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Resumen

Los corticoesteroides constituyen un arsenal terapéutico al actuar como antiinflamatorios,
siendo parte integral del manejo farmacoldgico. La dispensacion de medicamentos es una
herramienta util para que el paciente conozca el uso correcto de los farmacos prescritos. Es
por ello que este trabajo de titulacion realizado en el servicio de farmacia del Hospital Basico
INGINOST Cia Ltda en primer lugar, se analizé la dispensacion de medicamentos
corticoesteroides; y, en segundo lugar, se desarrollé una intervencion farmacéutica mediante
el disefio cuasi-experimental con el fin de evaluar si los conocimientos de los participantes

cambio antes y después de la intervencidn.

Los resultados reportaron que no se brinda la asesoria necesaria para hace un uso
adecuado de los corticoesteroides, no coinciden los medicamentos prescrito por el médico
con lo recomendado en las guias terapéuticas pertinentes. Después de la intervencion
farmacéutica los participantes adquirieron conocimientos mas solidos sobre el uso correcto
de los medicamentos prescritos ademas de una guia de como hacer uso adecuado con
recomendaciones sobre efectos adversos e interacciones.

Por lo que se concluy6 que el principal corticoesteroide dispensado fue la Betametasona
Dipropionato, Betametasona Fosfato 2mg+5mg, este farmaco se prescribia en la mayoria
de participantes llegando el 70%. Tomando en cuenta los resultados y aplicando la prueba
estadistica de Mcnemar se pudo evidenciar que al ser p < 0.05 si hubo cambios

significativos en los conocimientos sobre el uso de medicamentos corticoesteroides.

Palabras claves del autor: corticoesteroides, atencion farmacéutica, buenas practicas

de dispensacidn, eventos adversos, adherencia al tratamiento
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Abstract

Corticosteroids constitute a therapeutic arsenal by acting as anti-inflammatories, being an
integral part of pharmacological management. Medication dispensing is a useful tool for the
patient to know the correct use of prescribed drugs. That is why this titration work carried out
in the pharmacy service of the INGINOST Cia Ltda Basic Hospital, firstly, analyzed the
dispensing of corticosteroid medications; and, secondly, a pharmaceutical intervention was
developed through a quasi-experimental design in order to evaluate whether the participants'

knowledge changed before and after the intervention.

The results reported that the necessary advice is not provided for proper use of corticosteroids,
the medications prescribed by the doctor do not coincide with what is recommended in the
pertinent therapeutic guidelines. After the pharmaceutical intervention, the participants
acquired more solid knowledge about the correct use of the prescribed medications as well as
a guide on how to use them appropriately with recommendations on adverse effects and

interactions.

Therefore, it was concluded that the main corticosteroid dispensed was Betamethasone
Dipropionate, Betamethasone Phosphate 2mg+5mg, this drug was prescribed in the majority
of participants, reaching 70%. Taking into account the results and applying Mcnemar's
statistical test, it was possible to show that, with p < 0.05, there were significant changes in

knowledge about the use of corticosteroid medications.

Author keywords: corticosteroids, pharmaceutical care, good dispensing practices,

adverse events, adherence to treatment
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Capitulo |

Introduccién

Los corticoesteroides son medicamentos ampliamente usados para el manejo de
muchas enfermedades como el asma bronquial, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedades reumatologicas y gastrointestinales o prevencion del rechazo de
trasplante, entre otras. (Gutiérrez Restrepo, 2021) Muchos pacientes los consumen de forma
irracional, lo cual, sumado a la mayor longevidad de la poblacion, favorece la aparicion de
multiples efectos adversos que pueden afectar diferentes 6rganos. Los efectos adversos
graves que pueden observarse durante la terapia prolongada con corticosteroides, por la
supresion brusca de la misma o el uso agudo pero excesivo, los convierte en medicamentos
de sumo cuidado y de consideracion en cuanto a los riesgos y beneficios relativos en cada
paciente. (Echeverria, 2019) Al ser medicamentos con amplios beneficios y usos en distintas
especialidades, se demostré que son los farmacos que mayormente se dispensan en los
servicios de Farmacia, es asi que en el 2008 en el Reino Unido se encontrd que el 78 % de
la poblacion recibia corticoesteroides, cifra mayor en las mujeres y en ancianos. (Van Boven,
Hiddink, & Stuurman Bieze, 2023)

En un estudio realizado en Paises Bajos confirma que existe mayor adherencia al
tratamiento y un uso correcto de corticoesteroides en la poblacion que antes de usar dichos
medicamentos ha recibido asesoria por el personal del servicio de Farmacia, en
comparacion con la poblacion que no recibi6 ninguna informacion sobre los
corticoesteroides (Van Boven, Hiddink, & Stuurman Bieze, 2023) que, ademas, se investigd
si el uso indiscriminado indujo a la manifestacion de osteoporosis en pacientes adultos.
(Yood & Harold, 2021) Igualmente, se conoce que mas de un millon de pacientes en los
Estados Unidos reciben estos farmacos cada afio, siendo uno de los efectos secundarios
mas graves de este tratamiento la osteoporosis inducida por glucocorticoides (GIOP). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que mas del 60% de los farmacos se
dispensan de forma inadecuada, considerando que aproximadamente mas de la mitad de
los pacientes que los adquieren los usan de manera incorrecta. (Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, 2021)

Tomando en cuenta la problematica expuesta, el mal uso por desconocimiento de los
medicamentos corticoides puede ser consecuencia de la desinformacion del paciente al
momento de adquirirlos, y la falta de concientizacion de los efectos de los mismos por parte
del farmacéutico que expende el producto. Esto se confirma con el estudio de la poblacion

belga en el 2017 en el que se ha demostrado que las intervenciones de asesoramiento
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farmacéutico mejoran la adherencia a la medicacién y control del asma, en este estudio se
encontraban en tratamiento nifios y adultos que padecian asma poco controlada con

corticoesteroides. (Couke, Putman, & Vanoverschel, 2022)

Los profesionales de la salud expertos en el medicamento como son los Bioquimicos
Farmacéuticos no cumplan con su rol principal en la atencion primaria de salud y no realizan
una intervencién farmacéutica y dispensacion adecuada, que permita al usuario solventar

dudas importantes. (Torres Dominguez, 2019)

En la revisidn sistematica realizada por (Afari-Asiedu , y otros, 2022) se analizaron
varios articulos sobre dispensaciones de medicamentos; en esta revision se incluyeron trece
estudios de Asia (seis), Africa (cinco) y Sudamérica (uno) y un estudio de Africa y Asia. Se
concluy6 que el servicio de dispensacién de medicamentos brinda una efectividad en el uso
correcto de antibidticos lo que favorece a evitar la resistencia microbiana. Ademas, en el afio
2021, (Pizetta , y otros) en su revisién sistematica titulada “¢Mejora la dispensacién de
medicamentos los resultados sanitarios de los pacientes que acuden a las farmacias
comunitarias? Una revision sistematica” concluyen después de revisar 3985 articulos
concluyen que en su mayoria la dispensacion de medicamentos realizada por el profesional

farmacéutico tuvo un resultado positivo en la salud de los pacientes

Ademas, en una investigacion realizada en Estados Unidos se recopilé alrededor de
74 articulos de varias fuentes bibliograficas en los que se obtuvo como resultado que los
farmacéuticos clinicos juegan un papel importante en todos los aspectos del uso racional de
los medicamentos, revision y conciliacién de los mismos, monitoreo de eventos adversos,
evaluacion de riesgos y educacion y asesoramiento. (Xie, y otros, 2020). Lo que nos
direcciona a la importancia no solo del profesional farmacéutico sino también al interés de los
pacientes en recibir asesoria especializada sobre el uso correcto de los farmacos prescritos,
lo que se evidencia en un ensayo realizado en América en el que se realizaron entrevistas a
pacientes para conocer su perspectiva sobre la necesidad o no de tener un profesional que
brinde asesoria sobre los medicamentos, de los cuales mas del 75% de los entrevistados
apoyaron que se debe tener una extension del servicio de farmacia. (Seston, Ashcroft,
Lamerton, & Harper, 2019)

La Intervencion Farmacéutica es la solucién para mejorar la eficiencia terapéutica y
minimizar los efectos adversos, ya que si bien, el médico realiza la explicacion al paciente e
indica como usar los medicamentos prescritos, los pacientes en muchos casos no conocen

como actua el medicamento que estan consumiendo, es por ello que es indispensable la
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actuacion del Bioquimico Farmacéutico ya que, como profesional capacitado en el farmaco,
es el encargado de realizar una intervencion en los conocimientos de los usuarios ademas
de disipar dudas que se presenten; de esta manera el paciente va a tener seguridad en el
medicamento y cumplir4 con todo el tratamiento teniendo una adherencia al mismo. (Afari-
Asiedu , y otros, 2022)

Entre los medicamentos que requieren una explicacién adicional por la facilidad en
cuando al acceso son los Antinflamatorios no esteroidales o mejor conocidos como AINES y
los Medicamentos Corticoesteroide, siendo estos ultimos farmacos de gran importancia por
sus multiples actividades como antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores los
cuales son derivados del cortisol que es una hormona producida por la corteza de las
glandulas suprarrenales. (Universidad Nacional del Nordeste, 2019) Esta gran importancia
ha hecho que los pacientes hagan uso indiscriminado de los corticoesteroides en la mayoria
de los casos, y algunos otros que si son prescritos por el médico se realiza un mal uso de
los mismos por cual se presentan efectos adversos desagradables y esto hace que el

paciente abandone su tratamiento y no se alcance los objetivos terapéuticos deseados.

En el servicio de Farmacia del Hospital Basico Inginost Cia. Ltda de la ciudad de
Riobamba se dispensan de manera frecuente medicamentos corticoesteroides para brindar
tratamiento de enfermedades agudas y/o crénicas del area de traumatologia, donde al
paciente no se le proporciona la informacion necesaria para realizar un buen uso del
medicamento como por ejemplo los efectos adversos, interacciones medicamentosas entre
otros. Tomando en cuenta todas estas consideraciones y antecedentes se ha visto la
necesidad de llevar a cabo un proyecto de investigacion cuasi-experimental que incluya la
participacién activa del Bioquimico Farmacéutico, con el fin de proporcionar a los pacientes
los conocimientos necesarios para que realicen un buen uso de los medicamentos
corticoesteroides, ademas evitar la automedicacion o pérdida de la adherencia al tratamiento.
(Seston, Ashcroft, Lamerton, & Harper, 2019)

Este proyecto de titulacidn sigue los lineamientos que estipula el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador en el Area de Sistema Nacional de Salud correspondiente a la linea de
investigacion: Calidad de la atencion, prestacion y sistemas de apoyo, donde indica que es
de gran importancia el tratamiento, prevencion y promocién de la salud en la poblacion
(ACESS, 2023) y se desarrolla en el &mbito de la Maestria en Farmacia, mencién Farmacia
Clinica como una propuesta de cambio con el fin de promover y resaltar que el apoyo de los

Bioguimicos Farmacéuticos en el servicio de salud es primordial como actuar social, ya que
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con ello se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes que acuden a la casa de salud
con el fin de beneficiarlos de este servicio ademas, de contribuir a la adherencia del
tratamiento y disminuir posibles efectos adversos que se presenten. (da Silva & Andrade,
2021) Una vez obtenido los resultados se realizo una socializacion con todo el personal de la
institucion y pacientes que visitan la casa de salud para destacar la importancia de realizar
una dispensacioén activa de medicamentos y que los pacientes acepten la asesoria por el bien

comun.

Objetivo General

e Analizar la dispensacibn de medicamentos corticoesteroides y realizar una
intervencion farmacéutica informada a pacientes adultos ambulatorios en la Farmacia
Externa del Hospital Basico INGINOST Cia. Ltda de la ciudad de Riobamba

Objetivo Especificos

¢ Identificar los corticoesteroides de mayor rotacion en la prescripcién médica.

e Correlacionar con el diagnéstico segun CIE 10 de las recetas que contengan
corticoesteroides con las guias de practica clinica

e Elaborar un plan de Intervencion Farmacéutica para los pacientes a los cuales se les

prescribe corticoesteroides

Mishell Andrea Collaguazo Fiallo
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Capitulo Il

Marco Tedrico

Medicamentos corticoesteroides.

