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PRESENTACIONES

Les damos la bienvenida a esta tercer edicion del Boletin. Les recordamos que Somos un grupo
de colegas de ASSE que trabajamos con y relacionados a los farmacos y sus usos en la
Institucion. Nos motiva promover el uso racional y buen uso de los recursos.

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

Porinquietudes o comentarios queda disponible el correo: medicamentos@asse.com.uy

Grupo Editor delTercer nimero del boletin - Diciembre 2018

Q.F KareninaVassalucci- Hospital Maciel Jefe de Despacho

Q.F Silvia Quirque- Hospital Espafiol Servicio de Farmacia

Dr. Alejandro Goyret- Medico Farmacoélogo - RAP Metropolitana

Q.F Mariela Méndez Farmacoélogo Clinico - Gerencia Asistencial - Medicamentos, Farmacia y
Prestaciones Especiales.

Bienvenidos!!!




»REGLAS APLICADAS PARA EL USO SEGURO DE MEDICAMENTOS: PARES Y GRUPO LASA.

Comité de FARMACIA Y TERAPEUTICA central de ASSE

Como medida de mitigacion de potenciales errores al confundir Grupos o pares LASA se
trabaj6 en la conformacion de reglas para ASSE, que faciliten su identificacion por el equipo de
salud en las etapas de prescripcion, almacenamiento , distribucion, dispensaciény uso.

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

Se resaltaron los medicamentos MAR : Medicamentos de Alto Riesgo . Tomandose los criterios
propuestos por ISMP ( Instituto para el uso seguro de los medicamentos ,
http://www.ismpespana.org/ficheros/Medicamentos%20alto%20riesgo.pdf ).

Se resaltaron para los pares y grupos conformados por medicamentos de diferentes grupos
farmacoldégicos, para cadacaso aque grupo farmacologico pertenece como forma de resaltar
la ventaja en estos casos de una barrera fisica que se logra al almacenar la medicacion por
grupo farmacoldégico en las estanterias de las areas de Farmacia y los economatos.

La informacion que conforma el 1° 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 medicamentos@asse.com.uy nUevos pares 0 grupos
LASA que se identifiquen en la Institucion , los que seran agregados a las actualizaciones del
1°Listado.

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

El grupo encargado en estudiar esta informacion 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.
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VERSIOW 1 /£ JLIND 2018

RecLas ApLicapas Para DirerenciAR GRuPos Y PARES Lasa
Y EvitAR ERRORES

En listado propuesto:

1. Se organiza alfabéticamente.

2. Se resalta en maylscula destacada la totalidad de las diferencias ( fonéticas u ortograficas) | sin
importar su ubicacion en la palabra ( inicio , intermedio, final). Se adaptaron fas regias de ia ISMP a ia realidad local,
3. Se aplica lo anterior para pares LASA o grupos LASA.

4. Cuando el par LASA incluye un nombre fantasia se aclara entre paréntesis el nombre del o los
principios activos del farmaco.

5, Se utiliza letra roja para identificar nombre de principio activo v letra negra para el nombre de la
presentacion comercial. Si no se accede a impresion color tener presente que la presentacion comercial
va seguida del nombre del o los principios activos entre paréntesis.

6. Elinicio del nombre de un farmaco, si no es parte de la diferencia a resaltar se deja en mintscula.

7. Enla columna se detallan los grupos farmacoldgicos a los cuales pertenecen los farmacos del par

o grupo LASA, cuando éstos son muy diferentes entre ellos a modo de favorecer la identificacion,
motivar el almacenamiento por grupo farmacoldgico y evitar la confusidn .

8. Se resalta en la columna Comentarios en negrita los medicamentos MAR : Medicamentos de alto
riego : aquellos que cuando son utilizados en forma incorrecta o por error presenta mayor probabilidad de
causar dafos graves e incluso mortales . Referencia: LISTA Medicamentos MAR . ISMP-Espafia.

OTRAS MEDIDAS RECOMENDADAS en PRO de EVITAR CONFUSIONES en la
DISPENSACION

« Organizar el almacenado de la medicacion en Despachos , Policlinicas , Depositos , Areas por
grupo farmacoldgico.

= Colocar etiquetas en las gavetas o estanterias utilizando las reglas 1 a 8 propuestas reflejadas en
el LISTADO PARES y GRUPOS LASA-ASSE para recordar pares LASA o grupos confundentes.

= Evitar interpretar recetas y solicitar letra legible SIEMPRE.

= Prestar atencion a los datos que acompariian la receta : Dato clinico , especialidad del médico que
prescribe, dosis , forma farmacéutica. Si existen dudas solicitar aclaracion SIEMPRE.

= En el caso de diferentes concentraciones , resaltar estas en mayascula negrita PREDNISONA 5
PREDNISONA 20. Almacenar separando las diferentes concentraciones con otro medicamento en el
medio.

