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Les damos la bienvenida a esta tercer edición del Boletín. Les recordamos que somos un grupo 
de colegas de ASSE que trabajamos con y relacionados a los fármacos y sus usos en la 
Institución. Nos motiva promover el uso racional y  buen uso de los recursos.

Compartiremos novedades, inquietudes surgidas en ASSE relacionadas con alertas, 
información de interés referentes a fármacos, usos, formas farmacéuticas, farmacovigilancia , 
normativa.

Por inquietudes o comentarios  queda disponible el correo: 

 Grupo Editor del Tercer número del boletín - Diciembre 2018 

Q.F Karenina Vassalucci- Hospital Maciel Jefe de Despacho
Q.F Silvia Quirque- Hospital Español Servicio de Farmacia
Dr.  Alejandro Goyret- Medico Farmacólogo - RAP Metropolitana
Q.F Mariela Méndez Farmacólogo Clínico - Gerencia Asistencial - Medicamentos, Farmacia y 
Prestaciones Especiales.

Bienvenidos!!!

medicamentos@asse.com.uy

PRESENTACIONES
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REGLAS APLICADAS PARA EL USO SEGURO DE MEDICAMENTOS: PARES Y GRUPO LASA.
Comité  de  FARMACIA  Y  TERAPÉUTICA  central  de  ASSE

Como medida de mitigación  de potenciales errores al confundir Grupos o pares LASA se 
trabajó en la conformación de reglas para ASSE, que faciliten su identificación por el equipo de 
salud  en las etapas de prescripción, almacenamiento  , distribución , dispensación y uso.

La idea que es que este material sea un instrumento de capacitación , consulta y promotor de 
estrategias de identificación que disminuyan la posibilidad de error.

Se resaltaron los medicamentos MAR : Medicamentos de Alto Riesgo . Tomándose los criterios 
propuestos por ISMP ( Instituto para el uso seguro de los medicamentos , 

).

Se resaltaron para los pares y grupos conformados por medicamentos de diferentes grupos 
farmacológicos , para cada caso  a que grupo farmacológico pertenece como forma de resaltar 
la ventaja en estos casos de una barrera física  que se logra al almacenar la medicación por 
grupo farmacológico  en las estanterías de las áreas de Farmacia  y los economatos.

La información que conforma  el 1º Listado fue aportada por los funcionarios de las Farmacia 
del Pasteur y Maciel y los participantes del cursos de “Desarrollo de la Farmacovigilancia en 
ASSE “ediciones 2017.

Se genera un formulario para reportar a  nuevos pares o grupos 
LASA que se identifiquen en la Institución , los que serán agregados a las actualizaciones del 
1º Listado. 

El mismo está disponible junto al listado en : http://info.asse/index.php/medicamentos.asse

El grupo encargado en estudiar esta información y generar estas actualizaciones: Grupo de 
trabajo para el uso seguro de los medicamentos esta integrado por los QQ.FF del Hospital 
Maciel , Hospital Pasteur y Gerencia Asistencial - Medicamentos, Farmacia y  Prestaciones 
Especiales.

http://www.ismpespana.org/ficheros/Medicamentos%20alto%20riesgo.pdf 

medicamentos@asse.com.uy
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RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACIÓN DE ALGUNAS ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS 
TERMO LÁBILES de UTILIZACIÓN SUBCUTÁNEA PRESENTES EN FARMACIA  PARA PACIENTE 
AMBULATORIO.
Q.F  Karenina Vassallucci- Hospital Maciel Jefe del Area de Despacho  del Hospital Maciel

Además de asegurar  las correctas  condiciones de almacenamiento que deben cumplir 
aquellas especialidades que tienen un rango de estabilidad  entre 2° y 8°, debemos como 
Servicio de Farmacia garantizar la máxima calidad en todos los procesos del medicamento. 
Por lo tanto para el  caso del paciente  ambulatorio además de darles las recomendaciones 
sobre la conservación en su domicilio  de sus  medicamentos termolábiles,   también es 
importante  informar sobre la correcta administración de los mismos.

Por  regla general es conveniente instruir al paciente que previo al uso se debe:

A) retirar del refrigerador y dejar a temperatura ambiente por un mínimo de 30 minutos. Se 
pueden producir irritaciones locales en el sitio de inyección de aplicar fríos.