Historia: La historia comienza hace 164 afos aproximadamente, en 1843 con la
descripcion que realizé Thoma Addison, médico inglés, sobre la melanodermia (Enfermedad
de Addison), que producia un estado general de languidez, debilidad, molestias estomacales
y también cambio en la coloracién de la piel de la poblacion. (Glyn, 2019) El desenlace de
estos pacientes fue la muerte, por lo que al realizar las necropsias se determiné que existian
alteraciones en las glandulas suprarrenales, lo cual conllevo a suponer que existen alguna
sustancia producida por esta glandula que ocasionaba esta condicién. Estas observaciones
y conjeturas inspiraron afios de investigacion y culminaron conla descripcion de
la adrenalinay el cortisol a finales del siglo XIX, 50 afios después de la muerte de
Addison, y la descripcion de la aldosterona en 1929. Hench, reumatélogo estadounidense y
entonces jefe del Departamento de Reumatologia de la Clinica Mayo, observé sintomas de
apatia e hipotensién en pacientes con artritis reumatoide (AR) y enfermedad de Addison,
pero estos pacientes no presentaban cambios estructurales en la glandula suprarrenal en la
autopsia. (Glyn, 2019)

Mas tarde, en 1929, algo mas volvio a llamar la atencion de Hench, y fue aliviar los
sintomas en pacientes con AR que también tenian la ictericia que se observa en mujeres
embarazadas con AR. Se trata de una hipé6tesis basada enla relacion entre estos
fendmenos y una determinada "sustancia x" antiartritica que originalmente se asociaba con
la disfuncion hepatica. Su naturaleza clinica y los numerosos métodos utilizados para
estudiar cadaveres no pueden explicar las asociaciones anteriores ni identificar la misteriosa
sustancia x. Afos después a principios del Siglo XX se practicaron varios estudios en
animales a los cuales se les removieron las glandulas suprarrenales y estos desarrollaban
una enfermedad parecida a la de Addison, pero al administrarles extracto de la corteza de la
glandula presentaban mejoria. Es alli que aislaron la sustancia que causaba dicha mejoria
llamada cortisona y fue introducida y modificada como principio activo de los corticoesteroides

teniendo un gran avance en la medicina. (Pizarro, 2023)
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El 21 de septiembre de 1948 marc6 un hito en la historia de la medicina, cuando, en
la Clinica Mayo, Hench inyecté 100 g de cortisona por primera vez a un paciente con artritis
reumatoidea. Posteriormente, se hicieron importantes contribuciones al descubrimiento de
los corticosteroides, como la identificacion del receptor de glucocorticoides (GC), la
descripcion de la activacion del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal (H-H-S) por citoquinas
y la comprension de lafuncion inmune. El desarrollo del sistema endocrino, las
técnicas de corticosteroides topicos para reducir los efectos sistémicos dieron paso a lo que
hoy conocemos como reumatologia, endocrinologia, enfermedades pulmonares, neurologia,
oncologia, traumatologia, inmunologia, una amplia gama de aplicaciones terapéuticas como
el trasplante  de 6rganos; oftalmologia, medicina deportiva y cuidados  criticos, en los
campos de la terapia médica breve. (Gomez Ordofiez, Gutiérrez Alvarez , & Valenzuela Plata,
2021)

Estructura Quimica. Todas las hormonas de la corteza suprarrenal (los de la
médula suprarrenal son la adrenalina y la noradrenalina) son esteroides, es decir, derivan del
ciclopentanoperhidrofenantreno. Todas tienen 21 (veinte y uno) atomos de carbono en su
molécula y son de conformacion en silla. A partir del esteroide natural cortisol se han obtenido
numerosos derivados sintéticos que mantienen algunas de sus propiedades y mejoran otras.
Para el tratamiento del dolor , los esteroides que se obtienen por sintesis derivan de
los glucocorticoides.

En general, los corticosteroides sintéticos son liposolubles y se suministran como
suspensiones (p. €j., triamcinolona acetato, triamcinolona aceténido, metilprednisolona
acetato [MPA], betametasona acetato). Si los corticosteroides se utilizan en forma de
estructura de sal. (p. ej., fosfato sédico de betametasona, dexametasona fosfato sédico,
metilprednisolona succinato de sodio), son solubles en agua y se suministran

como solucion. (Sociedad Europea de Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor, 2019)

Definicion. Los corticoesteroides son por una parte una serie de hormonas
esteroideas producidas en la corteza de las glandulas suprarrenales y, por otra, son derivados
sintéticos que mediante quimica farmacéutica fue modificada su estructura base. (Elizart &
Rimaz, 2022)

Conforman uno de los tres tipos de hormonas esteroideas que sintetiza la corteza
suprarrenal, siendo los otros los mineralocorticoides y los andrégenos. Glucocorticoides y
Mineralocorticoides forman el grupo de los corticosteroides o corticoides, y se diferencian de
los andrégenos, ademas de por sus propiedades, por el nimero de atomos de carbono de su

molécula, 21 en lugar de los 19 de las hormonas sexuales. En nuestra especie, el principal
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glucocorticoide es el cortisol o hidrocortisona, y la aldosterona el principal mineralocorticoide.
(Fishert, 2021)

Importancia. Su importancia radica sobre todo en el punto de vista farmacolégico, ya
gue posee potentes efectos antiinflamatorio e inmunosupresores, pero también diversos
efectos secundarios. (Elizart & Rimaz, 2022) Los corticoides son hormonas producidas de
forma natural por nuestras glandulas suprarrenales, y poseen acciones de importancia
vital sobre nuestro metabolismo, sistema inmunitario y cardiovascular. La deficiencia de
corticoides puede ocasionar enfermedades graves (al igual que su exceso). De forma
sintética pueden emplearse como medicamentos de accion antinflamatoria e
inmunomoduladora. Debido a que en la piel gran parte de los trastornos son de origen
inflamatorio y/o autoinmunitario, son el medicamento mas empleado en su formato topico
(crema, pomada, solucién, emulsion), oral o parenteral (intralesional, intramuscular,

endovenoso) dentro de la especialidad. (Didac, 2020)

Uso en medicina. Los corticoesteroides poseen varias indicaciones terapéuticas, por
ejemplo, insuficiencia adrenal, hiperplasia adrenal congénita, vasculitis, artritis reumatoidea,
sindrome de Sjogren, ataque agudo de gota. También es indicado en enfermedades alérgicas
y picadura de insectos, asma bronquial y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica; el
objetivo primordial de estos medicamentos es aprovechar sus efectos antiinflamatorios.
(Salazar, 2021) Ademas, se utilizan para tratar la artritis reumatoide, la enfermedad
inflamatoria intestinal, y muchas otras afecciones. También se usan para prevenir el rechazo
de 6rganos en receptores de trasplantes, ya que ayudan a inhibir el sistema inmunitario. Los
corticoides también se utilizan para tratar la enfermedad de Addison. Esta es una enfermedad
poco frecuente en la que glandulas suprarrenales no sintetizan la cantidad suficiente de

corticoide que el cuerpo necesita.

Los corticoides se los encuentra en varias formas farmacéuticas, segun la afeccion

gue quiera tratarse:

e Viaoral. Las tabletas, las capsulas o los jarabes ayudan a tratar la inflamacion
y el dolor asociados con ciertas afecciones cronicas, como la artritis
reumatoide y el lupus.

e Inhalador y spray nasal. Estos tipos de administracion ayudan a controlar la
inflamacién asociada con el asma, las alergias nasales y enfermedades

autoinmunes. Ademas, para el tratamiento de rinitis alérgicas, en oftalmologia
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se utiliza en el tratamiento antiinflamatorio asociado a antibioticoterapia.
(Hardman, Limbird, Ruddon, & Gilman, 2021)

e Gotas para los ojos. Esta forma de administracion ayuda a tratar la inflamacion
después de una cirugia de ocular.

e Topicamente. Las cremas y los ungilientos pueden ayudar a curar muchas
afecciones de la piel.

e Liquidos o polvos inyectables. Esta forma de administracion se utiliza a
menudo para tratar los sintomas musculares y articulares, como el dolor y la

inflamacién de la tendinitis. (Pruthi, 2023)

Mecanismo de Accion. Los corticoesteroides atraviesan la membrana celular
bifosfolipida por su composicién lipofilica y se unen al receptor de glucocorticoides en el
citoplasma. Una vez activado, se reconocen dos vias en el mecanismo de accién: gendmica
y no gendémica. En el mecanismo gendémico, el receptor de glucocorticoides sufre un cambio
conformacional, se activa y traslada al nicleo donde activa o inactiva la transcripcién de
genes por medio de elementos de respuesta del glucocorticoide. Los efectos antiinflamatorios
se deben a este mecanismo genomico de "trans-represion”, donde el receptor de
glucocorticoides unido a su ligando interfiere con la activacion de factores de transcripcion,
produccién de citocinas proinflamatorias y factores para maduracion leucocitaria. Se habla de
“"trans-activacion" al efecto de incrementar la sintesis de moléculas antiinflamatorias. Es
importante recalcar que este mecanismo tarda horas a dias en presentarse. (Roldan & Torres,
2023)

Los mecanismos no gendmicos son inmediatos (segundos a minutos), resultado de
interacciones fisico-quimicas. Se deben a la activacion de cascadas de sefalizacion
intracelular mediadas por quinasas con efecto antiinflamatorio. Dentro de los efectos
reconocidos se encuentra la interferencia con el metabolismo de acido araquiddnico, la
induccién de apoptosis y disminucion de maduracion leucocitaria. (Roldan & Torres, 2023)
También se reconocen aquellos efectos directos evitando la activacion del endotelio vascular
(Figura 2).
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Figura 1. Se presenta la relacion dosis/efecto terapéutico de los glucocorticoides.

(Roldan & Torres, 2023)

Farmacocinética. Los glucocorticoides son activos por cualquier via de
administracién. No obstante, para la aplicacion no oral se han desarrollado ésteres que
modifican la liposolubilidad favoreciendo o anulando su depdsito. Por ello, la farmacocinética
depende de la via y del éster empleado, 12-14, 19, 37-40. La via sistémica (oral, rectal, IM o
IV) se utiliza para la mayoria. Por via oral se absorben casi completamente, pero algunos
como hidrocortisona y triamcinolona sufren metabolismo presistémico variable que reduce su
eficacia. Los tiempos a la concentracion maxima (tmax) por via oral se alcanzan alrededor de
los 90 min. Por via IM o IV, los ésteres solubles (fosfato) se hidrolizan rapidamente mediante
esterasas tisulares o plasmaticas, liberando al esteroide con una t%2 de 10 min; por via IM el
tmax se obtiene entre 15 y 30 min. Por el contrario, los ésteres de depdsito (dipropionato)
liberan droga activa con una persistencia de accion de alrededor de 20 dias. La prednisona y
la metilprednisona son también prodrogas que se activan por la 11b-HSD-I; por la falta del
metilo en C6 la prednisona es mejor sustrato. En circulacion se hallan ampliamente unidos a
las proteinas plasmaticas, con excepcion de la triamcinolona y el deflazacort. La
hidrocortisona se une a la CBG (75-80%), a la albumina (10-15%) y a los eritrocitos (5%). El
resto se une mas a la albimina y mientras conserven su éster hidrosoluble se hallan libres.
Los glucocorticoides se distribuyen ampliamente y pasan la barrera hematoencefélica y la
placenta (excepto la hidrocortisona y la prednisona que son metabolizadas alli). Algunos se
excretan por leche materna (concentracion aproximada 30% de la plasmatica). Sus
volimenes aparentes de distribucién (Vd) oscilan entre 0.5 y 2 I/kg. Los glucocorticoides se
eliminan por metabolismo hepatico, por lo que la fraccién de excrecién urinaria de droga activa

es inferior al 20%, excepto para la dexametasona. (Serra, Roganovich, & Rizzo, 2021)
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Algunos como la prednisolona o los derivados 9-fluorados son también inactivados
por la 11b-HSD-II. Todos los metabolitos resultantes se conjugan con acido glucurdnico o con
sulfato y se eliminan por via renal o biliar. Las formas de aplicacion cutanea tienen escasa
absorcion, ésta aumenta por varios factores, como cronicidad, uso de vendajes oclusivos,
tamafio lesional y estado de la piel. Por ello, el corticoide aplicado bajo estas condiciones
puede alterar el HPA y determinar insuficiencia adrenal. Por via inhalatoria, entre un 25-60%
de la dosis alcanza el tracto respiratorio, dependiendo de la técnica empleada y del uso de
dispositivos espaciadores. La porcion deglutida presenta gran metabolismo hepatico
determinando menores efectos sistémicos; estos corticoides suelen ser llamados “esteroides
blandos”. (Jares, 2021)

Farmacodinamia. Los corticoides son hormonas naturales que previenen o suprimen
la inflamacién y la respuesta inmune, cuando son administrados a dosis farmacolégicas. A
nivel molecular, los glucocorticoides no enlazados cruzan facilmente las membranas celulares
y se enlazan con gran afinidad a los receptores especificos citoplasmicos. Este enlace induce
una respuesta por modificacion de la transcripcion y a la larga, a la sintesis de proteinas, para
lograr la accion pretendida de los esteroides. Estas acciones pueden incluir: la inhibicion de
la infiltracién de leucocitos en el sitio de la inflamacion, la injerencia en la funcién de
mediadores de la respuesta inflamatoria y la supresion de la respuesta humoral inmune.
(Consejo de Salud Espafia, 2022)

Los glucocorticoides tienen dos vias principales para producir sus efectos:

¢ Mecanismos no genémicos: a dosis altas y de manera rapida, como la alteracion de
las membranas celulares.