El listado se actualizard con los nuevos pares o grupos reportados por el equipo de salud a

medicamentos@asse.com.uy o en el formulario “medicamento LASA-ASSE" a cualquier integrante del
equipo de trabajo.
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LISTADD PARES y GAUPDS LASA - ASSE Dbjetivo : Ayudar a identificar potenciales peligros de confusion en ia

prescripoitn cidin y

e farmacos

Nomibre

Nombre confundible

GANCciclovir, VALAciclovir,

COMENTARIOS

fewEME VALGANGiclovir
Amiadarona - Cardioldgico
Antiarritmico.-MAR Amlodipina -
Cardiclogico Calcioantagonista.
amINOFILIna :mﬁ;ﬁ?ﬁﬁé e et Aminofilina - Neumologia
Broncodilatador. Amitriptilina -
Psiquiatria Antidepresivo
Triciclico
akroPERIDOL W
(haloperidol) akroTIAZINA (pipotiazina)
Allopurinol - Reumatologia
alloPURINol haloPERIDol Antigotoso Haloperidol
- Psiquiatria Antipsicotico
ALPRAZOLam CLOBAZam

ALKeran ({ melfalan)

LEUKeran (clorambucil)
MYLeran (Busulfan)

AMANTADiIna MEMANTIna

ATENO ol PROPRANOIol, LABETAIoI

ATORvastatina ROSUvastatina, SINvastatina
Acido folico - Hematologia
Antianémico Acido

G P folinico = Leucovorina -

BEki =00 b Oncologia Contrarresta efectos
téxicos de citostaticos
antagonistas del acido félico
Aziatropina - Inmunoclogia
Inmunosupresor

azaTIOPRINA azaCORTID (deflazacort) Deflazacort - Endocrinologia
Glucocorticoide

AZITromicina CLARITromicina

BACITRACcina TOBRAMIcina
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LISTADO PARES y GAUPOS LASA - ASSE Dbjetive

prescripoion |, d e farmacos

£ LI 2018

Ayudar a identificar potench

ales paligros de confusion en la

BECLOmetasona

BETA metasona,
DEXAmetasona

belPAR (tobramicina)

belBRIN (brimonidina)

Tobramicina - Antibidtico
Oftalmico Brionidina
- Antihipertensivo Ocular

BUTAcolchicina
(Asociacion: diclofenac  |colchicina
sodico - colchicina)
butoCORT
butoVENT (salbutamol) |(Asociacién:salbutamol -
beclometasona)
CLONAzepam, DIAzepam,
BROMAzepam LORA zepam
carbamazepina OXcarbamazepina
CAPTOpril ENALApril
CARBOplatino ClSplatino, OXALlplatino MAR
cefEPIME,cefOTAXIMA
cefTAZIDIME, cefRADINA
ST A celTRIAXONA, cefALEXINA,
cefUROXIME
Ciprofibrato - Cardiovascular
ciproFIBRATO ciproFLOXACINA Hipolipemiante Ciprofloxacina -
Antibidtico Quinolona
ClSplatino CARBOplatino, OXALIlplatino MAR
ClTarabina FLUDarabina MAR
CLARItromicina AZltromicina
BROMAzepam, DIAzepam,
CLONAzepam LORA zepam
Clomipramina - Psiguiatria
Antidepresivo Clorpropamida -
cloRPROPAMIDA , e .
cloMIPRAMINA cloRPROMAZINA Antidiabético - MAR

Clorproazina - Psiquiatria
Antipsicotico
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LISTADD PARES y GAUPDS LASA - ASSE Objetivo : Ayudar a identificar potenciales peligros de confusion en ia
prescripoion |, d

£ LI 2018

CLONIDina

CLOZAPina, OLANZAPIna,
QUETIAPina

Clozapina, Olanzapina,
Quetiapina - Psiquiatria
Antipsicdticos

Clonidina - Cardiclogico
Antihipertensivo

Ciclosporina - Inmunosupresor

cicloSPORINA cicloFOSFAMIDA Ciclofosfamida - Oncologia
Citostaticos - MAR

citalopram EScitalopram
Colestiramina - Cardiovascular
Inhibidor de absorcidn de

colESTIRAMINA collSTINA colesterol.

Colistina - Antibidticos
Polipeptidico

corAXAN (ezetimibe)

corlZAN (fluticasona)

Fluticasona - Endocrinologia
Corticoide Ezetimibe -
Cardiovascular Hipolipemiante

DARAprim (pirimetamina)

SACA prim (paracetamol)

Pirimetamina - Antiparasitario
Paracetamol - Analgésico
Antipirético

Warfarina - Anticoagulante -

daGONAL (Warfarina)  |daONIL (glibenclamida) MAR Glibencamida -
Antidiabético - MAR
DAUNOMicina ' i
(DAUNORRUB cina) IDARUBIcina, DOXORUBIcina |MAR
BECLOmetasona,
DEXAmetasona BETA metasona

DIAfen (baclofeno)

TIZAfen (tizanidina)

