLUANTOR

L& REACTIIM AZUEREA,

31 3E ADMIMIZTRO EL
MEDICAMENTD MUEVAMENTE, LA/
RIEACCICH REARAREIINT

6 Iy Iy Iy i |y 6 Dy

TEODERSM | A |

-

CEERVACICNEE ADICIOMNALES

DATOS DEL REFORTANTE

FIRMA DEL REFORTANTE FIRMA DEL FAMILIAR

OONFIDENCIAL
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ANEXO N° 4 EJEMPLO DEL FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA LA NOTIFICACION DE RAM, LLENO.
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ANEXO N° 5 TARJETA AMARILLA UTILIZADA PARA LA NOTI
POR LA OMS

FICACION DE RAM, DADO

N i
FOTINCACION OF Jerrres L mpﬂi‘tmm; & UH MEHCAWERTD

L P S wnl b e i o St & o e m ok e Wb
e oy e g gt gl ke Rl e e i B b 0 T Dy e e
WAL N P S M o [Le T i mb by i e, ki by

i AT e Y e e
imrwr';::m
[PLESTN Y]

wmmaric e b Dok wh b D D BT
P, S o e T v g, o
sy rrk i b l-::“

[T TTOR ST [ TR 0 e ok b i ) e o e
: LT::I--“ I.l'hl._p.l'll:ﬁ-h.lt::-. fcma b pulaas
HOREHRE DAL PACEENTE
[ i wiwrmde o dmme o pot ol o e T A -r"'t: Eisd MLI"‘I
] s
MERHC AMENTO () . Fezha hlotirn de 5
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T il
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Tukibams ds comlictn
hhnlmmnum—l—nnﬂ-ﬂ Tt
Fazha Fernlh
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N° 6 ALGORITMO NARANJO Y COLABORADORES, UTIL IZADO PARA LA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS.

Sl RO | WD FLNTAIE
LAHE
1. mwﬁ-&?ﬁﬁi;mméiﬁfﬁm +1 [ ]
2. El eveniio adiers apamecid cuands e adminlsht & medica-| +2 |1 J
 Frisabo S0 pecmat
3. La RAM meord al suspendsr o al simisisirar v anlgamistal +1 (00 [0
| Bepssifiin
&, La Fadd resparedi ol reasmineinlr & medichmenio +2 14 |4
f Exmlen causas alemalyas qus pasden causar ssla reaccion -1 1+ |
., O 3 oS @essesde de admicisiorn placebo 7 O J#1 A
| ¥ 5 delechh ln droos en singre U olnes: HQusos sn condenta-| +1 (|0 a
| Cianes nicas 7
Eumm:ﬁmmmnﬂm:ummﬁuulﬂu-ﬂ |I:| 4]
I'I'I-'I'ILIEIIII}EI'E: i
. Tiwa el -packentn reaccknes simiaes con ¢ madicamento o +1 |0 a
 similares en el pasado 7
[ 10 L3 FAM iz confirmada mdams akra eviienca ghiglng ™ | +1 00 ]
PLINTAJE TTAL

FRBGOE  Funlkye 9 momrogoa ay PROEASLE Puntse 58

ROSHELE Furize = 1-4 CULCSEA, Funlye d

ANEXO N° 7 ESTRUCTURA DE LA TABLA DE ANOVA

SS GL MS F
Entre | SSp =37 >0 (% —%)° | k—1| MSp=128 | §r2&
= Eé—l ﬂé(fé — i‘)z
Dentro| SSp =% | > i (Tij — ;)| n—k| MSp = %

= Z;‘: (ni — 1)a?

Total

SSr = Y, S0 (i — @) | n—1
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ANEXO N° 8 FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO EN LA DETECC ION DE RAMS.