¢ Mecanismos gendémicos: generados a dosis bajas y de manera lenta; por ejemplo:
sintesis de proteinas antiinflamatorias inhibidores de citoquinas. (Gémez Ordoéiiez,

Gutiérrez Alvarez , & Valenzuela Plata, 2021)

Mecanismos no gendmicos. El mecanismo no gendmico se
caracteriza por un rapido inicio de acciébn en 15 minutos, en elque nose produce
la transcripcion de genes ni la traduccion de proteinas. Ademas, se pueden dividir en
mecanismos especificos (cuando GC interactia con GR) y mecanismos no especificos
(cuando no interactla con receptores). Los mecanismos no gendmicos especificos se miden
mediante la via clasica de interaccién GC-RG, mientras que los mecanismos no especificos

implican la interaccion directa de los glucocorticoides con la membrana celular, lo que puede
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explicarse por la naturaleza lipéfila de los GC, que provoca su disolucion en lipidos. (Gémez
Ordofiez, Gutiérrez Alvarez , & Valenzuela Plata, 2021)

Mecanismos gendmicos. Los receptores de corticoesteroides pertenecen a una gran
familia que incluye los receptores de hormonas tiroideas, vitamina D, &cido retinoico y
hormonas sexuales. Actian como factores transcripcionales activadores por el ligando (la

hormona o vitamina correspondiente), que alteran, por diversos mecanismaos, la transcripcion
génica como se indica en la Figura 2.
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Figura 2. Mecanismo de accion genémico de los glucocorticoides.
(Gomez Ordébiiez, Gutiérrez Alvarez , & Valenzuela Plata, 2021)

Clasificaciéon. Los corticoesteroides se clasifican segun el tiempo de duracién del
efecto farmacoldgico, su origen y su potencia.

Segun la duracion del efecto farmacolégico son:
- Duracioén corta: Cortisona e Hidrocortisona
- Duracién Intermedia: Deflazacort, Prednisona, Prednisolona. Metilprednisolona.

- Duracién prolongada: Dexametasona y Betametasona. (Fundacion AEDV, 2019)

Segun su origen pueden ser Glucocorticoesteroides y Mineralocorticoesteroide, como
se representa en la Figura 3.
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| Clasificacion de Corticoides

Glucocorticoides

8-12 horas

Modifican el metabolismo de la glucosa, son
especialmente anti-inflamatorios

Farmaco Nombre comercial Dosis
Accion corta [ > z
Hidrocortisona HIDROALTESONA 20mg
—» Baja Potencia ™4 : » ‘
Cortinosa cortisona 25 mg
Inicio Rapido =
-
12-36 horas Prednisona DACORTIN Smg
) Prednisolona ESTILSONA Smg
Accion
intermedia |~ Meprednisona W) GALLCORT D smg
=  Potencia Metilprednisolona  Solu moderin, Urbason 4mg
DRI Triamcinolona Tridon Depot 4mg
faicioNsdio Deflazacort Dezacor, Zamene 7.5 mg
: -
p,-::[wm T TS Fortecortin, Izitan 0.5 mg
'* ;g o D Betanetasona » Celestone cronodose ‘ 0.6 mg
Potencia Alta il 2mg
- Parametasona Laanime <208
Inicio Rapido

|

Mineralocorticoides

Modifican la funcién de los
liquidos, electrolitos

I 12-36 horas

Accion Intermedia

FLUDROCORTISONA
» Farmaco » Desoxicorticosterona

acetato

Astonin
Nombre .
> comercial » Metirapona
2 mg
- Dosis » 2mg

Figura 3. Clasificacién de los corticoesteroides segun su origen.

(Brunton Laurence & Lazo Parker, 2020)

Por ultimo, se clasifican fundamentalmente por su potencia. La potencia depende no

solo de la molécula, sino también del vehiculo en la que viene formulada: asi, por lo general,

formulaciones més grasas, como las pomadas, son mas potentes que las mas fluidas, como

las cremas y lociones (existen, no obstante, vehiculos optimizados, que representan

excepciones a esta regla). En la Figura 4 se puede encontrar un listado con la mayor parte

de los corticoides topicos empleados, clasificados por potencia en funcién de la formulacion.

(Fundacion Piel Sana, 2020)
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0 dClo ESEnaciones (A

Grupo/Potencia Principio activo Presentaciones segtin vehiculo
Grupo . hidrocortisona acetato 1% Pomada
Potencia baja
Grupo Il clobetasona butirato 0,05% Crema
Potencia moderada
hidrocortisona butirato® Crema (0,5 y 0,1%), espuma (0,5%), emulsidn (1 y 2,5%) E
Grupo Il beclometasona 0,025% Crema, emulsidn, ungiienta
Polencia alia betametasona” Crema (0,05 y 0,1%), pomada, solucion (0,05 y 0,1%)
diflorasona 0,05% Gel
diflucortalona 0,1% Crema
fluocinolona acetonido® Crema (0,025 y 0,2%), espuma (0,025%), gel (0,025%)
fluocinonida 0,05% Crema
fluocertolona 0,2% Crema
fluticasona 0,05% Crema
hidrocortisona aceponato 0,127% | Crema, pomada E
metilprednisolona aceponato 0,1% | Crema, emulsian, pomada, solucicn, unglento E
mometasona 0,1% Crema, emulsidn, pomada, solucion E
prednicarbato 0,25% Crema, pomada, solucion, ungliento E

Figura 4. Clasificacion de los corticoesteroides segun su potencia.

(Fundacién Piel Sana, 2020)
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*: disponible a distintas concentraciones. Considerar que a mayor % mayores efectos

locales y sistémicos.

E (esterificados), conocidos como “esteroides suaves” o de cuarta generacion: a nivel

cutaneo son degradados a metabolitos no toxicos, por lo que producen menores

efectos sistémicos

Efectos adversos. Los efectos son propios de mecanismo de accion de los

corticoesteroides, pero tienen mediada probabilidad que se presenten sobre todo si se realiza

un uso indiscriminado e inadecuado. Los mas importantes son: aumento de la glucemia

(concentracién de azlcar en la sangre), concentracion plasmatica del colesterol, también,

inducen a la destruccion de proteinas. Por otra parte, incrementan la pérdida de calcio y de

fosforo del hueso, entre otros. (Elizart & Rimaz, 2022)

A continuacion, se muestras

los efectos secundarios mas comunes de

los

corticoesteroides administrados por un corto tiempo (un mes 0 menos) y por un largo tiempo

(més de un mes). (Instituto del Cancer de la Universidad de Utah, 2020).

Efectos Secundarios Comunes de Corto Plazo
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e Polifagia: sensacion de poca llenura.
o Dificultad para dormir.
e Acidez estomacal.
e Diabetes medicamentosa.
¢ Hipertension arterial.
e Cambios en el estado de &nimo.
Efectos Secundarios Comunes de Largo Plazo
e Aumenta el riesgo de contraer infecciones.
e Osteoporosis (huesos débiles).
e Cambios en la vision.
e Debilidad muscular.
¢ Sindrome de Cushing
e Edema en piernas o pies. (Instituto del Cancer de la Universidad de Utah,
2020)

Rol del farmacéutico

En la Farmacia asistencial o de hospital es el lugar en donde se presentan mejores
oportunidades para integrar al farmacéutico al equipo de salud. Dada la complejidad que ha
adquirido actualmente la farmacoterapia, es necesario o conveniente que el farmacéutico
asuma nuevas funciones en el equipo de salud. Esto ha posibilitado el desarrollo y
afianzamiento del concepto denominado “farmacia clinica” o “farmacéutico clinicamente
orientado”.

La farmacia clinica tiende a que el farmacéutico participe mas activamente en el
cuidado del enfermo. En lugar de actuar en forma aislada, segun las préacticas tradicionales
de preparar y dispensar los medicamentos que el médico prescribe en una receta, y que son
administrados luego por una enfermera, la farmacia clinica pretende ofrecer, a nivel de clinica,
servicios profesionales farmacéuticos que contribuyan a perfeccionar la atencién de los

pacientes. Los objetivos pueden clasificarse:

1. En torno al paciente:
a. Contribuir a que la farmacoterapia sea adecuada, eficiente, oportuna y
eficaz.
b. Contribuir a orientar al paciente en el empleo de farmacos.

2. En torno al equipo de salud
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a. Complementar la informacién sobre medicamentos en materias
relacionadas con la dosificacion, vias de administracién, formulas
farmacéuticas, efectos colaterales, incompatibilidades, metabolismo,
aspectos farmacocinéticos, etc.

b. Participar en la recoleccién y evaluacion de la informacién sobre
reacciones adversas, contribuyendo al desarrollo de sistemas de
farmacovigilancia.

c. Contribuir al adiestramiento del personal auxiliar.

3) En relacién al servicio de farmacia
a) Evaluar en el terreno la oportunidad, eficiencia, eficacia y productividad de 10s
servicios de farmacia.
b) Contribuir a mejorar la distribucién de medicamentos en el medio hospitalario.
¢) Contribuir a mejorar el abastecimiento de los articulos del servicio de farmacia,

en lo que respecta a su calidad, cantidad y oportunidad.

4) En relacion con el hospital
a) Contribuir a perfeccionar los sistemas de trabajo que dé como resultado una mejor

utilizacién de los recursos. (Arancibia , 2023)
Atencion farmacéutica / Intervencién

Son todas las acciones de responsabilidad del farmacéutico que lleva acabo para
asesorar al paciente en la toma correcta de la terapia y posterior evaluar el resultado de la
misma. Estas intervenciones pueden ser de varias formas y el profesional sera el responsable
de buscar estrategias dependiendo de las condiciones del paciente para logra optimizar la

terapia del mismo. (Acebart & Trump, 2023)
Entre las actividades que incluyen la Intervencion farmacéutica son:

¢ Educacion sanitaria

e Seguimiento Farmacoterapéutico
¢ Indicacién Farmacéutica

¢ Farmacovigilancia y

e Dispensacion de Medicamentos
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Educacion Sanitaria. Se refiere al acto del personal sanitario de promover la
prevencion de la salud; en farmacia se refiere al proceso de uso de medicamentos con el fin
de mejorar la calidad de vida de los pacientes lo que implica un cambio de enfoque de la
profesién farmacéutica, evolucionando y brindando asesoria al paciente. (Lebron Cansino,
2022)

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT). El Método de Monitoreo de la Terapia con
Medicamentos Dader se establecié en 1999 y cubre los procesos ensefiados en el programa
Dader y fue revisado en 2003. Es una actividad en la que el bioquimico farmacéutico se
encarga de medir variables clinicas (sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones
metabdlicas o fisioldgicas) que permitan determinar si la farmacoterapia estd siendo
necesaria, efectiva y/o segura. (Consejo General de Colegio de Oficiales de Farmaceuticos,
2021)

Indicacion Farmacéutica. El acto profesional de un farmacéutico de recomendar o
no recomendar un tratamiento para un sintoma o problema de salud a peticidon de un paciente
0 su representante. Este acto profesional incluye derivar al paciente a otro especialista,

generalmente un médico. (Puras & Saenz del Burgo, 2021)

Farmacovigilancia. La farmacovigilancia es la ciencia y las actividades relacionadas
con la deteccion, evaluacién, comprension y prevencién de reacciones adversas asociadas a
medicamentos o0 vacunas 0 cualquier otro problema desalud. EI objetivo de
la farmacovigilancia es garantizar que un medicamento mantenga un
equilibrio favorable entre beneficios y riesgos durante todo su ciclo de vida, es decir, desde el
momento de su aprobacién hasta su retirada del mercado o su interrupcién. La
farmacovigilancia abarca una serie de actividades de salud publica que contribuyen
al analisis de riesgos y a la gestion del uso racional de los medicamentos. Por tanto,
identificar, cuantificar y evaluar los riesgos asociados al consumo de drogas puede evitar o
minimizar el dafo a los pacientes y tomar las medidas necesarias y, en su caso, regulatorias.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

Dispensacién de medicamentos

Segun el ARCSA, es el acto del profesional farmacéutico en el que entrega uno 0 mas
medicamentos al paciente después de presentar una receta médica. La dispensacion incluye

ademas la orientacion al paciente de cdmo hacer un buen uso del producto y se encarga de
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solventar dudas que el paciente tenga acerca de su tratamiento, las cuales no hayan sido

consultadas al médico. (Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria, 2023)

Tipos de dispensaciéon de medicamentos. Podemos distinguir entre dos tipos de

dispensacion farmacéutica: con o sin receta.

Con receta médica. El paciente acude a la farmacia con la tarjeta sanitaria y la
prescripcion de los medicamentos que necesita segun lo establecido por el médico, y
obtiene los farmacos indicados para su tratamiento.

Sin receta médica no informada. El Bioquimico Farmacia solo entrega el medicamento
solicitado sin brindar ninguna informacién adicional.

Sin receta médica informada. EI Bioquimico Farmacia sugiere al paciente los
productos o medicamentos indicados que no requieren prescripcion médica

denominados de “venta libre”. (Escuela Internacional Farmacia Pasteur, 2022)

Etapas de una dispensacién de medicamentos. Las etapas de la dispensacién de

medicamentos a un paciente incluyen:

a)
b)

d)

g9)

Recepcion del paciente: saludarlo y presentarse.