BROMAzepam, CLONAzepam,

Rinzagmm LORA zepam
Diltiazem - Cardiolovascular
Antihipertensivo

diltiaZEM diltiaZID (hidroclorotiazida) Calcioantagonista

Hidroclorotiazida -
Cardiclovascular Diurético
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LISTADO PARES y GAUPOS LASA - ASSE Dbjetive

prescripoitn

sdar a identificar potenciales paligros de confusion en Ia
e farmacos

Dipiramidol - Hematologia
Antiagregante plaguetario. -

dipiRIDAMOL. dipiRONA MAR Dipirona - Analgésico no
esteroideo

DOBUTamina DOPamina MAR

DOCEtaxel PACLltaxel MAR
Domperidona- Gastroenterologia
antiemético Donepecilo -

doMPERIDONA doNEPECILO Neurologfa Inhibidor de
Acetilcolinesterasa

dorzoMED (Dorzolamida) dnronIM. {Asc_:-::!acl-::rn:

dorzolamida /timolol)
e IDARUBIcina, DAUNOMIicina

DOXORUBIcina (DAUNORRUEB icina) MAR

DULoxetina FLUoxetina, PARoxetina

ENALApril CAPTO pril

ENOXAparina MNADROparina (FRAXIparina), MAR

(ENOXAparina, Clexane) [HEparina

i EPINEFrina (Adrenalina),
EFED MAR
rina NOREPINEFrina
ERTApemem IMIpenem, MEROpenem

EScitalopram

citalopram

estraVENT (ipratropio)

estraPLUS (Asociacion:
Ibutamol/ipratropio)

EVOQUIn
(hidroxicloroquina)

ERVEMin (metotrexato)

Hidrogquicloroquina- Antimalarico
con accidn antirreumatica.
Metrotexato- Oncologia
citostatico. MAR
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LISTADD PARES y GRUPOS LASA - ASSE Objetivo : Ayudar a idenlificar polenciales peligros de confusion en la
on y uso de Tarmacos

LAWID 0T E

farmaCOLETAS(fenobarbi
tal )

farmaCONAL (fenobarbital)

VALGANCciclovir

FENObarbital PENTObarbital

FLUDarabina ClTarabina MAR
FLUoxetina DULoxetina, PARoxetina

fentanilo REMIfentanilo MAR
p— Aciclovir, VALACciclovir,

GASTrial (mosapride)

DArial (donepecilo)

Mosapride - Gatroenterologia
Antiemético

Donepecilo - Neurologia
Inhibidor de Acetilcolinesterasa

genZIL (gemfibrozilo)

GenFIL (filgastrim)

Gemfibrozilo - Cardiovascular
Hipolipemiante. Filgastrim
- Hematologia Leucopoyético

glautensil T
(dorzolamida/timolol)

glautensil D (dorzolamida)

gliBENCLAMida

gliCLAZida, gliMEPIRida

MAR

geNTAMICINA

geMCITABINA

Gentamicina - Antibidtico
Amioglucosido Gemcitabina -
Oncologia citostatico - MAR

insulina GLULISIna
(Apidra)

insulina GLARGina (Lantus)

Insulina glulisina - Insulina de
accion rapida. MAR Insulina
glargina - insulina de accion
prolongada. MAR

GOTADbiotic (tobramicina)

POENUbiotic (ciprofloxacina /
dexametasona)

s

HALOperidol

AKROperidol decanoato
(haloperidaol)
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LISTADO PARES y GAUPOS LASA - A5SE Objetivo : Ayudar a identificar potenciales paligros de confusion en la
o de farmacos

prescripoitn

ENOXAparina (ENOXAparina,

HEparina Clexane) MAR
NADROparina (FRAXIparina)
Hidrocloroguina - Reumatologia
Inmunomodulador
hidroCLOROTIAZIDA, Carthovascuter GhIBHCG
hidroXICLOROQUINA hidroXICINA, hidroCORTISONA, :

hidroXIUREA

Hidrocortisona - Endocrinologia
Corticoide. Hidroxiurea -
Oncologia Citostatico MAR
Hidroxicina -Antialérgicos

humALOG (Insulina
lispro)

humULIN N (insulina humana)

Insulina lispro — Insulina de
accion rapida. MAR. Insulina
NPH de accion intermedia. MAR

DAUNOMIcina
IDARUBIcina (DAUNORRUBICcina), MAR
DOXORUBicina
Insulina NPH de accion
insulina NPH insulina Regular Humana Intermedka: MAR

Insulina regular humana -
Insulina de accion rapida. MAR

INTRAfer IM-1V (hierro
sales),

YECTAfer IM (hierro sales)

IPRAtropio TIOtropio
IMIpenem ERTApemem,MEROpenem
ISOtretinoina tretinoina
Ketoprofeno — Analgésico y
ketoFEN (Ketoprofeno) |ketoTIFENO AINES Ketotifeno - Antialérgico

Antihistaminico

LABETAlo! ATENOIlol ,PROPRANOICI MAR

Lamotrigina - Neurologia
lamiCTAL(lamotrigina) LamiSIL (terbinafina) Antiepiléptico Terbinafina

- Antimicéticos

Lamotrigina - Neurologia
lamOTRIGIna lamIVUDina Antiepiléptico

Lamivudina - Antirretroviral
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LISTADD PARES y GAUPDS LASA - ASSE Objetivo : Ayudar a identificar potenciales peligros de confusion en ia
prescripoitn

o de farmacos

levoFLOXACIna

levoMEPROMAZina,
levaTIROXina, LIOTIRONina

Levofloxacina - Antibiotico
Levomepromazina -
Antipsicotico Levotiroxina-
Endocrinologia Hormona tiroidea
(T4) Liotironina - Endocrinologia
Hormona tiroidea (T3)

LEUKeran (clorambucil)

ALKeran ( melfalan) MYLeran
(Busulfan)