B)  revisar la etiqueta de la especialidad para asegurarse que sea el medicamento correcto.

C) realizar una inspección visual  a fin de observar posible presencia de partículas o cambios 
de color en la solución.

D) consultar cualquier duda en relación a su medicamento con la Farmacia desde donde lo 
retiró.
Indicar al paciente que varíe los  sitios de inyección. Higienizar la zona que selecciona  con un 
trozo de algodón embebido  en alcohol.  Realizar un pliegue en  la piel utilizando sus dedos 
pulgar e índice. Insertar la aguja formando un ángulo entre 45° y 90°.

Tabla con algunas de las especialidades farmacéuticas presentes en la Farmacia y las 
recomendaciones extraídas de sus prospectos.
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 % de satisfacción con el curso
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PARTICIPACIÓN EN EL CONGRESO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA: 
" CONTRIBUYENDO AL USO RACIonal de los Medicamentos " . El cual tuvo lugar los días 27 y 28
de setiembre en el salón  de actos del MSP.
Comité  de  FARMACIA  Y  TERAPÉUTICA  central  de  ASSE



LAS REACIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM) , LOS ERRORES DE MEDICACIÒN (EM) y 
LOS EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A VACUNACIONES E INMUNIZACIONES 
SON TODOS EVENTOS REPORTABLES AL SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA . 

LINK para repore de RAM, EM y ESAVI al Sistema Nacional de Farmacovigilancia:
https://primaryreporting.who-umc.org/Reporting/Reporter?OrganizationID=UY

Recordar siempre aclara en el primer campo : reacción /síntoma: ASSE/UE/reacción /síntoma  
( única forma de poder rastrear luego el reporte ) .  

Nueva vía de comunicación de eventos graves y mortales en farmacovigilancia. MSP. 
División evaluación Sanitaria. Departamento de Medicamentos. Unidad de Farmacovigilancia.
Esta vía se suma al reporte por el link .

Se define como GRAVE toda situación médica desfavorable que a cualquier dosis :

• Causa la muerte, amenaza la vida, determina la hospitalización o la prolonga.
• Da como resultado incapacidad /discapacidad persistente o significativa.
• Provoca anomalía congénita o defecto de nacimiento.
• Cualquier situación que se clasifique como medicamente significativa.

TELÉFONO : 099 520 754.

Vía disponible de 8 a 22 horas.
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COMENTARIO DE ALGUNAS ALERTAS SURGIDAS DURANTE EL AÑO 2018: 
Dr. Alejandro Goyret – Médico farmacólogo – RAP Área Metropolitana, y QF Mariela Méndez – ASSE

Durante el año 2018 han surgido desde la agencias regulatorias de varios países, muchas 
alertas referidos a múltiples medicamentos. A continuación comentamos algunas de las que 
creímos más relevantes.

MICOFENOLATO: Desde España surgen nuevas recomendaciones sobre la prevención 
de embarazos. Fármaco inmunosupresor, incluido en el Formulario Terapéutico de 
Medicamentos del MSP, y en el Vademécum Único de ASSE con prescripción restringida a 
especialistas.

Dado que tanto el micofenolato de mofetilo como el micofenolato sódico y el ácido micofenólico 
son genotóxicos en humanos, la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) ha decidido modificar las recomendaciones establecidas en el 2015 respecto a la 
prevención de embarazos. En el caso de los pacientes varones se recomienda, que bien ellos o 
bien sus parejas del sexo femenino utilicen métodos anticonceptivos eficaces, durante el 
tratamiento y los 90 días siguientes a la interrupción del mismo. Las recomendaciones en 
mujeres se mantienen. Las mujeres con capacidad de gestación tratadas con micofenolato 
deberán utilizar, antes de comenzar el tratamiento, a lo largo del mismo, y durante seis 
semanas después de finalizarlo, al menos un método eficaz de anticoncepción (para mayor 
seguridad resulta aconsejable la utilización de dos).