Lectura e interpretacion de la férmula: asegurarse que tenga el nombre genérico del
medicamento, la dosis, la concentracién, la cantidad de unidades para el tratamiento,
el diagnostico presuntivo o definitivo, y la firma y el sello del prescriptor. Verificar
también si existen instrucciones de uso.

Seleccion del medicamento: asegurarse que el nhombre, la concentracién, la forma
farmacéutica y la presentacion del medicamento que se escoge corresponda a lo
prescripto.

Acondicionamiento: comprobar que el medicamento tenga buen aspecto y no esté
vencido. Verificar que el envase primario y el secundario estén en buenas condiciones,
gue el nombre, concentracién y forma farmacéutica descriptos en la caja sean iguales
a los de la etiqueta del frasco, ampolleta o blister.

Informacion: brindarle al paciente la informacion verbal y escrita esencial para poder
iniciar el consumo del medicamento en forma correcta y conservarlo adecuadamente.
Etiquetado y empaque: entregar el medicamento en empaque seguro.

Seguimiento: realizar el seguimiento cuando esté en hospitalizacion o indicar al

paciente cuando debe volver a la farmacia comunitaria.
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h) Identificar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM’s) y aplicar el proceso
de la atencién farmacéutica. (Rodriguez Ganen, Garcia Millian, Carbonell, & Leén
Cabrera, 2020)

Hipotesis
Ho: Los cambios en los conocimientos sobre los medicamentos corticoesteroides de

los participantes se deben al azar.

H1: Los cambios en los conocimientos sobre los medicamentos corticoesteroides de

los participantes se deben a la intervencion farmacéutica.
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Capitulo 1l
Metodologia

El presente estudio fue realizado en el Hospital Basico INGINOST Cia Ltda de la
ciudad de Riobamba, esta casa de salud privada ofrece servicios de Traumatologia y
Ginecologia, ademas rayos x, farmacia interna y externa, laboratorio clinico, hospitalizacion,
quiréfano y emergencia. La farmacia interna tiene como funcion dispensar medicamentos,
insumos y dispositivos médicos al servicio de hospitalizacién y emergencia, mientras que la
farmacia externa se encarga de dispensar a los pacientes de consulta externa y publico en
general. El servicio de Traumatologia recibe alrededor de 30 pacientes diarios los mismos

gue generalmente adquieren su tratamiento en la farmacia externa.

El estudio tuvo dos fases, en primer lugar, mediante un disefio observacional
descriptivo, se realizo el andlisis de la dispensacion de medicamentos corticoesteroides y se
correlacion6 lo prescrito con lo sugerido en las Guias de Practicas Clinicas (GPC) del
Ministerio de Salud Pdblica (MSP); y, en segundo lugar, mediante un disefio
cuasiexperimental, se realizé una intervencion farmacéutica informada sobre el uso correcto

de medicamentos corticoesteroides.

Durante todo el estudio se realizé el ingreso de recetas médicas en el paquete
estadistico Excel con el fin de colocar un coédigo alfanumérico y asi anonimizarlas, a través
del codigo se fue distinguiendo entre hombres y mujeres colocando la letra M y F
respectivamente, segln corresponda y se colocé el cdédigo 0001 al empezar y se culmind con

el 0208; todo esto con el fin de garantizar la anonimidad en el proyecto de investigacion.

Anélisis de la dispensacion

Este apartado del trabajo de investigacion tiene un disefio observacional descriptivo,
el método fue mediante la observacién directa de la manera en que el personal de la farmacia
externa del Hospital Basico Inginost Cia Ltda. realiza la dispensacion de medicamentos
corticoesteroides, y el instrumento utilizado para este analisis fue INSTRUCTIVO EXTERNO
- Funcionamiento de Farmacias y Botiquines que en el Anexo 2 literal 5 se detallan Buenas
Practicas de Farmacia y Dispensacién para Farmacias y Botiquines facilitado por la Agencia
de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) (Agencia de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria, 2019).
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Criterios de inclusién y exclusion.

Inclusién
e Adultos voluntarios entre 18 y 65 afios.
e Haber adquirido los medicamentos corticoesteroides prescritos por el
médico traumatélogo en la farmacia externa.
e Firmar el consentimiento informado.
Exclusion:

e Personas con problemas de comunicacion verbal o escrita.

Tamafio de la muestra. El célculo del tamafio muestral de los participantes se lo
realizé con la formula de muestra finita (Garcia Garcia, Reding Bernal, & Lépez Alvarenga,

2023). Se realiz6 en la Hoja de célculo EXCEL y se aplicé la férmula:

N*Zz*p*q
e?x(N—-1)+Z?xpxq

Donde:

n: Tamafno de muestra buscado

N: Tamafio de la poblacién

Z: Nivel de confianza

e: Error maximo aceptado

p: Probabilidad de que ocurra el suceso estudiado

g: Probabilidad de que no ocurra el suceso estudiado

n= 450%1.65%%65%%*35%
T 4%2%(450—1)+1.652%35%%*65%

n= 208

Es asi que el tamafio de la poblacién fue de 450 pacientes y el tamafio de muestra
representativo buscado fueron 208 pacientes.
El establecimiento en el cual se realiz6 el trabajo de investigacion es de tipo privado,

denominado Hospital Basico Inginost Cia. Ltda. de la ciudad de Riobamba.
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Reclutamiento del participante. Para seleccionar a los pacientes se realizé el
siguiente procedimiento:
1. El paciente fue contactado el momento que ingreso al servicio de farmacia
a adquirir su medicamento corticoesteroides.
2. Se corrobord que cumpla con los criterios de inclusién.
3. Se explicé al paciente el motivo de la intervencion farmacéutica y firmé el

consentimiento informado.

Para ejecutar el analisis estadistico de la Dispensacion de medicamentos se observo
como es el proceso que realizaban en el servicio de farmacia sobre la entrega de
medicamentos y se verific6 que cumplan con lo sugerido en el INSTRUCTIVO EXTERNO -
Funcionamiento de Farmacias y Botiquines que en el Anexo 2 literal 5 se detallan Buenas
Practicas de Farmacia y Dispensacién para Farmacias y Botiquines facilitado por la Agencia
de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) (Agencia de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria, 2019). Todas estas observaciones fueron registradas en la hoja de
calculo Excel y posterior a ello se colocé una numeracion del 0% o 100% si no cumplian o no
con el protocolo.

Entre las Buenas Practicas de Farmacia y Dispensacién para Farmacias y Botiquines

se detalla lo siguiente:

1. Recepcion, andlisis y validaciéon de la prescripcion.

Al momento de la recepcion, el personal farmacéutico confirmé datos
especificos del récipe como: datos completos del médico prescriptor,
identificacion completa del paciente, nombre del producto farmacéutico objeto
de la prescripcion en su denominacibn comin internacional (DCI);
concentracion y forma farmacéutica; dosis, indicando cantidad y duracion,
lugar y fechas de expedicién de la receta; sello y firma del prescriptor que la
extiende.

2. Seleccién de los productos para su entrega: se debe leer cuidadosamente la
etiqueta del producto asegurandose que el nombre, la concentracién, la forma
farmacéutica y la presentacion del mismo corresponde a lo prescrito. Y antes
de la entrega, se comprueba que el o los productos tengan aspecto adecuado,
verificando que los envases primario y secundario se encuentren en buenas
condiciones.

3. Registro de los medicamentos a dispensar.

4. Dispensacion y expendio de los medicamentos: se realiza la entrega de
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medicamentos debiendo informar al paciente también de cémo tomar el
medicamento, como almacenar y proteger los medicamentos para su

adecuada conservacion.
Intervencion farmacéutica

La segunda fase de este estudio tuvo un disefio cuasi-experimental con intervencion
farmacéutica informada con una valoracién antes y después en el mismo grupo poblacional.
Se proporcion6 a los participantes la informacién necesaria para hacer un buen uso de los
medicamentos, ademas de entregar material didactico (triptico) con informacién relevante y
nameros de contacto en el caso de que existieran dudas posteriores. Las variables de esta
fase del estudio son: variable independiente la intervencion farmacéutica y variable

dependiente el conocimiento de los pacientes sobre medicamentos corticoesteroides.

Criterios de inclusién y exclusion.

Inclusién
¢ Adultos voluntarios entre 18 y 65 afios.
e Haber adquirido los medicamentos corticoesteroides prescritos
por el médico traumatologo en la farmacia externa.
e Firmar el consentimiento informado.
Exclusion:

e Personas con problemas de comunicacion verbal o escrita.
Para realizar la intervencién farmacéutica informada se realiz6 una revision
bibliografia sobre la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos
corticoesteroides; esta informacion se la obtuvo de los insertos de cada medicamento

corticoesteroide prescrito, ademas de revision bibliogréfica.

En la intervencién Farmacéutica se realiz6:

Disefio Cuasi-experimental. Los pasos para realizar y reportar este estudio,
tomando en cuenta la declaracion de CONSORT (Moher, Schulz, & Altman, 2022) fueron:

Participantes: se captd a los participantes en el servicio de farmacia en el momento
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gue acudian a adquirir su receta médica, tomando como referencia los criterios de inclusion
y exclusién determinados en el estudio, se selecciond a los participantes y sus datos

principales y recetas fueron registradas y tabuladas en la Hoja de célculo de Excel.

Intervenciones: El paciente al acercarse al servicio de farmacia para adquirir su
receta médica que contenia prescritos medicamentos corticoesteroides, se le expuso una
breve explicacion del trabajo de titulacién y solo aquellos que se encontraron de acuerdo con
formar parte del mismo, firmaron el formato de consentimiento informado; algunos pacientes
necesitaron tiempo para evaluar su participacion, por lo que se realizdé un seguimiento para

conocer la respuesta.

Después de seleccionar los participantes se aplicd un cuestionario pre conocimiento
publicado en la revista Elsevier y validada por Pilar Garcia Delgado y otros (Garcia Delgado,
2009), cuyo tema de publicacion es “Validacion de un cuestionario para medir el
conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos”, este instrumento tiene un alfa de
Cronbach de 0,677, el coeficiente kappa fue de 0,99 y el coeficiente de correlacion intraclase
fue de 0,745. La encuesta pre intervencion incluia informacion basica sobre el medicamento
gue contenia preguntas de respuestas cerradas (si/no). Este cuestionario nos sirve para
evaluar los conocimientos farmacolégicos, ademas determinar si el paciente conoce como
hacer un buen uso y conservaciéon de farmacos, evaluando varios parametros: conoce del
medicamento, informacién insuficiente, no conoce, informacion incorrecta o informacién
nula. El cuestionario pre intervencion fue aplicado de manera presencial en el momento que
el paciente acudi6 al servicio de farmacia y tuvo una duracién aproximadamente de 10

minutos.

Una vez aplicada la encuesta dentro del servicio de farmacia y evaluado los
resultados en presencia del paciente se dispensé los medicamentos solicitados y se realizé
la intervencion farmacéutica sobre el uso correcto de medicamentos corticoesteroides
tomando en cuenta la Guia de Practicas Clinicas aprobadas y publicadas por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP) (Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, 2019), en
dependencia del tipo de patologiay las caracteristicas propias del paciente, esta intervencion
farmacéutica informada consistié no solo en educar al paciente sobre el uso correcto de los
medicamentos corticoesteroides sino también, se entrego tripticos con informacion resumida
con el fin de que el paciente refuerce conocimiento y haga un uso correcto de sus

medicamentos. Este material didactico contenia informacion sobre la importancia de estos
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medicamentos, definicibn, mecanismo de accién, clasificacién, posibles efectos adversos,
posibles interacciones medicamentosas, conclusiones, recomendaciones e informacion
sobre la persona responsable de la intervencion, todo esto con palabras y expresiones
coloquiales que pueda ser comprendidas por personas que no tengan conocimientos ni
vocabulario farmacologico ni técnico. Esta intervencién se la realiz6 de manera
individualizada con una duracién de 10 minutos por paciente. Ademas, se despejo dudas y
se le solicitd autorizacion para después de 7 dias laborables comunicarse y realizar el mismo

cuestionario con el fin de evaluar la efectividad de dicha intervenciéon farmacéutica informada.

Se realiz6 un seguimiento mediante contacto telefénico para agendar fecha y hora
para receptar los cuestionarios post intervencidn, esta recepcion se la realizé en el 4rea de
dispensacion de la farmacia. El seguimiento consistio en llamar al paciente a su domicilio o
a su numero de celular consultando que dia seria adecuado para que el participante pueda
acudir al servicio de farmacia y asi, evaluar con un cuestionario post intervencion y

retroalimentar la informacion brindada. Ningun participante abandond el estudio.

Tamafio de lamuestra. El tamafio muestral se calcul6 en el programa Epi Info version

7.2.3.1, considerando los siguientes parametros:

Parametro Valor
Nivel de confianza 95%
Poder 80%
Ratio (antes: después) 2

% de conocimientos antes de la intervencion | 38%

Odds ratio 1,63

% de conocimientos después de la | 50%
intervencion

Tamafio de la muestra (minimo) 200 participantes

Tomando en consideracion lo antes expuesto se encuesto a 208 participantes, que cumplian
todos con los criterios de inclusién y exclusion.