BROMAzepam, CLOMNAzepam,

LORAzepam
a DIAzepam, LORAzepam
LOsartan VALsartan
MEMANTIna AMANTADiIna
MEROpenem ERTApemem, IMIpenem
Metronidazol - Antibictico
metRONIDAZOL metFORMINA, Nitromidazolico Metformina -
Antidiabético MAR
METILprednisoLONA prednisoNA
Metimazol - Endocrinologia
; ; Antitiroideo Metildopa -
(RN OHERGER Cardiovascular Antihipertensivo
de accion central
Metoprolol - Cardiovascular
Betabloqueante Cardioselectivo
metFORMINA, : ) :
metOPROLOL metOCLOPRAMIDA MAR Metformina - Antidiabético

MAR Metoclopramida -
Gatroenterologia antiemeético

MYLeran (Busulfan)

ALKeran ( melfalan), LEUKeran
(clorambucil)
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LISTADO PARES y GAUPOS LASA - ASSE Dbjetive

prescripoitn

sdar a identificar potenciales paligros de confusion en Ia
e farmacos

mitoXANTRONA

mitoMICINA ,

monOKET (isosorbide
monchidrato)

monKAST (Montelukast)

Isosorbide Mononitrato -
Cardiovascular antianginoso
Montelukast - Neumologia
antagonista Leucotrienos

MOXIfloxacina

MNORfloxacina

MULSIFerol (Vit. D3)

VIOSTerol (Vit. D3)

NADROparina ENOXAparina (ENOXAparina),
(FRAXIParina) HEparina
Nifedipina - Cardiovascular
- - Antihipertensivo
NIFEpina MNP calcioantagonista Nimonidina -
Neurologia Vasoactivo cerebral
NOREPINEFrina EPINEFrina EFEDrina MAR

NORfloxacina

MOXifloxacina

OLANZAPIna

QUETIAPiIna, CLOZAPIna,
CLONIDina

Clozapina, Olanzapina,
Quetiapina - Psiguiatria
Antipsicoticos Clonidina -
Cardioldgico Antihipertensivo

omeprazol

ESomeprezol

oftaCIN (ciprofloxacina)

oftaVIR (aciclovir)

Ciprofloxacina oftalmico-
Antibiotico Quinolona Aciclovir
oftalmico - Antiviral

OXALlplatino CISplatino, CARBOplatino MAR
OXcarbamazepina carbamazepina
PACLItaxel DOCEtaxel MAR
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LISTADD PARES y GAUPDS LASA - ASSE Dbjetivo pdar @ identificar potenciales peligros de confusion en ia
prescripoitn e farmacos

PARoxetina DULoxetina, FLUoxetina

penicilina G penicilina V

penicilina G SODICA penicilina G BENZATINICA

PENTobarbital FENobarhital
Piridoxina - Nutricon Vitamina
B6 Pirimetamina - Antiparasitario
piriDOXINA piriMETAMina, piriDOSTIGMina |y Antimalarico  Piridostigmina -
MNeurologia tratamiento de
Miastenia
prednisoNA METILpredniscLONA
PROPANOIal ATENOIlaol, LABETAIo| MAR

Tamsulosina - Urologia
Descongestivo Prostatico
Protamina - Hematologia
Antidoto de la heparina

proSTAM (tamsulosina) |proTAMINA

Clozapina, Olanzapina,

] OLANZAPina, CLOZAPina, Quetiapina - Psiquiatria
QUETIAPINa CLONIDina Antipsicoticos Clonidina -
Cardiologico Antihipertensivo
quiniDINA quiniNA
REMIfentanilo fentanilo MAR
Rifampicina - Neumologia
. . Antibidtico Antituberculoso
tiaMEICINA ety Rifaximina - Gatroenterologia
Antibacteriano Intestinal
ROSUvastaina ATORvastatina, SIMvastatina

Paracetamol - Analgésico
Antipiretica

Pirimetamina - Antiparasitario
antimalarico Antitoxoplasmico

SACAprim (paracetamol) |DARAprim (pirimetamina)
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LISTADD PARES y GAUPOS LASA - A5SE Objetivo

e farmacos

prescripoitn

Ayudar a identificar potench

ples paligros de confusion en ia

Amitriptilina- Psiquiatria

i A antidepresivo

SARctex (amitriptilina) SECotex (tamsulosina) Tamsulosina - Urologia
Descongestivo
Quetapina - Psiquiatria

— Anipsicotico

serOQUEL (quetiapina) serTRALINA Sertralina - Psiquiatria
Antidepresivo

sinot (Amaoxicilina 500 . .

ma) zinat (Cefuroxime)

SIMvastatina ATORvastatina, ROSUvastatina

iLC;FIIp{ ALgrastating 21 SINlip (Rosuvastatina 10 mg)
Silfasalazina - Gatroenterologia |

sulfaSALAzina sulfaDIAzina Antiinflamatorio e
inmunomodulador

TERAZosina TAMSULosina

taxoTERE (docetaxel) taxol (paclitaxel) MAR

truxal (clorprotixeno)

truxa (levofloxacina)

Clorprotixeno - Psiquiatria
antipsicotico Levofloxacina -
Antibidtico Fluoroguinoona