FOTOGRAFIA N° 2 PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DIABETICOS DE LA TERERA EDAD.
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FOTOGRAFIA N°4 MATERIALES USADOS
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FOTOGRAFIA N°6 HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE UTILIZADAS ANTERIORMENTE
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FOTOGRAFIA N° 7 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN UNA PACIENTE

FOTOGRAFIA N° 8 PACIENTE DIABETICA REALIZANDO ACTIVIDAD FISICA.
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.. 1
bl

FOTOGRAFIA N° 9 PACIENTE DIABETICA CON DERMATIS DE PIEL Y HONGOEN LAS UNAS

FOTOGRAFIA N° 10 PACIENTE DIABETICA CON CURACION POR CAIDA ACAUSA DERAMs
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ANEXO N°9 RECORDATORIO DE CITAS PARA EL PACIENTE.

n

o PSS
= ™
2 S
S =
= -
m T
= o
u = TYEREVRT A
m AR BLAL BT A
[« <
PACIENTE Sesion Fecha Hora
1
CEDULA: 2
3
# H. CLINICA
4
TELEFONO
5
6
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ANEXO N° 10 TRIPTICOS EDUCATIVOS PARA EL PACIENTE.

TRIPTICO N° 1 POLIMEDICACION

RECUERDE
POLIMEDICACION v Sempre tomar w5
Bl administrasion. RN
de 2 o varios soTECTTe:
medieaments: &n wn
mismEn pacientes, v hmrass

enireles o FARMACOVIGILANCIA

Y v Separ s recomescanons de
Meden
¢ b oo e o s ot 1
Vedico macaee 02l Quemicy
Firmcnnsy




La Diabetes Melieus Tipo 2

Es o ms rcuete e bt
fofct 1t e pore de b
pcers e i

Espor s que hoy n di enls
consuloriosy. hospitales s et
trabando pira dotecarz
OporuRATN i 1
pasibles complicacione. o el se
han desarrold programag
educatvosy e orentacion 3
patientes pa

logrr un mefor

cortol de s

enfermedad. Uno d elos &5 ¢
Proramade  Atencion
Farmactuticaen  Pacientes

Dittess Tho 2
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La Atencion Farmacéutica

B i osevido g presa o Quimico
Farmactutico como profesione de & sid. &

cul st caackado pra:

|, Orientar  los pacientas, sobre los uso
adecuado de medicamentos

L Detectar, prevenir y resolver los
problemas que pueden  surgir en un
tratamiento con medicamentos

Objetivos

¢ Resober [as cudes que ol paciete

pueds e sobre ks

Mmedcamentas gue tama

v Redlzar wn  sequimiento de 2

ol pn s que s

ohundrdn  los
esperadas por ¢l medica

o Bitar la automedicacion

restltados
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TRIPTICO N°2 QUE ES LA DIABETES

Complicaciones de la Diabetes

il o i g i o i
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B o e o pomeeracla o o it li
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I, il i difiaalicki
5. Ui i ol it  nilin
4 Eniitmictini di et
i Pl
Slntomas
i Bomiid
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v Vil i
o il i
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A0t e | Hipogicemia?
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4 Haiif funclio ireici

s ,!mh.—ulﬁn;.-rminﬂﬂ
¢ Sut, bl y o 1l
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& Pulticaies, tunfusiln, el j il ki
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o T deab, Vi horeos y ] para
b

Sign lns Recomendaciones hasicns hechas
por s midicn

1. Mmtengn su peso normal

& Mantengn wma dists aderuadta con un bnjo
enaitenidn de azienr e bidratos de earhoss

i, ‘Tome sus medieamenios de wuesdos
indticaridn médien o frmacéutica

4. [vite omsmmir medicamesies sin
indicarifn médien

5. Siga lns recomendaciones de su midica agbee b
diefa, ejercicin y estln de vida saludabie




Diahetes Mellitus
fis urt enfermedad erinica eamcterizada por
miveles alfos de aziear en |a sangre, debidon
una zheracitn en [n secrecifn /o acrife de
nsulimn, Tn punl = vma hoemones produsida en
o plnress que v e b g de

alimentns satre aln céhda.