Mishell Andrea Collaguazo Fiallo



UCUENCA s

Reclutamiento del participante.
1. El paciente fue contactado el momento que ingrese al servicio de farmacia

a adquirir su medicamento corticoesteroides.
2. Se corroboré que cumpla con los criterios de inclusion.
3. Se explicd al paciente el motivo de la intervencién farmacéutica y se le

hizo firmar el consentimiento informado.

Prueba estadistica Mcnemar. Por ultimo, se evalud si la intervencion farmacéutica
produce o no algan cambio significativo en los conocimientos de los pacientes, para lo cual

se uso la prueba estadistica de Mcnemar. (Coronel Carvajal, 2020).
Factores Eticos ejecutados.

Los factores éticos ejecutados en el desarrollo del proyecto de investigacién son:

e Carta de compromiso de confidencialidad de datos.
¢ Consentimiento informado que incluye riesgos y beneficios de los participantes.
e Declaracién de responsabilidad.

e Anonimizacion de identidad

Codigo de Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en seres humanos (CEISH)

Aprobado en sesion ordinaria Nro. 41 con fecha 14/11/2023 se asigné el cédigo 2023-
001ECEX-MST-FC
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Capitulo IV

Resultados y Discusiones

Resultados

Para expresar los resultados se tom6 en cuenta las dos fases en las que se dividi6 el
estudio, la primera dispensacion y la segunda la intervencion farmacéutica. Sin embargo, es
importante recalcar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ya que los
cuestionarios de intervencién incluian preguntas relacionadas a la edad, grado de estudio y

género de los participantes.

Caracteristicas Sociodemogréficas de los participantes.

Tabla 1. Clasificacién de recetas receptadas segun el género, edad y nivel de estudios del

paciente que fue prescrito.

Rango de edades N° %
18 — 49 anos 32 15
50 — 65 afios 176 85
Género

Femenino 149 72
Masculino 59 28

Nivel de estudios

Sin estudios 162 78

Con estudios (primaria,

. . S 46 22
secundaria o universitario)

Fuente: Base de datos Elaboracién: Mishell Collaguazo Fiallo

Al realizar un andlisis de los récipes se pudo determinar que el género femenino visitd
con mayor frecuencia el servicio de farmacia, lo que podria sugerir que el sexo es un
determinante para que las personas padezcan enfermedades relacionadas con el sistema
0seo y muscular. Ademas, los pacientes adultos mayores a 50 afios son aquellos que acuden
con mayor frecuencia al servicio, lo que se relaciona que a mayor edad mayor es la aparicion
de dolores osteomusculares o traumas fisicos. Y finalmente se pudo observar que con mayor

frecuencia los pacientes que acuden al &rea son personas gue no tienen niveles de estudio.
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Andlisis de Dispensacion de Corticoesteroides. Se realizé un andlisis de la
dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia considerando los 4 pasos de las
Buenas Practicas de Farmacia y Dispensacion para Farmacias y Botiquines como se detalla

en la Tabla 2.

Tabla 2. Pasos de Buenas Practicas de Farmacia y Dispensacion.

Validacién de la prescripcion N° %
Validacion completa 208 100
Sin validacion 0 0

Seleccién de productos

Seleccion de productos adecuada 208 100

Seleccioén de productos inadecuada 0 0

Registro de los medicamentos

Si registra 208 100
No registra 0 0
Dispensacion de Medicamentos
Dispensacion adecuada 8 4
Dispensacion inadecuada 200 96

Fuente: Base de datos Elaboracién: Mishell Collaguazo Fiallo

En todas los récipes el personal que labora en la farmacia realizé una validaciéon
completa de la receta donde observé que contenga informacién importante como los datos
completos del médico prescriptor, identificacion completa del paciente, nombre del producto
farmacéutico, objeto de la prescripcion en su denominacién comun internacional (DCI);
concentracion y forma farmacéutica; dosis, indicando cantidad y duracion, lugar y fechas de
expedicion de la receta; sello y firma del prescriptor que la extiende, ademas hizo una
seleccién adecuada de productos cumpliendo lo que se establece en las normativas de
Buenas Préacticas de Farmacia y Dispensacion para Farmacias y Botiquines que indica que
se debe leer cuidadosamente la etiqueta del producto asegurandose que el nombre, la
concentracion, la forma farmacéutica y la presentacién del mismo corresponde a lo prescrito.
Y antes de la entrega, se comprobd que el o los productos tengan aspecto adecuado,

verificando que los envases primario y secundario se encuentren en buenas condiciones.

Por ultimo, el personal de farmacia registra todos los medicamentos que dispensoé

mediante su sistema de inventario. El personal de farmacia realizé el despacho de
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medicamentos no el acto de dispensacion ya que en pocas de las recetas recibidas se
proporciond la informacién necesaria sobre el farmaco corticoesteroide para que el paciente
realice un uso adecuado del mismo, lo que podria ocasionar que el paciente no cumpla con
el tratamiento y se administre menor o mayor numero de farmacos prescritos lo que produciria
efectos adversos perjudiciales; pudiendo ser leves como cefalea, nauseas entre otros o

problemas graves como Sindrome de Cushing e incluso la muerte.

Validacién de la prescripcion médica e identificacion de errores. Se realizé una
clasificacion de los medicamentos corticoesteroides tomando en cuenta su tiempo de accién

y se pudo determinar lo que se representa en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de los corticoesteroides prescritos, segun su accion.

Tipo de Corticoesteroide Accion N° %
Metilprednisolona Intermedia 32 15
Prednisolona Intermedia 12 6
Dexametasona Larga 17 8

Betametasona Dipropionato,
Betametasona Fosfato

Total 208 100
Fuente: Base de datos Elaboracién: Mishell Collaguazo Fiallo

Larga 147 71

Los corticoesteroides que han sido dispensados en el servicio de farmacia, entre ellos
la Metilprednisolona y Prednisolona mantienen una accién intermedia, por otra parte, la
Dexametasona y Betametasona Dipropionato, Betametasona Fosfato son farmacos de accién

larga por lo que fueron mayormente recetados y dispensados.

En las recetas médicas anonimizadas se verific6 el nombre genérico del
corticoesteroide, concentracion y forma farmacéutica en las que se pudo establecer lo que se

representa en la Tabla 4.
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Tabla 4. Clasificacion de los corticoesteroides prescritos, segin su concentracion, forma

farmacéutica y niumero de recetas dispensadas.

. NuUmero
Tlpo. . de Concentracién Forma P Dosis Frecuencia de %
Corticoesteroide Farmacéutica

recetas

Metilprednisolona 80 mg Inyectable 80mg STAT 32 15

cada dia

Prednisolona 5mg Solido oral 5mg durante 30 12 6

dias

Dexametasona 8mg Inyectable 8mg cada dia 17 8

durante 3 dias

Betametasona
Dipropionato, gy oy inyectable M9 * sTAT 147 71
Betametasona 2mg
Fosfato
Total 208 100

Fuente: Base de datos Elaboracién: Mishell Collaguazo Fiallo

Al existir varios tipos de medicamentos corticoesteroides se debe especificar el tipo,
la concentracion y la forma farmacéutica que el médico requiere para brindar tratamiento al
paciente; por lo cual los farmacos tomados en cuenta fueron: Metilprednisolona de 80mg
Inyectable, Prednisolona de 5mg solido oral, Dexametasona de 8 mg Inyectable y
Betametasona Dipropionato, Betametasona Fosfato de 5mg + 2mg Inyectable; siendo este

altimo el medicamento que tuvo mayor frecuencia de dispensacion.

Se realizé una busqueda bibliografica de las Guias de Practicas Clinicas (GPC)
publicadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) acorde a los Diagnésticos
CIE 10 que prescribié el servicio de Traumatologia. Tomando como referencias las GPC
publicadas en el afio 2016 en cuando a DOLOR LUMBAR y ARTRITIS REUMATOIDE se

verificd lo que se detalla en la Tabla 5.
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Tabla 5. Clasificacion de las recetas dispensadas segun el diagndstico.

CIE 10 Diagnéstico Numero de recetas %
M.54 Dorsalgia 119 57
M54.1 Radiculopatia 7 3
M54.3 Ciética 32 15
M54.4 Lumbago con ciatica 25 12
M54.5 Lumbago no especificado 13 6
MO5 Artritis reumatoide seropositiva | 8 4
MO05.9 Artritis reumatoide seropositiva, | 4 3
sin especificar
Total 208 100

Los diagnosticos que fueron determinados con mayor frecuencia son

Fuente: Base de datos Elaboracion:

Mishell Collaguazo Fiallo
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los

correspondientes al CIE 10 M.54 (dorsalgia), M 54.3 (Ciatica) y M54.4 (Lumbago con ciatica),

seguido de M54.5 (lumbago no especificados), MO5 (Artritis reumatoide seropositiva), M54.1

(Radiculopatia) y M05.9 (Artritis reumatoide seropositiva, sin especificar).

Se compar6é los medicamentos prescritos con los recomendados en las GPC

pertinentes y los resultados se detallan a continuacion en la Tabla 6.
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Tabla 6. Comparacién de medicamentos prescrito con los recomendados de las GPC.

DIAGNOSTIC " MEDICAMENTO Similitud en la o
CIE 10 (0] SUGERENCIA GPC PRESCRITO prescripcién N %
Opiaceos (Tramadol)
Coincide 3 1
Betametasona
. AINES (Ibuprofeno — paracetamol- | Dipropionato,
M.54 Dorsalgia diclofenaco) Betametasona
Fosfato
No coincide 205 99
Relajantes musculares
(tiocolchicosido)
Radiculopati Opiaceos (Tramadol) Metilprednisolo Coincide ! 3
M54.1
a na
Glucocorticoesteroides L
(Betametasona) No coincide 201 97
Opiaceos (Tramadol) Bgtamgtasona Coincide 6 3
. Dipropionato,
M54.3 Ciatica - -
Glucocorticoesteroides Betametasona N
No coincide 202 97
(Betametasona) Fosfato
Vsad Lumbago Opiaceos (Tramadol) Metilprednisolo Coincide 5 2
) con ciatica Relajantes musculares | na L
. oo No coincide 203 98
(tiocolchicosido)
i i i Coincid 2 1
Opiéceos (Tramadol) rl\]/IaequrednlsoIo oincide
Lumbago no No coincide 206 99
M54.5 - AINES (Ibuprofeno — paracetamol- L )
especificado diclofenaco) Coincide 0
Relajantes musculares Dexametasona
clajantes No coincide | 208 | 100
(tiocolchicosido)
Betametasona | Coincide 0 -
AINES (Ibuprofeno — paracetamol- | Dipropionato,
N diclofenaco) Betametasona No coincide 208 100
Artritis Fosfato
MO5 reumato_ltc_ie Glucocorticoesteroides  (Prednisona,
Seropositva Metilprednisolona, Betametasona Coincide 206 99
Dipropionato, Betametasona Fosfato) | Prednisona
FARME (metotrexato, sulfasalazina, L
. . No coincide 2 1
hidrocloroguina)
Betametasona o
AINES (Ibuprofeno — paracetamol- | Dipropionato, Coincide ! 3
Artritis diclofenaco) Betametasona  f \, coincide 201 97
reumatoide Fosfato
MO05.9 seropositiva, | Glucocorticoesteroides (Prednisona,
sin Metilprednisolona, Betametasona Coincide 205 99
especificar | Dipropionato, Betametasona Fosfato) | Prednisona
FARME (metotrexato, sulfasalazina, L
- : No coincide 3 1
hidrocloroquina)

Fuente: Base de datos, (Guias de Practicas Clinicas Dolor Lumbar) y (Guias de Practicas Clinicas Artritis Reumatoide)

*GPC: Guias de Préactica Clinica

Elaboracion: Mishell Collaguazo Fiallo

40

Se realiz6 una comparacion de los medicamentos prescritos con los medicamentos

sugeridos en las GPC, y la diferencia fue notoria ya que los resultados arrojaron que mas del
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97% de prescripciones no coincidian con la recomendacién de las GPC, recalcando en los
diagnoésticos M.54, M54.4 y M54 en los que los farmacos de primera eleccion deberian ser
los Antiinflamatorios No Esteroidales (AINES) por ejemplos Ibuprofeno, paracetamol,

diclofenaco entre otros.

Intervencién Farmacéutica. Los cuestionarios de pre y post intervencion fueron los
mismos, consta de 12 preguntas con respuestas cerradas, es decir, las opciones de
respuestas fueron SI/NO. Las interrogantes evaluadas fueron en torno a la informacion
personal del pacientes e informacién general de los medicamentos corticoesteroides. Las
preguntas tomadas en cuenta fueron desde la 5 hasta la 12 ya que las preguntas dela 1 a 4
fueron sobre las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Se realiz6 el test
estadistico de Mcnemar para comparar si las mediciones efectuadas en los dos momentos
(antes y después) fueron iguales, o si, por el contrario, se produce algiin cambio debido a la
intervencion farmacéutica que se realizd, ademas se obtuvo el valor de p y se compard con
el valor de chi cuadrado para determinar si el cambio fue significativo. La informacion obtenida

se resume en la tabla 7.