TIOtropio

IPRAtropio

TIZAfen (tizanidina)

DIAfen (baclofenao)

Tizanidina - Relajante Muscular
Baclofeno - Neurologia

Antiespastico
tobRADEX (Tob icina-
@ Lhasene tobREX (tobramicina)
Dexametasona)
Citratos - Urologia Litiasis
. - Urinaria Ac. Ursodesoxicolico -
urICSOL (citratos) urSOCEL (Ac. Ursodesoxicolico) Gastroenterologa -Litoliticos
Biliares
TOBRAMIcina BACITRAcina
Aciclovir, GANciclovir
VALGANCciclovi
e VALAciclovir
; ; Aciclovir, GANCciclovir,
i —— VALGANGciclovir
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LISTADD PARES y GAUPDS LASHA

VALSartan LOSartan
vinBLAStina vinCRIStina MAR
VIOSTerol (Vit. D3) MULSIFerol (Vit. D3)

Xolof { Tobramicina gts)  |ZolofT (Sertralina)

zinat (Cefuroxime) sinot (Amoxicilina )

zolAPRO (aripiprazol) zolNOX (zolpidem)

Aripiprazol - Psiguiatria
Antipsicotico Zolpiden -
Psiguiatria Hipnotico
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»RECOMEI\JDACIONES PARA LA'ADMINISTRACION DE ALGUNAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
TERMO LABILES de UTILIZACION SUBCUTANEA PRESENTES EN FARMACIA PARA PACIENTE
AMBULATORIO.

Q.F Karenina Vassallucci- Hospital Maciel Jefe del Area de Despacho del Hospital Maciel

Ademads 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 maxima calidad en todos los procesos del medicamento.
Por lo tanto para el caso del paciente ambulatorio ademas de darles las recomendaciones
sobre la conservacion en su domicilio de sus medicamentos termolabiles, también es
importante informar sobre la correcta administracion 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 minimo de 30 minutos. Se
pueden producirirritaciones locales en el sitio de inyeccidn de aplicar frios.

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

C) realizar una inspeccién visual a fin de observar posible presencia de particulas o cambios
de color en la solucion.

D) consultar cualquier duda en relacién a su medicamento con la Farmacia desde donde lo
retird.

Indicar al paciente que varie los sitios de inyeccion. Higienizar la zona que selecciona con un
trozo de algoddn embebido en alcohol. Realizar un pliegue en la piel utilizando sus dedos
pulgar e indice. Insertar la aguja formando un angulo entre 45°y 90°.

Tabla con algunas de las especialidades farmacéuticas presentes en la Farmacia y las
recomendaciones extraidas de sus prospectos.
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PARTICIPACION EN EL CONGRESO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA:
" CONTRIBUYENDO AL USO RACIonal de los Medicamentos " . El cual tuvo lugar los dias 27 y 28

de setiembre en el salén de actos del MSP.
Comité de FARMACIA Y TERAPEUTICA central de ASSE

CAPACITACION DE FARMACOVIGILANCIA EN ASSE

AUTORES: Bergero, Roxana; Gonzélez, Marie; Goyret, Alejandro; Iglesias, Verénica; Méndez, Mariela; Moreale, Jorge; Olmos, Ismael;
Ortega, Elizabeth; Pérez, Silvia; Quirque, Silvia; Santurio, Adriana; Szerman, Deborah; j 3 i, Karenina.mariela.

com.uy

INTRODUCCION

En ASSE, mayor prestador del Sistema Nacional Integrado de Salud, existen 68 unidades ejecutoras (UUEE) distribuidas en
todo el Pais que atienden a un tercio de la poblacién total del Uruguay.

La Institucién consume anualmente un promedio de 442.000.000 unidades de dispensacion de medicamentos (dato afio 2015),
que conforman una inversion de 2.515.000.000 pesos anuales (dato ajustado al 2017) . La red de Nodos Periféricos (NP) de
Farmacovigilancia esta en desarrollo y cuenta en la actualidad con diez nodos constituidos que integran el Sistema
Nacional de Farmacovigilancia.

Se entiende que existe una infra-notificacion en la Institucién de acuerdo a los datos del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia en cuanto a nimero de reportes de eventos adversos (EA), reacciones adversas a medicamentos (RAM),
errores de medicacion (EM) y errores supuestamente atribuibles a vacunacién e inmunizaciones.

Se pensd una estrategia de formacion con participacion voluntaria, tendiente a sensibilizar y concientizar al equipo de
Salud en la actividad de Farmacovigilancia. Se utilizd las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) de que

dispone ASSE, facilitando el acceso a esta instancia de capacitacion.

OBIJETIVOS

Compartir una experiencia formativa a di

la Farmacovigilancia en la Institucion.

Los objetivos especificos de la capacitacion fueron:

»Posicionar la Farmacovigilancia dentro de las actividades a desarrollar en la
Institucion para garantizar la seguridad del paciente.

sInstruir al equipo de salud para identificar y reportar RAM, EM y ESAVI.

»Desmitificar miedos al reporte .

como herr

METODOLOGIA

La capacitacion se realizd a través de un curso virtual, de tres semanas
de duracién, asincronico, a través de la plataforma Moodle de ASSE:
P@ASSE y ASSE CAPACITA.