+ La Dinbetes Mellitus Tipo 1 denominads
tumhién dishetes juvenl, grneralmentr
ifects 0 nifing ¥ adolieseentes, e produce
debido & que € ceerpo va no fabnca b
fmedlina o Jo hoee en contidades oy
poquens, as persanas qoe 1 packeen deber
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o La Diobetes Mellitus fipo 2 [amada
tumbitn diabetes gl aduito, geeraimente se
rodiuce én [ersons manees e 50 afos, o
rwerpo & produce 1n inmlise, pem st 1o
puede avudar a la articar ingresar dento de

Livs gintimas muis eomunis de 18

Dihetes
o Muchased

[hs
Gy

J=,
+ (rinarmasde b commin

v [étida de pesn

+  |{mmbre exeestia

+ Vigitn Barrosa
& Hendas que oo sanan o se
demoran en sanar

Teatamientos
La dirhetes ni e puede cumr, sobo s pusde
controtar mantenieadn bos niveles de gliremin
dentm deloe. rangns normales;,

o Los pactentes diahéticos tipa 1 deben hacer
ciertos gjisstes eg gy diet ¢ inyectame
maling, legando & algunes owos &
Imyectarse varias veeesal din

s Lo pacieies dishéfieos tipo 2 mntrolar
enfrmedsd mn dietn,  gjewdco §
medicomentos  orales, dgonns e

BT deltn el drutessont dlende O pachisnt,
caid il o v o et kot nila e
it i e dngre, podrd e et vida e
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Conteol de lo Dinbetes:
1 Dty i
4, Raulltar comstantentienty et
3. T s silicasmetilos
4 Aredieibo scora e bl

-
i il e gl
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Fartores de Riesgo Asoelndo a lo

[Habetes Tipa 2
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TRIPTICO N° 3 HABITOS DE VIDA SALDABLE.

i Aferacones de 2 plel,

i Adteraciones en el

v - Enfermedacs corthavasculanes

La mejor manera de evitar todos los
problemas causados por el cigarrilo
g !

iNO EMPEZAR A FUMAR!

Moderar el Consumo de Alcohol

El aleohol pusde cousir hipoglicemia
(onteninmin b df oeloor mod
SIMTT) M e e frofumiento con

hipoglicerardes o mistlid.

Lo que debe saher del aleoha f

5t dabe L mOEBAMGIE | gl‘

(o, hipreieis, mijers
Al embaniiades y
siiinantn de irigliolrides & 18 aagie)

ket co

S debie isgerlr jurkd Con | Siides.
Wi i i e i e £ & 0 b o i,

(Cada idimo de Belel prigarind 7 Cakilk

St bt prighiiy el Comiuimn & vish an lagar de
oo coim witieky, peecn, /o, (nguia, cofla,
HiE.

Ui g0 dchitsahe § L000E O vitd, 0§ 1 e
chitd.

Recverde [as recomendaciones de su
médica sobra;

Preferlr I Alimentos que mntengan poca

sl
Mo beper sicofal.

Evitar ol cigamilio.

;‘._:.

Reaiizar ejeroon

Hiderar & tonsima oe

AritH.

No consumir azucar,

Faworecer & consumo de alimentos con alto
contienide de fibras,

Comes 4 cominas o dia

HABITOS DE
VIDA
SALUDABLES

L QUE DERE CONOCER PARA LLEVAR
N ESTILD DE VIDA SALUDABLE
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HABITOS DE VIDA SALUDABLES
A Dy st Db o dorssa o vicha i

frnes il finfid A nlirsisdal.

La Diata

Lo wimisiieis o partd fodmesl o ool
Irinduiiirt dv i Dehits Melite (o i

jlmifiondy e S A

Hiritks v R @l wger | apuiend
iiflis ol Rl dilaer o e
it

lieglos que se deben cumplir  paro
mantener i diet sana j odecusda

+Ingerir gran wvariedad de afimentas: Ura
. dity chnd induye alimentos de los

diferentes Grupos,

sIngerir ln cantidsd de slimenty que su

cugmpo nocesitar Cuandd comé  mas

comida de gue sy ruerpo nececka, las

calarias extras 3¢ Aimacenan &n forma o
s, %

s Ingerir muchos productos ricos
e fibras, vegetales y frutas
Y Leh S0 TCDS e vikamings,
mirserales v bajos a0 colesterml

#5iga una dieta baja en calorias y
ciobestral; Menos cel 30% de as calonas
QU cOnsLEmE Un disbetico deben venir de
s prsas.

i Modere of consuma de chertos alimentos
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TRIPTICO N° 4 DIABETES Y OBESIDAD
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ANEXO N° 11. REACCIONES ADVERSAS DE PRODUCTOS ALIME NTARIOS A BASE DE
HIERBAS.