Es importante recordar que en nuestro país los productos que contienen micofenolato sódico y 
micofenolato de mofetilo, por su potencial teratogénico, están incluidos desde 2016 en el 
programa de Farmacovigilancia Activa del MSP, lo cual implica que:

a.- Al momento de prescribirlos el médico debe informar los riesgos de teratogenia al paciente 
explicando la necesidad del uso de métodos anticonceptivos efectivos tanto en mujeres como 
en varones en edad fértil,

b.- El médico debe firmar una declaración jurada de que ha explicado los riesgos al paciente, 
y obtener el consentimiento informado firmado por el paciente o su tutor. Ambas firmas 
deben quedar consignadas en el formulario tipo elaborado con este fin por el MSP, que debe 
ser incluido en la historia clínica del paciente.

c.- El paciente puede utilizar una tarjeta de uso personal, con información del medicamento, 
dosis diaria y nombre del prescriptor.

d.- El paciente debe ser integrado a una lista (con protección de datos personales), que el 
responsable de Farmacovigilancia del prestador de salud correspondiente debe enviar 
mensualmente al MSP.

VALPROATO (ácido valproico, valproato de sodio o de magnesio, divalproato): la agencia 
británica de medicamentos recuerda que está contraindicado en niñas y mujeres en 
edad reproductiva, a menos que existan condiciones dadas en el Programa de Prevención de 
Embarazo. Fármaco antiepiléptico y timoléptico incluido en el vademécum único de ASSE. Los 
medicamentos con este principio activo NO son intercambiables entre sí, pueden ser 
prescritos por nombre comercial (Ord. MSP 497/002).

Recientemente la agencia británica de medicamentos, la Medicines and Healthcare products 
Regulatory Agency (MHRA) emitió un alerta a profesionales sanitarios recordando las 
acciones a 
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tomar en caso de TRATARSE con pacientes mujeres en edad reproductiva bajo tratamiento 
con valproato, debido al elevado riesgo teratógeno del mismo: “El valproato es altamente 
teratogénico, la evidencia apoya que el uso en el embarazo conduce a defectos de nacimiento 
físicos en 10 de cada 100 bebés (en comparación con una tasa de referencia de 2 a 3 en 100) y 
trastornos del desarrollo neurológico en aproximadamente 30 a 40 de cada 100 niños nacidos 
de madres tomando valproato. Debido al riesgo teratogénico, los medicamentos con valproato 
no deben usarse en niñas y mujeres en edad fértil a menos que no haya una alternativa 
adecuada según lo juzgue un especialista con experiencia en el tratamiento de la epilepsia o el 
trastorno bipolar.”

Los profesionales británicos disponen de un “paquete” de documentos para estos casos, con 
una guía para la paciente, instructivos de anticoncepción, cómo notificar eventos adversos, 
guía para dispensadores, etc. 

Puede consultarse la información en la web de esta agencia:  

En nuestro país los medicamentos con valproato no están al presente incluidos en el programa 
de farmacovigilancia dirigida o activa. Son de amplio uso en la epilepsia de adultos y niños, y en 
trastornos del humor.    

FLUOROQUINOLONAS: CIPROFLOXACINA, MOXIFLOXACINA, NORFLOXACINA: La FDA 
advierte que pueden producir hipoglucemia grave y problemas mentales. Antibióticos de 
amplio espectro y uso generalizado. Fármacos incluidos en el FTM y en el Vademécum Unico 
de ASSE.  

En base a una revisión de datos y trabajos, la FDA emitió un alerta recordando el riesgo de 
hipoglucemia que estos antibióticos pueden producir, fundamentalmente  en personas añosas 
y pacientes diabéticos tratados con hipoglucemiantes. La hipoglucemia puede producir 
problemas graves y hasta la muerte.

También reforzó la información ya conocida e incluida en fichas técnicas acerca del riesgo de 
efectos adversos mentales (trastornos de la atención, desorientación, agitación, nerviosismo, 
alteraciones de memoria e incluso delirium) vinculado al uso de estos antibióticos, y obligará a 
los fabricantes a incluir mayor información al respecto en los prospectos.

Ambos efectos adversos, metabólicos y mentales, han sido notificados con fluoroquinolonas 
administradas por cualquier vía sistémica.