El curso disefiado para una capacidad méaxima de 120 alumnos incluyo:
pretest, unidades tematicas organizadas en presentaciones PowerPoint o
videos , foros de discusion con disparadores, tareas obligatorias (armado
de un reporte, identificacién y reporte de pares LASA), postest y encuesta
de satisfaccion.

Los e-tutores fueron diez en total ( Médicos, Quimicos Farmacéuticos y
Farmacdlogos Clinicos) que acompafaron la duracién total del curso. La
evaluacion se basé en la participacion en los foros, ejecucion de las
tareas obligatorias y respuesta a cuestionarios. La aprobacion se lograba
con un 70%, y la participacion con el 50%. En ambos casos se emitid
certificado de aprobacién y participacion respectivamente.

para el desarrollo de

UNIDADES TEMATICAS

MODULO 1

1) Farmacovigilancia un
Pilar en la Seguridad del
Paciente

2) Ciclo de vida de los
Farmacos

3) Cémo se fabrica un
Farmaco

4) Los logros de la
Famacovigilancia. Video
para Uruguay de Elki

MODULO 2

1)Sistema Nacional de
Farmacovigilancia /
Evolucién de Reportes de
ASSE.

2) Experiencia de trabajo
en Farmacovigilancia en
una UE de ASSE.

3) ¢éQué se reporta?,
¢Como se reporta?,
éQue debo esperar luego
del reporte?

4) Medicamentos LASA
experiencia de trabajo
en dos UUEE

Sollenbring

% Participantes por regi6n en las 4 ediciones de capacitacién

\ -4

PROFESION de los PARTICIPANTES

RESULTADOS

Se realizaron 4 ediciones del curso:
19Edicion FV: 11/07/16 al 29/07/16
22Edicion FV: 14/11/16 al 03/12/16
32Edicion FV: 21/10/17 al 10/11/17
42Edicion FV: 18/05/18 al 08/06/18.

Numero de participantes por curso
120

M Regién Sur+ Salud Mental
+Especializados
Region Norte

 Region Este

= Regi6n Oeste

Profesién / Capacitacion 12 FV 29FV 39FV 4°FV
200 Auxiliares de Farmacia 51 45 50 38
80 Médicos 7 0 2 17
60 Quimicos Farmacéuticos 17 11 14 5
Otros 21 34 12 0
D Enfermeros 2 0 17 17
20 Licenciados Enfermeria 2 10 5 23

0
LR 2R 3R sV Curso 1° FV 2°FV 3°FV. 4°FV
e L 9 de satisfaccion con el curso 85 90 90 87

Abandono y No aprobado, Cursado y Aprobado

Abandono y no Comentarios de los participantes:

@ aprobado * “Enriquecedora experiencia de capacitacion que expone
Cursados claramente la importancia del tema™
i & *  "Muy util contar con estas instancias virtuales de capacitacion
i e SRR accesibles a todos los que estamos en el interior del Pais”
]
= 4 *  "Muy buenos los materiales compartidos 'y las instancias de
20 I . . . discusién y aporte de tutores en los foros, que se repitan”
0 * “Pensar en la posibilidad de otorgar mds tiempo u horas
1°EFV 2°EFV 3°EFV. 4°EFV dentro de la jornada laboral para estas instancias”
CONCLUSIONES

Se tratd de la primera experiencia de capacitacion virtual en Farmacovigilancia en el mayor prestador de salud del Pais, contando a la
fecha con cuatro ediciones del curso, con una elevada y multidisciplinaria participacion. Se obtuvieron porcentajes de aprobacion y
participacion muy aceptables, queda pendiente poder evaluar el impacto en el reporte al SNFV de estas intervenciones. Esto
constituye un estimulo a continuar fomentando la formacién en Farmacovigilancia de los recursos humanos vinculados con el
medicamento y plantea el desafio de su implementacion sistematica para los recursos humanos vinculados al paciente de la
Institucion.
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»LAS REACIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM) , LOS ERRORES DE MEDICACION (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?OrganizationlD=UY

Recordar siempre aclara en el primer campo : reaccién /sintoma: ASSE/UE/reaccién /sintoma
(Unicaformade poder rastrear luego el reporte ).

Nueva via de comunicacion de eventos graves y mortales en farmacovigilancia. MSP.
Division evaluacion Sanitaria. Departamento de Medicamentos. Unidad de Farmacovigilancia.
Estavia se sumaal reporte por el link .

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

Causala muerte, amenazalavida, determinala hospitalizacion o la prolonga.
Da como resultado incapacidad /discapacidad persistente o significativa.
Provoca anomalia congénita o defecto de nacimiento.

Cualquier situacion que se clasifigue como medicamente significativa.

TELEFONO:099 520 754.

Viadisponible de 8a 22 horas.




COMENTARIO DE ALGUNAS ALERTAS SURGIDAS DURANTE EL ANO 2018:
Dr. Alejandro Goyret — Médico farmacélogo — RAP Area Metropolitana, y QF Mariela Méndez — ASSE

Durante el afio 2018 han surgido desde la agencias regulatorias de varios paises, muchas
alertas referidos a multiples medicamentos. A continuacion comentamos algunas de las que
creimos mas relevantes.