REACCIONES NEGATIVAS DE ALGUNGS PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y A
BASE DE HIERBAS

__A base de haerhas

_ Notomar con,,

Medicamentos parn Iy
iliabetes, warfanna

{Conmadin}

__ Posible reaccion negativa
Puede impedir que los medicamentos
para la ciabeles disminuyan el nivel de
azucar y aumenten al riesgo de
sangrado.

Aspirina. warfanna,
inhibidores MAC

Puede actuar com aticoagulatite v
st la presidn arterial,

Warfanna,
medicamenios para
la diabaies,
antipsicétices,
cafeina, fenelcina
(Mardil)

Pueden disminur los efectos de dichos
medicamentos y provocar presion
anerial alta, auments del neniosismo y
de las alucinacionas.

Abcohal, pildoras
para dormir, Xanax,
Kionopin, Vabkum,

Sedacion excesiva, espasmos
muscuiares y somnolencia.

Regaliz . Espirmalﬁctuna Debilidad muscular, hinchazén ¥
PR (Aldactone), digoxina | presicn arerialalta.
{ Amantadina Dafo cardiaco, torpeza, mestabibdad v
{Symmetrel), confusién
digoxina, fenobarbital
Hietha de San Juan Antidepresivos, Fuede reducir el efecto de dichos
digaoxing, medicameantos, aumentar la possbdlidad
anticonvulsios, di ConvUISIoNas, NAUSEa ¥ Cansancio.
narcohicos,
anticonceplvos
| orales A - T
Rakz de valennna Alcohol, pildoras Fuede aumentar los efecios sedantes
para dormir, Valium, de dichos medicamentos y causar
Klanogin, Xanax, somnclencia excesna
fanobarbital
Todas Las lnerbas con | Lilio Pueden aumentar kos niveles de iito en fa

propeedades dinréticas
{retamn, buchi, dente

de leon, enebauin)

sangre, lo que provoca muchos efecios
secundanos, inchuyendo diicultad para
hablar, confusion, alucinaciones, coma,
nausea, vomslos. diamea. vision bomasa,
résion artenal taciones.
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ANEXO N°12 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS MAS COMUNES QUE
SE OBTIENEN SIN PRESCRIPCION.

Interacciones medicamentosas de medicamentos que se
obtienen sin prescripcion (OTC) que son comunes
Calmasnlis parn sl dolor, artPetaminicos, descongeshionantes y medicamenios para b tos
Calmantes para el dolor
Medicamento OTC | Medicamanto Prescrito | Efecto adverso
El soofarmanoiena [radTi=e do ,.irﬂruﬁmlm-lrnmn mu:'nu-ifipdu
masica’ Tylencl) de marca: Rifadin, Aimsclens|n | procesa ol stofaminolena
morizida {INH} dUmerts i resgo de que
| higacka senga problemas al tomar
Asprra (goa nombs g8 mama | Medeamentos para La Sabetes Lo napinna pumeds o) ahicton
Bvyur, 51 imbes coma o bargar wl moval de mecar gus
ihrpropamids (mombm de mesa: | eoen los
Daptamnga) npuling y ol madTpmeeion pars L dabeles.
Modca=sring arii-cofmssog Liv aspinns intsefars con o
eSO PR RITHE O P O
fouEoira {naemien e masn I e, Ao eUls os
Delanti) y Gcida wnigroes (=]
{Fioimiim da msecs D] lan proteinas. an la ssgm y
RS TR LI a0 i loa
Alvlid do SRSoonculinGg
B e L e o L o e T —1--.-\.‘-\.-5"-\.-.:.'-';! ———————————
Las medcamenion AINE inchiss El madearments e o CECH meémum
Bamado matolmnaic con i e nhores slvrenan o
Ibgwmero (3os noarhim d6 iy it S marca; Traxal] i nakn
TP fussm dasl cuerpo. Exio pueda
A, Mot Medcaranios pam infibe o haoer gue hays demamsisdc
Hetopeofana | ueTies de mana; BT il B0 S REP
Cruda KT T 1Al covs b ciokosponi
Haprowens jun nombee de marce | (skgonos nombres. de mea: Los AINE deemermrynn s welocsded
Kiremi Mol y el en Do G o Filvresd lieTaria los
[P TS (i &l Beima
Lot masdic prTeris para &l i O e o CoPRITn
ceealon Likes oiind I8 daiuing Tumsr il cueepa, E9ls pusda
B L Bt K
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I edmeiidand i o Saedbicos
Acataminatong Mastamoraos | El scotaminciena v #
AHE ey como warfanng (un rombre | sumendsn o efecin de
s mates Cumading andknaguiicen
e los. prtoosgulantss
Ibuprolens Lises | Buprolena y Naprosens
Mapromes sadum (Naprosns da ey b ahmracdn de ina
) o parte da o nferan. [l
pumdn pcamiaant
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ANEXO N°13 CONTROLES DE PESO REALIZADOS A LOS PACIENTES DE LA TERCERA