Tabla 7. Andlisis de las preguntas del cuestionario pre y post intervencion, con la frecuencia

de respuestas, y andlisis de la prueba estadistica de Mcnemar.

Preguntas sobre intervencion Antes Después X2 de
farmacéutica N = 208 % N=208 % Mcnemar

Valor P

N.5 ¢ Conoce el tipo de medicamento que

le receté el médico traumatélogo de esta 22 10.43 203 96.21 144.00 < 0,05
casa de salud?

N.6 ¢Conoce la duraciéon del tratamiento

con el medicamento corticoesteroide 176 83.41 198 93.84 1.18 > 0,05
prescrito?

N.7 ¢Conoce qué efectos adversos

podrian o no presentarse al usar 2 0.95 175 82.94 167.14 <0,05

medicamento corticoesteroide?
N.8 ¢Conoce si debe tener alguna

considerac_ién especial después _de tomar 5 237 176 83.41 159 67 <0,05
o] aplicar el medicamento

corticoesteroide?

N9 ¢Conoce que es Intervencion 0 0.00 200 9479 19801  <0,05
Farmacéutica?

N.10 ¢ El responsable de la farmacia le ha
ensefiado como tomar su medicamento 29 13.74 206 97.63 131.81 < 0,05
corticoesteroide?

N.11 ¢ Es importante que algln profesional

de la salud le asesore sobre el uso de 207 98.10 208 100.00 0.02 > 0,05
medicamentos corticoesteroides?

N.12 ¢Tiene dudas sobre su tratamiento 202

d 95.73 208 100.00 0.15 > 0,05
prescrito?
Promedio de participantes con 38.09 93.60 48.53 < 0,05
respuestas correctas 80 198
Fuente: Base de datos de pretest y postest Elaboracion: Mishell Collaguazo Fiallo
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Considerando que el test estadistico de Mcnemar indica que el coeficiente debe ser
mayor a 3.84 y su prueba de chi cuadrado indica que el valor de p debe ser menor a 0.05
para considerarse que hubo cambios significativos, se obtiene como resultado que en todas
las preguntas hubo cambios sin embargo, en las preguntas N.6, N.11y N.12 el valor de p es
mayor a 0,05 lo que indica que a pesar de si producirse un cambio no fue significativo para el
estudio. Las preguntas N.5, N.7, N.8, N.9 y N.19 se observa un valor de p mejor a 0,05 lo que
indica que si se obtuvo un cambio significativo ya que algunas de ellas incluso triplican el

valor de referencia de la prueba de Mcnemar.

Discusiones

En el presente estudio por una parte se analiz6 la dispensacion de medicamentos
corticoesteroides considerando el riesgo a largo plazo que tiene el uso inadecuado de dichos
farmacos. En el servicio de farmacia del Hospital Basico Inginost Cia. Ltda se dispensa todo
tipo de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, y a pesar de que se realiza
correctamente el andlisis, validacion y seleccién de medicamentos no se ejecuta la entrega
informada de los mismos, lo que no coincide con lo publicado en el trabajo de investigaciéon
de (Escobar Saavedra & Rojas Atencio, 2020) en Lima, Peru en el que también se realiz6 el
analisis de la dispensacién de medicamentos en este caso exclusivamente para el COVID -
19, donde se vio reflejado que menos del 50% de recetas al ser receptadas cumplen con las
Buenas Practicas de Dispensacion que sugieren los érganos reguladores pertinentes;
también se refleja la misma situacion en el estudio realizado por (Mufiante Medina, 2021) en
Ica, Perl en el que como resultado se obtuvo que el 61.2% de dispensaciones se realizaban
sin cumplir con las buenas préacticas es decir no se validaban las recetas médicas, no se
corroboraba las caracteristicas de los farmacos, no se seleccionaba el producto adecuado ni
se brindaba la informacién al paciente para que haga un uso correcto del farmaco, en esta
ocasién se analizaron todos las recetas que llegan al servicio de farmacia; todos estos
resultados nos llevan incluso a pensar que existe una despreocupacién o una falta de

conocimientos solidos en el personal que trabaja en las farmacias de los paises latinos.

Actualmente la sociedad enfrenta el desafio de formar profesionales farmacéuticos
capacitados para desarrollar practicas farmacéuticas centradas en el paciente y la
adecuada dispensacién de medicamentos, la no entrega de informacion al paciente puede
deberse por varios factores entre ellos que el profesional no tiene actualizados los

conocimientos necesarios, la falta de tiempo por la alta demanda de pacientes para un solo
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auxiliar de farmacia o por la falta de intereses en el tratamiento farmacoldgico del paciente.
La dispensacion de medicamentos es el acto propio del farmacéutico que brinda la
informacion necesaria al paciente sobre el uso correcto de los medicamentos y es el
acercamiento que permite disipar dudas y afianzar conocimientos, es por ello que es de suma
importancia que esta accién se la realice de la manera correcta, tal como lo indica ( Rodriguez
Ganen, Garcia Millian, Alonso Carbonell, & Leén Cabrera, 2022) en su articulo titulado “La
dispensacion como herramienta para lograr el uso adecuado de los medicamentos en
atencion primaria” en la que concluye que el uso racional de los medicamentos supone la

participacién activa de los farmacéuticos, quienes deben prestar los mejores servicios.

Al realizar una revision bibliografica en la base de datos Pubmed se pudo determinar
gue existen articulos como el publicado por (Pande , Hiller, Nkansah , & Bero, 2023) y por
(Hazen , y otros, 2019) en el que realizan un analisis del impacto de la salud de la poblacién
y los costos en el servicio de salud relaciondndolo con los métodos de dispensacion de
medicamentos en los que se concluye que es necesario reconocer las debilidades del sistema
de dispensacion y seguir trabajando en ello ya que los malos programas pueden poner en
peligro la salud de los pacientes lo que ocasionaria a elevar los costos en salud publica;
tomando en cuenta ello, es asi que por otra parte, también se realizé una intervencion
farmacéutica informada a los pacientes que recibieron medicamentos corticoesteroides en el

servicio de farmacia.

La intervencion farmacéutica informada es el principal acto de educacion sanitaria que
representa varios beneficios como mantener un acercamiento con el paciente, inducir a un
seguimiento farmacoterapéutico, entre otros como lo indican (Manias, Kusljic, & Wu, 2020)
gue resalta la importancia de la intervencién del profesional farmacéutico como estrategia
para eliminar errores de dispensacion y de medicaciéon. Ademas, (Cahaya, Kristina,
Widayanti, & Green, 2022) mencionan en su articulo publicado en Pubmed que ademés de
los beneficios ya expuestos también es una herramienta primordial para mejorar la adherencia
al tratamiento, es por ello que se realiz6 una intervencion farmacéutica a los pacientes
entregandoles informacion resumida y util sobre el uso correcto de corticoesteroides,
mecanismo de accion, uso racional, efectos adversos, posibles interacciones alimentarias y
medicamentosas, entre otros. Al realizar estas intervenciones informadas se pudo notar que
los pacientes tienen poco o nulo conocimiento sobre los corticoesteroides y en gran parte los

confunden con AINES tanto en sus beneficios como en sus caracteristicas perjudiciales.

Los actos del farmacéutico en atencidn sanitaria son la base primordial para prevenir

enfermedades a largo plazo por un uso irracional del mismo lo que puede provocar
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resistencia, enfermedades graves, intoxicaciones y mas. Como lo indican (Bertoldo & Paraje,
2019) en su articulo publicado donde realizaron intervenciones farmacéuticas sobre el uso
correcto de medicamentos a pacientes argentinos y espafioles; en ambos casos las
respuestas fueron parecidas y concluyeron que el conocer sobre el medicamento impacta
altamente sobre la seguridad del paciente. Por otra parte, en la tesis doctoral realizada por
(Cruz & Cappero, 2021) concluye que la atencién farmacéutica y sus ramificaciones
(Seguimiento farmacoterapéutico, dispensacién de medicamentos, educacion sanitaria,
farmacovigilancia e indicacion farmacéutica) generan un impacto positivo en los pacientes,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida, evitar y resolver los problemas relacionados con
su medicacion, lo que coincide con el presente trabajo de titulacion ya que si existe un cambio
significativo en los conocimientos de los pacientes en cuanto al uso correcto de los
medicamentos tal como se refleja en la Tabla 7, que a pesar de que no en todas la preguntas
el valor de p se encontraba <0,05 la mayoria de ellas si lo reflejo. Las preguntas que no
sufrieron cambios significativos son aquellas que tienen como la pregunta N.6 que indica
¢, Conoce la duracion del tratamiento con el medicamento corticoesteroide prescrito? Lo que
indica que el paciente antes de la intervencién conocia el tiempo de duracién y después de
la intervencion también lo sigue conociendo ya sea por varias razones como por ejemplo el
médico le explico cuantos dias debe administrase los medicamentos ademas de que en la
receta se encuentra la duracion del mismo. Por otra parte, la pregunta N.11 que indica ¢ Es
importante que algun profesional de la salud le asesore sobre el uso de medicamentos
corticoesteroides? Tiene que ver con opinidn subjetiva de los participantes, ya que puede ser
gue para el paciente el profesional que debe darle indicaciones sobre el uso de medicamentos
es el médico no el farmacéutico, lo que indica que se debe afianzar la profesion para ocupar
un campo profesional propio ya que como lo menciona (Faus & Martinez, 2021) el personal
farmacéutico es el experto en el medicamento y el responsable de realizar una asesoria
técnica sobre el uso correcto del mismo. Y por ultimo analizando la pregunta la N.12 que
indica ¢ Tiene dudas sobre su tratamiento prescrito? Los pacientes antes de la intervencion
no tenian muchas dudas sobre el tratamiento cerca de 202 participantes y después de la
intervencion se refleja ningun paciente tiene dudas sobre el tratamiento ya que los 208
participantes conocen como hacer un uso correcto de los farmacos, frecuencia, duracion e
interacciones medicamentosas, lo que es satisfactorio para este estudio ya que se logro

despejar dudas que presentaban y ademas afianzar conocimientos.

Este estudio tienen una alta implicancia tanto en la salud como en nuevas investigaciones ya
gue se pudo detectar las fallas o errores que presenta el servicio de farmacia en cuanto a la

dispensacion de medicamentos y la relevancia que tiene la intervencion farmacéutica para
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generar conocimientos soélidos en los pacientes, lo que deja varias ramas ideoldgicas abiertas
gue pueden ser inspiracion para nuevas investigaciones por ejemplo en el caso de la
dispensacion de antibidticos, que es un farmaco de mucho cuidado por los resultados
negativos que tare hacer un uso indiscriminado no solo la resistencia bacteriana sino también
la eliminacién de la microbiota del organismo. Por otra parte deja evidenciado es importante
gue el personal de farmacia cumpla con las buenas practicas de dispensacion que indica que
se debe entregar toda la informacién al paciente y disipar dudas, lo que indica ademas que
se debe realizar capacitaciones continuas a las personas que realizar dispensacion de
medicamentos y ademas realizar charlas de concientizacion a los profesional y futuros
profesionales farmacéuticos sobre la importancia de realizar seguimientos
farmacoterapéuticos, educacion sanitaria , intervencién farmacéutica, farmacovigilancia y por

supuesto dispensacion de medicamentos.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El proyecto de investigacion se desarroll6 en dos fases, la primera entorno a la
dispensacion de medicamentos corticoesteroides y la segunda se realizé una intervencion

farmacéutica informada.

En primera instancia, las frecuencias de los principales corticoesteroides dispensados
en el servicio de farmacia fueron limitadas ya que en mas del 70% de los récipes se observo
la prescripcion de un solo producto que fue la Betametasona Dipropionato, Betametasona
Fosfato 2mg+5mg, seguido de la Metilprednisolona 80mg con un 16% de rotacion,
continuando con la dexametasona de 8mg con un 8% de recetas dispensadas y para terminar
con la Prednisona 5mg con un 6%. Es importante tomar en cuenta las propiedades de cada
medicamento y las sugerencias de las GPC emitidas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador ya que, los medicamentos corticoesteroides no son farmacos de primera eleccién en
los diagndsticos detectados en las recetas médicas de los participantes. En cuanto a la
validacion de las recetas médicas que fueron parte del estudio, se determind que en cuanto
a su forma las récipes contenian todos los datos que indica la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) que segun el Acuerdo
Ministerial 00031-2020 indica que debe contener al menos: datos generales, datos del
paciente (apellidos y nombres completos, edad, diagndstico y antecedentes de alergias),
datos del medicamento (Denominacibn Comudn Internacional, forma farmacéutica,
concentracion del o los principios activos, via de administracion, cantidad del medicamento,
dosis, frecuencia de administracién y duracion del tratamiento), datos del prescriptor
(apellidos y nombres, numero de registro como profesional de la salud emitido por ACESS y

firma) e indicaciones para el paciente.