MICOFENOLATO: Desde Espafia surgen nuevas recomendaciones sobre la prevencion
de embarazos. Farmaco inmunosupresor, incluido en el Formulario Terapéutico de
Medicamentos del MSP, y en el Vademécum Unico de ASSE con prescripcion restringida a
especialistas.

Dado que tanto el micofenolato de mofetilo como el micofenolato sédico y el acido micofendlico
son genotodxicos en humanos, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) ha decidido modificar las recomendaciones establecidas en el 2015 respecto a la
prevencién 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 dias siguientes a la interrupcion del mismo. Las recomendaciones en
mujeres se mantienen. Las mujeres con capacidad de gestacion tratadas con micofenolato
deberan utilizar, antes de comenzar el tratamiento, a lo largo del mismo, y durante seis
semanas después de finalizarlo, al menos un método eficaz de anticoncepcion (para mayor
seguridad resulta aconsejable la utilizacion de dos).

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

a.- Almomento 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
envarones en edad fértil,

b.- EIl médico debe firmar una declaracion 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
serincluido en la historia clinica del paciente.

c.- El paciente puede utilizar una tarjeta de uso personal, con informacion del medicamento,
dosis diariay nombre del prescriptor.

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

VALPROATO (acido valproico, valproato de sodio o de magnesio, divalproato): laagencia
britanica de medicamentos recuerda que esta contraindicado en nifias y mujeres en
edad reproductiva, a menos que existan condiciones dadas en el Programa de Prevencion de
Embarazo. FArmaco antiepiléptico y timoléptico incluido en el vademécum Unico de ASSE. Los
medicamentos con este principio activo NO son intercambiables entre si, pueden ser
prescritos por nombre comercial (Ord. MSP 497/002).

Recientemente la agencia britanica de medicamentos, la Medicines and Healthcare products
Regulatory Agency (MHRA) emiti6 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 teratégeno del mismo: “El valproato es altamente
teratogénico, la evidencia apoya que el uso en el embarazo conduce a defectos de nacimiento
fisicos en 10 de cada 100 bebés (en comparacioén con unatasa de referencia de 2 a 3 en 100) y
trastornos del desarrollo neurolégico en aproximadamente 30 a 40 de cada 100 nifios nacidos
de madres tomando valproato. Debido al riesgo teratogénico, los medicamentos con valproato
no deben usarse en nifias y mujeres en edad fértil a menos que no haya una alternativa
adecuada segun lo juzgue un especialista con experiencia en el tratamiento de la epilepsia o el
trastorno bipolar.”

Los profesionales britanicos disponen de un “paquete” de documentos para estos casos, con
una guia para la paciente, instructivos de anticoncepcién, como notificar eventos adversos,
guia paradispensadores, etc.

Puede consultarse la informacion en la web de esta agencia: https://www.gov.uk/drug-safety-
update/valproate-pregnancy-prevention-programme-actions-required-now-from-gps-
specialists-and-dispensers

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

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

En base a una revisién de datos y trabajos, la FDA emitié un alerta recordando el riesgo de
hipoglucemia que estos antibiéticos pueden producir, fundamentalmente en personas afiosas
y pacientes diabéticos tratados con hipoglucemiantes. La hipoglucemia puede producir
problemas gravesy hasta la muerte.

También reforzo la informacion ya conocida e incluida en fichas técnicas acerca del riesgo de
efectos adversos mentales (trastornos de la atencién, desorientacion, agitacion, nerviosismo,
alteraciones de memoria e incluso delirium) vinculado al uso de estos antibiéticos, y obligara a
los fabricantes a incluir mayor informacion al respecto en los prospectos.

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

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

http://www.farmacologia.hc.edu.uy/index.php?option=com_content&view=article&id=169:far
maco2&catid=50:fv
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes VIH+
Implementacion de un programa piloto en la Policlinica de Infecciones del Hospital Espafiol

Dr. Juan José Crottogini.
Q.F Silvia Quirque

Debido al impacto en la salud, en lo econdmico, en lo social y en lo politico, asi como por sus
caracteristicas epidemioldgicas, la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y el consecuente desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se ha
convertido en uno de los retos mas grandes para la salud publica.

Actualmente existen tratamientos farmacoldgicos que han evolucionado en aras de
mejorar y aumentar la calidad y esperanza de vida de las personas infectadas con el VIH. Sin
embargo, el solo hecho de tener acceso a dicha medicacion no es suficiente; la buena
adherencia es un factor decisivo en el éxito del tratamiento.

La adherencia al tratamiento antirretroviral es fundamental para reducir la morbi-
mortalidad de la infeccidn por VIH/SIDA. No obstante, se ve dificultada por ser un tratamiento
que involucra numerosos farmacos administrados de forma cronica, con posibilidad de
presentar reacciones adversas y/o interacciones.

A diferencia de otras enfermedades crénicas, la rapida velocidad de replicacién y mutacion del

VIH hace que se requieran grados muy altos de adherencia (= 95%) para lograr una supresion
duradera de la carga virica.