EDAD.

GRAFICA No.1.

CONTROLES DE PESO REALIZADOS A LOS PACIENTES DE LA
TERCERA EDAD VARONES, DIABETICOS POLIMEDICADOS CON
SOSPECHAS DE RAM, AL INICIO Y AL FINAL DE LAS INVES TIGACION.

250
200
150
100

50

PESO VARONES

X

== |MC varones Inicio

A A, . A —&—Peso Kg varones Inicio

==h=|MC varones final

== Peso Kg varones final

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12

GRAFICA No.2. CONTROLES DE PESO REALIZADOS ALOS PACIENTES DE LA

TERCERA EDAD MUJERES, DIABETICOS POLIMEDICADOS CON
SOSPECHAS DE RAM, AL INICIO Y AL FINAL DE LAS INVESTIGACION.
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200

150

100

50

PESO MUIJERES

A A Na X
R{y}&/ \\(/ W =>é=Peso Kg mujeres inicial

== 1MC mujeres inicial
——Peso Kg mujeres final

*—o—¢ A =0 P—0g—0—0—0— =0—IMC MUJERES FINAL

123

456 7 8 9101112131415161718
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ANEXO N°14 GRAFICAS DEL ALGORITMO DE LOS PARAMERTRO DEL
ALGORITMO DE NARANJO.

GRAFICA No. 1 PORCENTAJE DE SOSPECHAS DE RAM SEGUN LA GRAVEDAD EN LOS
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS
POLIMEDICADOS.

RAM SEGUN LA GRAVEDAD

6% 0%

N Leve
B Moderada
Grave

M Letal

GRAFICA No. 2 PORCENTAJE DE SOSPECHAS DE RAM SEGUN LA CAUSALIDAD EN
LOS PACIENTES DE LA TE RCERA EDAD, DIABETICOS
POLIMEDICADOS.

RAM SEGUN LA
CAUSALIDAD

0,
20% 0% M Probada

M Probable

'33%
‘ Posible
® Dudosa

47%

GRAFICA No. 3 PORCENTAJE DE SOSPECHAS DE RAM SEGUN EL DESENLACE DE LOS
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, DIABETICOS POLIMEDICA DOS.

RAM SEGUN EL DESENLACE

0% W Recuperado sin secuelas

10% H No ind.icado
9 Todavia no recuperado
B Recuperado con secuelas
30% B Muerte
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9. GLOSARIO DE TERMINOS:

Farmacovigilancia: “la notificacion, el registro y la evaluacion sistatica de las
reacciones adversas de los medicamentos” (OMS 198 recientemente este mismo
organismo establece que: “la farmacovigilancia @gpa de la deteccion, evaluacion y
prevencion de las reacciones adversas de los meeiitas” (OMS 2000).

Efecto colaterat Es "cualquier efecto no intencionado de un prtalfErmacéutico que
se produzca con dosis normalmente utilizadas éombre, y que esté relacionado con
las propiedades farmacolégicas del medicamento".