Pueden consultarse comentarios de otros alertas surgidos en 2018, en el sitio web del 
Departamento de Farmacología y Terapéutica de la Faucltad de Medicina:

https://www.gov.uk/drug-safety-
update/valproate-pregnancy-prevention-programme-actions-required-now-from-gps-
specialists-and-dispensers

http://www.farmacologia.hc.edu.uy/index.php?option=com_content&view=article&id=169:far
maco2&catid=50:fv
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Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes VIH+ 
Implementación de un programa piloto en la Policlínica de Infecciones del Hospital Español 
Dr. Juan José Crottogini.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Q.F Silvia Quirque 
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En la siguiente tabla se exponen algunas de las interacciones detectadas.

En relación al objetivo de Adherencia, 6 pacientes fueron clasificados como No adherentes, 
con tasa de posesión de medicamentos  <95% y 1 paciente abandonó el tratamiento.

Podemos concluir que se logró implementar un programa piloto de SFT mediante el cual se 
realizaron intervenciones para contribuir a la optimización de la terapéutica farmacológica, así 
como para lograr una mejora en la adherencia a los TARV. 

La suma del QF al Equipo de Salud realizando Atención farmacéutica mediante la 
implementacion de Seguimiento farmacoterapeutico a pacientes , es una actividad con gran 
potencial para: la seguridad del paciente , el ahorro del gasto y el uso racional de los 
medicamentos .

 

 
 

  

  

EFECTIVIDAD
 Incumplimiento 

(Disminución de 
Efectividad)

 
Mala adherencia       
(< 95%)

 Falla terapéutica
 

Educación
 

al paciente 
 

SEGURIDAD 

Probabilidad  
Efecto Adverso 
(Sinergia de 
acción) 

Uso Cedrón-
Bacará- 
AINEs 

Gastrolesividad  Educar en 
automedicación  

SEGURIDAD

 

Probabilidad  
Efecto Adverso

 (Interacción 
Farmacocinética)

 

 Interacción     
EFV-Alimento

 

Aumento Bdp 
EFV (no deseado)

 

Adm. por la noche 
(menor veloc. 
Abs.) 

 2 horas luego de 
la cena.

 
Evitar cenas ricas 
en grasas

 

SEGURIDAD

 

Probabilidad  
Efecto Adverso

 

(Interacción 
Farmacocinética)

 

Interacción

 

EFV-Cannabis

 

Inhibición metab. 
EFV por acción de 
CBD (potente 
inhibidor  de 
CYP3A4, 
CYP2B6)

 

Desaconsejar uso 
de Cannabis

 

SEGURIDAD

Probabilidad  
Efecto Adverso

 

(Interacción 
Farmacocinética)

Interacción

 

RTV-MDMA 
(éxtasis)

Inhibición metab. 
MDMA por acción 
de RTV (potente 
inhibidor  de 
CYP2D6)

Desaconsejar uso 
de MDMA y otras 
anfetaminas. 
Probables efectos 
letales

TIPO RNM

 

Clasif. PRM

 

PRM 
responsable

 

Efecto potencial

 

Recomendación 
sugerida

 

NECESIDAD

 

Problema de 
salud 
insuficientemente 
tratado

 

Interacción 
Pirimetamina-
Zidovudina

 

Riesgo de 
Mielotoxicidad 
aumentada

 Adicionar ácido 
folínico

 
 

Control: 
parámetros 
hematológicos y 
función renal 
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Interacción

 

(Aumento de 
Efectividad)

 
Interacción      
TDF-Alimento

 

Interacción    

 
Aumento Bdp TDF

 

(25% a 40%)

 

Adm. TDF con 
desayuno rico en 
grasas

 

EFECTIVIDAD

 
Interacción

 

(Disminución

 

de 
Efectividad)

 
ATV-Omeprazol

 

Disminución 
solubilidad de ATV

 
Bajar dosis 
Omeprazol 
20mg/día y 
distanciar 12 
horas la toma 
del ATV
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El equipo editor recuerda que este espacio esta abierto para recibir aportes o planteos de 
temas de interés para ser tratados en próximas ediciones. 

Para esto queda disponible el correo : medicamentos@asse.com.uy

Recordamos que en el año en que la OMS plantea su tercer desafio  mundial : disminuir el 50% 
los errores de medicación en los próximos 5 años , la formación en temas relacionados a los 
medicamentos y sus usos , identificar y replicar practicas seguras , reportar errores al Sistema 
Nacional de Farmacovigilancia y las COSEPAS son parte de las acciones abordables por cada 
integrante del equipo de salud que sumaran para  alcanzar el desafio propuesto.
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