Por todo lo antes expuesto se plantea como objetivo implementar un programa piloto
de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en la Policlinica de Infecciones del Hospital
Espafiol, a pacientes VIH+ basado en el método Dader, implementado durante un periodo de 3
meses, con el fin de detectar problemas relacionados con los medicamentos (PRM), resolvery
prevenir Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) durante el tratamiento
farmacoldgicoy evaluar la adherencia farmacoldgica de los pacientes incluidos en el programa
mediante 2 métodos indirectos.

Etapas del Método DADER:

1.0ferta del servicio: Se realiza mediante la coordinacion y colaboraciéon con la médica
tratante, la cual deriva los pacientes paraelingreso al programa.

2.Primera entrevista farmacéutica: En la misma se releva informacion sobre la medicacion,
plantas medicinales, drogas de abuso y habitos del paciente; asi como las preocupaciones y
problemas de salud advertidos por el paciente, la evaluacion de adherencia, los datos clinicos
relevantes y la evaluacion de efectos adversos.

3.Etapa analitica: A partir de la informacion recabada en la entrevista personal y en la
busqueda bibliografica, se evalua la situacion del paciente, de manera de identificar o prevenir
posibles PRM/RNM.

Conjuntamente se evalua la adherencia por 2 métodos indirectos: Auto-reporte y Tasa de
posesion de medicamentos.

4.Fase de intervencion. Se realiza la entrega de Informe farmacoterapéutico y Fichas de
Plantas medicinales al médico tratante; y de Folletos informativos a los Pacientes.
5.Entrevistas sucesivas: Se planifica una tercera entrevista en donde se entrega al paciente un
informe con advertencias y observaciones.

Se realiz6 el SFT a 14 pacientes VIH+, 3 mujeres y 11 hombres, con edades comprendidas
entre 21 y 60 afos, donde la edad media de los pacientes fue de 37,4 anos.

Como resultado se detectaron un total de 8
paciente se encontré entre 1y 12, con una me

es RNM, donde el nimero de RNM por

Los RNM se clasificaron segun el tercer
relacionados con medicamen

day se identificaron los problemas




Enlasiguiente tabla se exponen algunas de las interacciones detectadas.

TIPO RNM Clasif. PRM PRM Efecto potencial Recomendacmn
responsable sugerida
Adicionar acido
folinico
SP;?utgema de Interaccion Riesgo de
NECESIDAD insuficientemente Pirimetamina- Mielotoxicidad Control:
tratado Zidovudina aumentada pardmetros
hematolégicos y
funcion renal
Interaccion Interaccion Aumento Bdp ToF Adm. TDF con
EFECTIVIDAD | (Aumento de TDF-Alimento (250 a400/)p desayuno rico en
Efectividad) Interaccién ° 0 grasas
Bajar dosis
Interaccion Disminucion Omepra}zol
EFECTIVIDAD  (Disminucién de  ATV-Omeprazol ' i 4 oo Aty 20mg/dia y
Efectividad) ﬁ:f::g?éa{o]rﬁa
del ATV
Incumplimiento . L
EFECTIVIDAD | (Disminucion de (I\ia‘cl):;;?herenma Falla terapéutica Zduggg',?{;
Efectividad) 0 P
Probabilidad .
Uso Cedrén-

SEGURIDAD  Efecto Adverso Bacara- Gastrolesividad ~ CdUcaren
(Sinergia de AINES automedicacion
accion)

Adm. por la noche
Probabilidad g’gggor veloc.
Efecto Adverso . Aumento Bdp :
SECGURIDAD (Interaccion :Enlt:?/r-aﬁ(\:lfrlr?:nto EFV (no deseado) étl%rr?‘: luego de
Farmacocinética) Evitar cénas ricas
en grasas
Inhibicién metab.
Probabilidad EFV por accién de

SEGURIDAD Efecto Adverso Interaccion CBD (potente Desaconsejar uso
(Interaccién EFV-Cannabis inhibidor de de Cannabis
Farmacocinética) CYP3A4,

CYP2B6)
- Inhibicién metab. | Desaconsejar uso
E;gg; bxg\?grso Interaccion MDMA por accion de MDMA y otras

SEGURIDAD (Interaccion RTV-MDMA de RTV (potente | anfetaminas.

. (éxtasis) inhibidor de Probables efectos
Farmacocinética) CYP2D6) letales

En relacion al objetivo de Adherencia, 6 pacientes fueron clasificados como No adherentes,
con tasa de posesion de medicamentos <95% Yy 1 paciente abandoné el tratamiento.

Podemos concluir que se logré implementar un programa piloto de SFT mediante el cual se
realizaron intervenciones para contribuir a la optimizacion de la terapéutica farmacoldgica, asi
como para lograr una mejora en la adherencia alos TARV.

do Atencion farmacéutica mediante la
pacientes , es una actividad con gran
del gasto y el uso racional de los

La suma del QF al Equipo de Salud r
implementacion de Seguimiento farmacoter:
potencial para: la seguridad del pacient
medicamentos .



El equipo editor recuerda que este espacio esta abierto para recibir aportes o planteos de
temas de interés para ser tratados en préximas ediciones.

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

Recordamos que en el afio en que la OMS plantea su tercer desafio mundial : disminuir el 50%
los errores de medicacion en los préximos 5 afios , la formacién en temas relacionados a los
medicamentos y sus usos , identificar y replicar practicas seguras , reportar errores al Sistema
Nacional de Farmacovigilanciay 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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