Medicamento: Es "un producto farmacéutico, utilizado en o safireuerpo humano
para la prevencion, el diagnéstico o el tratamied® enfermedades o para la
modificacion de funciones fisiologicas”.

Reporte: Es el medio por el cual un reportante notificareaim evento adverso sucedido
a un paciente, a un sistema de farmacovigilancia.

Sefal: "Informacion notificada de una posible relaciousa entre un acontecimiento
adverso y un farmaco, siendo la relacion previameatdsconocida o documentada
incompletamente”.

Sospechas de reacciones adversdsn las que el papel causal del farmaco no esta
probado, incluso puede ser dudoso, y que los didarmacovigilancia normalmente se
refieren solo a sospechas de efectos colateraleggacciones adversas.

Formato Oficial para la Notificacion de Sospechas & Reacciones AdversasAl
instrumento empleado para recopilar datos clinedaformacion relacionada con el
medicamento sospechoso y la manifestacion climinaiderada como reaccion adversa.
Notificacion: Es el informe concerniente a un paciente que ésardollado una
manifestacion clinica que se sospecha fue causadapnedicamento.

Profesionales de la SaludLos profesionistas con titulo, o certificado dpecializacion
legalmente expedidos y registrados por las autdeslacompetentes, que ejercen
actividades profesionales para proveer cuidadasalud en humanos.

Reaccion Adversa:Cualquier efecto perjudicial y no deseado queresgnta a las dosis
empleadas en el hombre para la profilaxis, el diatjco, la terapéutica o la modificacion

de una funcion.
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Valoracion de la causalidad:Metodologia empleada para estimar la probabilidad d
atribuir a un medicamento la reaccion adversa ghdar Ubica a las reacciones adversas
en categorias probabilisticas.

Abuso de un medicamentoUso excesivo y voluntario, persistente o espo@dijue
puede ser causa de efectos nocivos fisicos o pgicok.

Tarjeta amarilla: Formulario para la notificacion de sospechas dedienes adversas,
distribuida por los érganos competentes en matdaafarmacovigilancia de las
Comunidades Autbnomas a los profesionales sarstario

Imputabilidad: Relacion causa entre el evento adverso y el mmeeictd sospechoso de
causarla.

Analgésico:Medicamento empleado para | tratamiento o alieloddlor

Antiarritmico : Medicamento empleado para los trastornos debrdel corazon
Antibiético: Medicamento utilizado para el tratamiento de ffemnedades infecciosas
Antihistaminico: Medicamento empleado para el alivio de los siamorasionados por
trastornos alérgicos

Automedicacion: Uso de medicamentos de libre acceso (no requéeereadta médica)
Eficacia: Capacidad intrinseca de un medicamento para madifavorablemente el
curso de una enfermedad o sintoma. Se mide enanskyicos

Efectividad: Medida del efecto logrado por un farmaco en latra clinica

Receta médicaDocumento que avala la prescripcion de un medintome

Muestra: Porcion, o parte, de la poblacion de interés.

Hipotesis nula: Las medias de las poblaciones son iguales.

Hipoétesis alterna: Al menos una de las medias es diferente.

Regla de decision:La hipotesis nula se rechaza si F (calculada) paranivel de
significancia es mayor que F (en tablas) con gratiolibertad en el numerador y en el
denominador

Variacion entre grupos: Para cada valor evalla la diferencia entra la angéeisu grupo
y la media global.

Variacion dentro de los grupos:Para cada valor se evalla la diferencia entreadeey

la media de su grupo.

ANOVA: mide la fuente de variacion en los datos y compasadamarnos relativos.

El estadistico F de ANOVA:es la tasa entre la variacion entre grupos y teacian

dentro de los grupos - A mayor F mayor es la ewdean contra de la hipoétesis nula,
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porgue indica mas diferencia entre grupos que defgrcada grupo. Sesa para probar
la igualdad de méas de dos medias

Validacion: la accion de probar que cualquier procedimientocgso, equipo, material,
actividad o sistema utilizado en farmacovigilaneceglmente conduce a los resultados
esperados.

Verificacién: los procedimientos que se realizan en farmacavigih para asegurar que

los datos contenidos en una notificacion coinciciamlas observaciones originales.