Ademas, se pudo correlacionar los principios activos prescritos segun los diagnosticos
determinados por el médico prescriptor con las guias de précticas clinicas del Ministerio de
Salud Publica, que ademas contiene el protocolo a seguir, la dosis y la frecuencia
recomendada dependiendo de las caracteristicas y condiciones del paciente (nifios, nifias,
adultos, ancianos, mujeres embarazadas entre otros), donde se lleg6 a la conclusion que los

farmacos prescritos no coinciden con los recomendados como primera elecciéon en las GPC.
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En la segunda fase de la investigacion, se elaboré y se implementé el plan de
intervencion farmacéutica informada para los participantes, se analiz6 mediante el test
estadistico de Mcnemar en el que comparandolo con el valor de Chi Cuadrado indica que se
debe RECHAZAR la hipdtesis nula y ACEPTAR la hipétesis alternativa, es decir la mayoria
de preguntas sufrieron cambios significativos acerca de los conocimientos sobre los
medicamentos corticoesteroides de los participantes; esto se evidencia en los test post
intervencion en los que gratificantemente los pacientes conocian de mejor manera su

medicamentos, conocian que deben hacer y como deben hacer un buen uso del farmaco.

Recomendaciones

Se recomienda realizar retroalimentacion de la informacién proporcionada a los
participantes y a todos los pacientes que acudan al servicio de farmacia, ya que como se ha
evidenciado la intervencion farmacéutica es una ayuda primordial para el uso correcto de los

medicamentos y la adherencia al tratamiento.

Es esencia e importante que el profesional bioquimico farmacéutico mantenga una
capacitacion constante y actualizacién de informacion en cuanto al uso correcto del
medicamento y se englobe ademas datos en cuanto a la farmacocinética y farmacodinamica

gue podran ser Utiles para realizar un correcto acto de Dispensacién de medicamentos.

Por altimo, se sugiere brindar una socializacion a los médicos tratantes sobre las GPC
sugeridas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya que se deberia tomar en cuenta
los medicamentos de primera eleccién sugeridos con el fin de evitar efectos indeseables a
largo plazo, por lo que se recomienda trabajar en conjuntos el equipo de salud enfermedad,

médicos y bioquimicos farmacéuticos.
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Anexo A. Operacionalizacion de Variables

54

administrarse

medicamentos que
no han sido
recetados o cuando
una persona toma
un medicamento en
formas o dosis
diferentes a las

medicamento

Variable Definicién Dimension | Indicador Escala Tipo
Dispensacion de | Acto profesional | - Validacion | - Dispensacion | Buenas Cualitativa
Medicamentos farmacéutico de | de receta | de Practicas nominal
Corticoesteroide | proporcionar uno o | médica. medicamentos de
s méas medicamentos sin validacion de | Dispensaci

a un paciente, receta médica. 6n de

generalmente como Medicamen

respuesta a la tos sugerido

presentacion de por el

una receta médica. ARCSA

En este acto, el

farmacéutico

informa y orienta al

paciente sobre el

uso adecuado de

dicho

medicamento.

(Agencia de

Regulacioén, Control

y Vigilancia

Sanitaria, 2019)
Intervencion Acto del profesional | - Indicaciones | - Dispensacién | Buenas Cualitativa
Farmacéutica farmacéutico de | de uso del | de Practicas nominal
informativa brindar al paciente | medicamento | medicamentos de

o] cuidador la sin  explicacién | Dispensaci

informacion sobre el uso | 6n de

requerida para correcto del | Medicamen

hacer un buen uso corticoesteroide | tos sugerido

de medicamentos por el

evitando efectos ARCSA

adversos

indeseados y

contribuir a la

adherencia al

tratamiento. (NIDA,

2023)
La disminucion | El abuso o mal uso | -Evaluacion -Encuesta  de | Probabilida | Cuantitativ
de problemas | de los | de conocimientos des de la | acontinua
relacionados con | medicamentos se | conocimiento | pre y  post | encuesta: si
el medicamento | define como el acto | s sobre uso | intervencion / no.
por su mal uso. irresponsable  de | del farmacéutica.
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indicadas por el
médico. (NIDA,
2023)
Sociales (género, | Las variables | -Evaluacion -Encuesta  de | Probabilida | Cuantitativ
edad, nivel de | sociales son | sobre el | conocimientos des de las | adiscreta
estudios) aquellas impacto de | pre vy post | encuestas:
caracteristicas de la | caracteristica | intervencion Femenino o
poblacién que | s sociales en | farmacéutica. masculino,
infuyen en el | el correcto adulto joven
resultado de wuna | uso de o] adulto
medicion. (Chavez | medicamento mayor,
de Paz, 2018) numero de
medicamen
tos
habituales.
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Anexo B. Encuesta Pre- intervencién

Proyecto de Titulacion de Posgrado

Maestria en Farmacia, Mencion en Farmacia Clinica

Nombre del
Encuestador:

Codigo alfanumérico del
Encuestado:

Fiallo

Mishell Collaguazo

Fecha:

Cuestionario Pre-IntervenciOn

1. Por favor, lea detenidamente cada pregunta y encierre la palabra que
considere se acerque a su realidad.
2. Sitiene dudas o necesita ayuda por favor consulte al encuestador.
3. Muchas gracias por su colaboracién, su aporte es muy importante.

N° Caracteristicas/Preguntas Posibilidades Observaciones
1 Género Femenino Masculino
2 Edad Entre }8 a | Entre ~50 a 65

49 anos afos
Estudios de
3 Nivel de estudios Sin estudios anang 0
Secundaria 0
Universitarios

Numero de medicamentos que toma .

4 por diferentes patologias Entre 0a2 mas de 3
Usted, ¢ conoce el tipo de

5 medicamento que le receto el medico Si no

traumatélogo de esta casa de salud?

Usted, ¢,conoce la duracion del
6 tratamiento con el medicamento Si no
corticoesteroide prescrito?

¢usted conoce que efectos adversos

7 podrian o no presentarse al usar Si no
medicamentos corticoesteroides?

¢ Usted conoce si debe tener alguna

8 consideracién especial después de Si no
tomar o aplicar el medicamento
corticoesteroide?
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¢ Usted conoce que es Intervencion
Farmacéutica?

Si

no

10

¢ El Bioguimico Farmacéutico
Responsable de la farmacia externa
le ha ensefiado como tomar su
medicamento corticoesteroide?

Si

no

11

¢ Usted considera que es importante
que algun profesional de la salud le
asesore sobre el uso de
medicamentos corticoesteroides?

Si

no

12

¢ Usted tiene dudas sobre su
tratamiento prescrito?

Si

no

13

¢ Cudl?

Muchas gracias.
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Anexo C. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: ANALISIS DE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS CORTICOESTEROIDES E
INTERVENCION FARMACEUTICA A PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL BASICO INGINOST DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, ECUADOR

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completes # de cédula Institucion a la que pertenece

Investigador Principal (IP) | Mishell Andrea Collaguazo Fiallo 0604697086 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el contenido del consentimiento informado). Se incluye un
ejemplo que puede modificar

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se realizara en el Hospital
Basico Inginost Cia. Ltda. — Instituto de Ginecologia y Osteoporosis. En este documento llamado "consentimiento
informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacién.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacion 0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Los medicamentos corticoesteroides que se utilizan como antiinflamatorios tienen algunos efectos adversos si se utilizan
de manera incorrecta, es por ello que se ha visto la necesidad de realizar una intervencion farmacéutica en la que el
profesional farmacéutico realizara una explicacién del dichos medicamentos, el buen uso, interacciones con otros
medicamentos o alimentos u otras dudas que el paciente pueda tener, al mismo tiempo de revisar el impacto que tiene
esta intervencion en la que se cumpla todo el tratamiento y la disminucién de reacciones adversas. Usted ha sido
escogido(a) para este estudio ya que el médico le ha enviado este tipo de medicamentos, y los ha adquirido en la
farmacia externa del Hospital Basico INGINOST Cia Ltda

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es analizar la dispensacion de medicamentos corticoesteroides y realizar una intervencion
farmacéutica con el fin de disminuir efectos adversos por mal uso de medicamento y ademas ayudarle a usted que pueda
cumplir de mejor manera su tratamiento.

Descripcion de los procedimientos

El procedimiento que se va a realizar es sencillo, primero se va a determinar los pacientes que seran parte del estudio
para después preguntar si conoce del medicamento que le ha enviado el médico, los efectos que puede causar, para
que se le recetd el medicamento, cada cuanto debe tomarlo o ponérselo, entre otros; todas estas respuestas seran
anotadas en una encuesta, esta actividad tardara un maximo de 10 minutos.

Posteriormente se realizara la intervencion farmacéutica en la que se le explicara de manera didactica con la entrega de
tripticos para qué es el medicamento, como debe tomarlo o administrarlo, que es lo que puede o no sentir en el
tratamiento con el medicamento, que puede o no comer durante el tratamiento, y se despejara todas las dudas que se
vayan presentando.

Se le solicitara un namero de contacto para en un lapso de 7 dias laborables comunicarse y efectuar unas preguntas
para corroborar que se ha comprendido la explicacién, de lo contrario se procedera a explicar nuevamente hasta que el
paciente tenga claro las caracteristicas del medicamento.

Riesgos y beneficios

Los riesgos que puede Usted sufrir son realmente minimos, tal vez usted sienta que ha estado usando todos los
medicamentos de manera inadecuada, pero esto se puede distinguir y mejorar.

Los beneficios que tendra usted dentro de este estudio son maravillosos ya que usted conoceréa las maneras correctas
de usar el medicamento, lo que va a provocar que se minimice los efectos adversos que pudieran presentarse y ademas
al disminuirlos usted no abandonara el tratamiento y lo cumplird a cabalidad. También usted conocera una parte del
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trabajo del Bioquimico Farmacéutico, podria solventar todas sus dudas y tener una asesoria del uso adecuado de los
medicamentos las veces que sean necesarias.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted se encuentra en la libertad de participar o no en el estudio.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;
) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ninglin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de

usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencién establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara
con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro
y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision
de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo D. Declaracién de responsabilidad

UEUEHEA

'l'llll '.l NVINT A T8

Decliracion ﬁrq:uu:lﬁd;dﬂumhgliﬂpr.rqﬂddﬁndﬂulmmuul die
intervencion o enzayo chnice

Coenca, 11 de cotobes dal 2023

Vo Miskall Andrea Collaguazs Fialle con cadula & ciadadans CC: DS04607085, am calidad de
imvsstipsdor  principal.  dal prowecss AMALTIS DE LA DEPEMSACION LCE
MEDICAMENTOS CORTICOESTEROIDES E INTERVENCION FARMACEUTICA A
PACTENTES ADULTOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE TRAUMATOLOGIA
DEL EOSPITAL BASICO INGROST DE LA CTUDAD DE RIOBAMEA, ECUADCE., me

Conprometo A:

1. Comducir oni Inwstigaciin ds conforeeidad a 1o estipulads wn ¢l protocolo ds Imwstigacicn
zprobade por el CELISH-UIC.
¥, Aplicar [as normes naciomales o miermaciomles de hiodtca de [ meestipaciom, an todas s
fases del estudio, pam:
2] Cumplir con los principios de amhonomiz, festicia, beneficancia v no maleficancia
V) Garantizar [y confidencialidad d la forrmicion recopilads doranis [ imestizacon.
gmthbmmHmmﬂmﬁ:
Garaniizar [ wegumidad v ol biensstar de Jos mgjetos de Imestgacion
imd;mm.mlnnfmmm: . para atemdar Las necesidadas de los wajetos
mvestigacion.
3. Corantizar by valider cisotifica v tica de p= imvestigcion.
4. Garemitizar by veracidad de los dates moolectados v poblicados.
5. Cumplir con los acnerdos de entrega e bemaficios desoritcs an &l protecolo ds imsstzacicn.
6. Provear a CEISH-UC cudguier infepacien g s solcis dmte ol procese de
da L im:
7. Beger la metmeocicnes cormectivas establecides por ol CEISH-UC.
B. Emitir al CEISH-UC informes & avancs de [a mmwstigacion con [y pericdicidad esiablecida
por el CELSH, dewds &l imicio de sjecncion hasta I cule=nacion do la mreetigacion.
8. Meotificar al CEISH-UC de la calminacifim de b merestigacitm en wn phzo moaxiee de st
(60) duas
10. Notficar al CEISH-UC da |a tsermimcion anticipada de b imsestizacian, wnun plass msimse
de quizcs (17) dis, miomeands I meones do 1a erminacion, los reselados cbtemidos anss da
Iz terminacicn ¥ bis medidss adopmdes com Jos pariicipamies.
11. Reporar al CEIEH-UC de manem oporiuna kas desviacionss 2l protocole de immstgacion
aprobade, admunemds @ plam de emediacico-prevencion.
1%, Eolicte al CEISH-UC b swalhmacion vy aprobaciom de eorpsiendss a p pootocolo de
imvestizacicn o docementacion relacionada, previzments a wa mplementacion.
13. Sobicitar la renovacico de b aprotacion de mi proyects de vestigacicn, com al manos s
{60 dexs de anficipacion 2 la eominacion de 12 vigenca de aprotacion oimrgada por &l CELSH-
TiC. En cano de expizer [ aprobacion otorgada par el CEISH-UC, sespandars b actividadas de
Iz Envestigacion 2 fin de garamtizr [ seguridad de Jow wajetos de Enestigacion.
14, Tzdformrr al CEIEH-UC cuande se disponga de la pubicacion centifica ofcial de o estudie
ton el solacs de accewo diecte o el artioilo a i completo.

Diemadiin: dx. B Paralso 4'n. jeiilo al Hedpltal Vicests Cormal Medoosa, Tell: 593-7 4051000 B : 3165
Correa: eeish uciehos ndusc
e - Bouadid

~~
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Anexo E. Confidencialidad de manejo de lainformacién y Carta de compromiso

e
UCUENCA P

'|'II|| L NVINT RS S
AR

Formare pars declarsdion de comfidencabidsd del manejo de imformacisn

Cuemca, 11 de octobes dal 2023

Sadior Diochor

Tae] Momocho Malls

PRESIDENTE DFL COMITE DF FTICA DF INVESTIEACK Y FN SFRFS HUMAMNCS DE
LA UNIVERSIDAD DE CUENCA (CEISH-UC)

Precamig. -

Az Dieclaraciom jeramentsdy de comfSdencialided de momgjo de la infoomacion v Carn de
coopromiso del immstgador principal del o tmbaje de tilacen: AWALISIS DE LA
DISPENSACION DE MEMCAMEMTOS CORTICOESTEROIDES E INTERVENCION
FARMACFUTICA A PACTFNTES ADULTOE BN EL ARFA DF CONSULTA EXTERNA DE
TREAUMATOLOGIA DEL HOSFITAL BASICO INGINOST DE LA CIUDAD DE
EIBAMEA ECUADCE.

Yo MISHELL ANDREA COLLAGUAZD FIALLO com CL OS0SE070E6-E, = calidad de
u-h?ﬂm ﬂdtahnﬂnttnla:mﬂ.‘Lﬂ.LIElE-DELﬂ.DIﬂFﬂﬂl{:[DHDE
D%STEF.EIE'IEE- E INTEEWVEMCION FARMACEUTICA A
PmmmEﬂAEEiDEMTAEﬂEBMDEMIMimm
DEL HOCEPITAL BASICO INGINOST DE LA CIUDAD DE RICBAMBA, ECUADCE.
o compromisy de mmarder [ confidenciafidad del mamagjn do la inforescion, ¥
mhh&ﬂ&mqh:ylﬂmhmh:mhﬁhmmmﬁiimudu
durams todo o process del desarmelle de la mwstigacion, wn taso & cootar con |a aprebacion dal
CELISH-UC. Me compmomein tambidn oo commmicar al CETEE-UC coalqeiar modificacion al
protocaln v reatizar by soliced de mmovaccn wn mso de qoe el teepo demalimciim dal sstadio

5o projongss mas ally dal fieenpo da 1a aprotacion.

Dirmcciin: s B Paralso o/, junio al Hes plal Viesste Corral bediorsn Tellt $93-7 4051000 Ex1: 3185
Cortaa: catsh I ucimte mdu e

Cumhc - Bossdof
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Anexo F. Carta de aprobacién de protocolo por parte del CEISH.

UCUENCA

ESNT] B ITEL B SINTRAC-ES
1N LN PR

o~

CABTA DF DICTAMNEN Moo, CEISH-UC-1003-992
Coenca, 16 de nonsieenbes da 3023

Safica'a:
Minhell Andrea Collagnaso Fiallo
Unrrersidad de Coenca

ASUNTO- REVISION DE PROTOCOLO DE DYVESTICACTON

Por medic de 1a precents ¥ um ver qu &l protocole de imeestizacion prsamade por el (1a) Sria)
MISHFIL ANDREA COLLAGUAZO FIALLO, gque tmla “AMALEIE DE L4
DISPENSACION D MEDICAMENTOS CORTICOESTEROIDES E INTEREWENCIOM
FARMACEUTICA A PACTENTES ADULTOS FN EL ARFA DF COMEULTA EXTERNA DE
TRAUMATOLOEIA DEL HOSFITAL BASICO INGINOST DE LA CIUDAD DE
EEDBAMEBA ECUADCR”, ba ingresade o Comré de Etic de Imwstgacion sn Sames Humames
da by Univemidad ds Caanca (CEISH-U), con facha 19710/2023 (is recihdartn tres verdomes ),
y ouyo codige asignado s B-MIECE-MST-FC, nego de habar sido revisado ¥ svalzdo oo
la sendém ordizemia Mo 4 con fochs 14117803, dichs provedio esty AFREOSADD pam
ejecaciim en el FHIOSPITAT BASIOO INGINOET CE LA COOUDAD DE RICBAMEBA Al cenplir

con todos los reqeerimisnios. aticos., mwindologices v jumdicos esablecdos por & mglamenio
vigenhe para tal aftchn.

Come mepaldo de lo mdicads, repowan em los archivos del CEISH-UC, tante Jou medquisibos
precantados por el mvwstigador, asi como tenshian los fomeralarios epspleades por el comita para
la ealoscicm del mancioeadn eradio.

Exn tal virted Jos documemsos aprobados sumillydes del CELISH-UC que we adjumtas an fisics al
Presants infoome wom Los sisaantes:

Salicind de aprotacion

Copia de] Probocolo de mwatigacion, qoe consia da 15 paginas
Dormwanin de comsantinseren informado

Declaracitn de confidencialidad

Hoja da Vids de Investigador

iCarta do Inferts, inSmciomal

Cate indicar que b informaciim de los requisdins presenmdos o5 de espomsabilidad exciesna dal
imrestipndor, quisn anme [ veracidad, orizimbdsd v anioriy de bos nosmes.

E: mecesanio que 5o tome an cosoa los sigriantes apecton:

. H Conytd o s mspomahiliza por cualqmiers do low posdbles sventos por ol maneio
madecnnde de by informacion, o cual &5 de erera responsatbilidad de Lo twstigadares.
L Cealqnie modificacien an o profocole, debe selicitar ln aprobacion de 12z copsiondas
dkmiro do Las signisntes veint v caatro (24) horas, de aonerdo al formato disponibis an la
pRgina web Bpe wranar wosenca edn. e oaish
3. Los inwetigadores son maponsables de by ejecucion cormecta v etica de by imeestizacion,
mapetamde o docomentos v comdiciones sprobadas por ol Comeiwd, asi como la
legislacion vigeme aplicable v o5 euwtandars mavcionales o infemacionales em by materia.
4 E inwerpbmiceis du estas respozsabilidades pods ser motvo de revocatoria de stz
aprobacion.
Asd tambidn w6 recoards las chligacions: qu ¢l et gader princgal ¥ m squipo deben conpilir
durares v decprads da: [ ajecucion dal proyuche:
Direccidn dx I Parshes whn. jurto of Hoopltel Vicsrts Corrl Moocoag. Tef: 523-7-4052000 Ext : X185

Wk Do e oy s s e sh b
Coires: cebhiel oo sduss
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Anexo G. Plan de Intervencion Farmacéutica Informativa sobre el uso correcto de
medicamentos corticoesteroides.

1. Objetivo: Elaborar un plan de intervencion farmacéutica informada para los pacientes
gue tiene prescritos los principales corticoesteroides que se dispensan en la Farmacia
externa del Hospital Basico INGINOST Cia Ltda en el periodo noviembre 2023-enero
2024

2. Metodologia:

Se definen cuatro elementos principales para implementacién del plan de intervencién
farmacéutica Informativa, la misma que describe los procesos y actividades a realizar:

2.1. Obtener informacion.
a) Recepcion de la receta médica.
b) Verificacidn de criterios de inclusion y exclusién.
c) Verificacion de que el récipe contenga medicamentos corticoesteroides prescritos
por el medico traumatdlogo de la casa de salud.
d) Informacion al paciente o cuidador sobre el proyecto de titulacion
e) Explicar el consentimiento informado y receptar firmas de aceptacion.

2.2. Elaboracion del Plan de Intervencion farmacéutica informada: Para la
elaboracion del plan se tuvieron en cuenta los objetivos farmacoterapéuticos, los
pardmetros de monitorizacién, frecuencia de la monitorizacién, recomendaciones a la
terapia y los PRM.

a) Las intervenciones planteadas para ser efectuadas por la bioguimica
farmacéutica dentro del plan de intervencion farmacéutica para prevenir,
detectar y resolver problemas relacionados con los medicamentos estan
detalladas a continuacion:

Educacion sanitaria
Tipo de Intervencion Consulta farmacéutica

Recomendaciones a la terapia
farmacoldgica
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Anexo H. Tripticos

PROBLEMATIOA

Las medicamentas  corrica-
esteroiles  son  utilieadas  par
diveras especialidades. Pem en el
drea de tmumatalogia s utiiza
para el maneipn del dokr ¥y b
inflamaeiin, Ya oS un
medicamentn altamente utilizada
en esta drea, algunos pacientes
malzar un us) equiveco e
indieriminada del 1

ko que Deva a que se presenten
efectas adversas que can un hoen
uso podrian haherse evitadea.

IMPORTANCIA

la  Intervencion del persanal
Farmacéutica contrituye a que el
paciente haga huen uwm del
medicamentn, ademds que tenga

dh walt L v pueda
solventar dudas que se puedan
I antes, v despué
de b farmacoterapia

{QUE SON LOS
MEDICAMENTOS
CORTICOESTERDIDES?

Les  medicamentos  cortiensternides
sn atiles pam  tmtar muchas
enfermedades camn  erupoiones
cutineas, enfermedades intestinales,
asma, dalore inflamataria

¢COMOACTUAN ENLA

INFIAMACION YELDOLOR?

MActiian  de varias maneras par

wjempk

o TBkxuean I producciin  de
sustancizs  que producen b
mflamacian.

o Aumentan I produccin  de
sustancias dentm del cuerpo que
actian como antimflamatorias.

CLASIFICACION DE LGOS
CORTICOESTEROIDES.

e Accin carta: Hidmeartisma

*  Accion intermedia: Prednisalona y
Metilprednsalana

o Accion prokngada: Dexametasma
v Betametasna

64

POSIELES EFECTOS
ADVERSODE LCS
CORTICOESTEROIDES

o  (Gluconalta
¢  Reacciones alérgicas.
o Aené

Si utiliza en mayor cancentace¥m que
Ia prescrita par el médica puede
aparecer una enfermedad lamada
Sndrome de Cushing que s
sintomas son:

¢ Cam redanda
o Ohesidad

o Mumulwi¥in de ga en b
epakia v el tarax

POSIELES INTERACCIONES
MEDICAMENT(OS ¥
ALIMENTARIASDE LOS
CORTICOESTEROIDES,

AMgunas contkaxdes  nteracckmnan
con medicamentas ya sa prvocanda
que no funcikmen o prenvocando que
sea demasiado el efecta, por esi ==
debe pregumtar a2l medico o
farmacéutica de confama vy usted
esta tamando 2lgiin atra
medicamenta  en  conjunto  par
ejempla

¢ Chntromicina, Flucomazal,
Tamewifena

o llierta de San juan,
Carlamazepina
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Anexo |. Encuesta Post-intervencion

Proyecto de Titulacion de Posgrado

Maestria en Farmacia, Mencién en Farmacia Clinica

Nombre del
Encuestador:

Codigo alfanumérico del
Encuestado:

Fecha:

Mishell Collaguazo

Fiallo

Cuestionario Post-Intervencién

1. Por favor, lea detenidamente cada pregunta y encierre la palabra que considere

se acerque a su realidad.

2. Si tiene dudas o necesita ayuda por favor consulte al encuestador.
3. Muchas gracias por su colaboracion, su aporte es muy importante.

N° Caracteristicas/Preguntas Posibilidades Observaciones
1 Género Femenino | Masculino
Entre 18 a | Entre 50 a 65
2 Edad 49 afios anos
Estudios de
3 Nivel de estudios Sm' anana_ 0
estudios | Secundaria o
Universitarios
NUmero de medl_camentos Entre 0 a ]
4 que toma por diferentes 5 mas de 3
patologias
Usted, ¢,conoce donde actlan
5 los medicamentos Si no
corticoesteroides?
Usted, ¢ conoce cuando NO
debe administrarse el .
6 . Si no
medicamento
corticoesteroides?
Usted, ¢ conoce con que
medicamentos NO debe .
7 . Si no
mezclar el medicamento
corticoesteroide?
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¢ Le parecio importante que el
Bioquimico Farmacéutico le
explicara el uso correcto del
medicamento?

Si

no

¢ Le gustaria que el
Bioquimico Farmacéutico le
explique sobre el uso correcto
de otros medicamentos que
usted se administre?

Si

no

10

¢ El Bioguimico Farmacéutico
Responsable de la farmacia
externa le ha enseflado como
tomar su medicamento
corticoesteroide?

Si

no

12

¢ Usted tiene dudas sobre su
tratamiento prescrito?

Si

no

13

¢Cual?

Muchas gracias.
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