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2. ANALISIS DE DIAGNOSTICOS

Para definir los criterios gque hacen a la elecci6n de un
medicamento, se consideran, las cualidades del mismo, como

terapéutica, ¥y los riesgos secundarios a su uso.

saber:

Indicaciones

Rapidez de accidn

Vida media sérica y bioldgica
Potencia antiinflamatoria
Especificidad
Contraindicaciones

Formas Farmacéuticas
Cantidades

Tiempos

* O ¥ K OFX X X X ¥ >

Desarrcollaremoe cada uno de estos puntos, para luego
establecer sus correlaciones analiticas con los datos perti-

nentes obtenidos en nuestro hospital.

X INDICACIONES

Se debe tener en claro, gqué casos necesitan medicaciodn
esteroidea. Se consideran aquellos enfermos en los cuales
hayan fallado otras terapéuticas o no tengan otra forma de

tratamiento.

FPresentan acciones fisiolégicas concretas o inespecifi-
cas: antiinflamatoria, hntialérgica, antiedematosa, moduladora

del sistema inmunolégico.




Buas indicaciones estdn establecidas por el efecto ter-
péutico buscado. Se consideran vida media y potencia antiin-

flamatoria.

* RAPIDEZ DE ACCION

En los casos agudos se busca efecto inmediato y potencia
antiinflamatoria. Las monodrogas inyectables, de uso habitual,
hidrocortisona, dexametasona o betametasona presentan igual
rapidez de accién y diferente vida media y potencia antiinfla-

matoria.

x VIDA MEDIA SERICA Y BIOLOGICA

Se considera wvida media sérica al tiempo de permanencia
de la droga en el plasma. la vida media biolégica habla del
tiempo durante el cual la droga ejerce su efecto terapéutico

en los tejidos.

Las monodrogas de uso habitual presentan las siguientes
modalidades de VM:

VM sérica VM bilolégica
Hidrocortisona 90 minutos 8 a 12 horas
Dexametasona 300 min. o més 36 a 54 horas
Betametagona 300, min. o mas 36 a 54 horas
Prednisona 200 min. o mas 12 & 36 horas

El criterio de eleccitén tedrico seria: en los casgos
agudos, ante igual rapidez de accién elegir aquella monodpoga
que presente mayor tiempo de cubertura biolégica. Es decir,

dexametasona o betamentasona.

Presenta ademés la ventajJa de reducir No de dosis frente

al tiempo limitado de control que permite la consulta aguda.




En los casoe crénicoe, la vida media, permite espaciar
los tiempos de medicacidn ante igual cubertura terapéutica.
Por ejemplo, 1 comprimido dia por medio o cada dos dias a

favor de menores riesgos secundarios.

X POTENCIA ANTINFLAMATORIA

Determina la capacidad para resolver cuantitativamente un
procesgo de indole antiinflamatorig, antialérgica, antledemato-

sa, eto.
Potencia
Hidrocortisona 1
Dexa o betametasona 20-30
Prednisona 3-5

X ESPECIFICIDAD

Una vez establecida la necesidad de medicacidén estercides
se selecciona la monedroga por los criterios vya descriptos,
considerandose las patologias asociadas a la patologia de base

para definir la especificidad que debe tener la eleccidn.

1) En los casos que reguieran tiempos mds prolongados
de tratamiento las monodroges que menor riesgo pre-
sentan de acentuar un cuadro de atrofia suprarrenal
o hipercorticismo son la prednisona, predniscolona y
la metilprednisolona.

2) La que posee menor accidén osteoporizante es la beta-
metasona; le sigue la metilprednisolona.

3) Diabetes: las menos diabetddgenas son la dexametasona
v betametasona.

4} Patologias digestivas: las mejores toleradas son la
betametasona y la metilprednisolona.




5) Obesidad: el esteroide que no produce aumento de pa-
80, e8 la triamcinolona; le sigue la metilpredniso-
lona.

6) Hipertensién Arterial: Triamcinolona, betametasona y
dexametasona.

7) Fragilidad vascular: prednisona y metilprednisolona.

8) Atrofia muscular, Calambres, disminucién de las
fuarzas, cansancio: prednisona y prednisolona.

93 Atrofia cuténea: metilpredniscolona y triamcinolona.

10) Deprimidos: betametasona y dexametasona.

11) Irritabilidad ¥ nerviosismo: metilprednisclona.

X CONTRAINDICAIONES

En log casos en que estdn indicados con precisidén, no hay
otro medicamento que pueda sustituirlos. Presentan efectos
secundarios indeseables y 1riesgos de atrofia suprarrenal e
hipercorticismo. Una eficaz wvigilancia v un criterioc de elec-
cién informado pueden establecer un resultado con minimas

complicaciones.

Considerandose previamente doeis (lo mde bajas posibles),
periocdos de tratamientos cortos (no mas de quince dias) fre-
cuencia de ciclos programados, no existen contraindicaciones

absolutas.

La presencia de patologias asociadas a la enfermedad de
base, (diabetes, tulcera gastrica, hipertensidén, osteoporosis,
etc.) requieren criterios de elecci6n de especificidad vy
cubertura para cada unse de las complicaciones potenciales.

Se consideran como de riesgo absoluto el uso en pacientes

con glaucoma.




Se debe evaluar las diferencias entre contraindicar su
prescripcién, efectos nocivos secundarios, complicaciones vy

accidentes en su aplicaciotn.

En conclusion, en la actualidad se habla de contraindica-
ciones relativas, con precauciones precisas a la oportunidad
de administrarlos en ciertas enfermedades concomitantes, a
saber: Psicosis; uleus, gastritis, TBC, diabetes, cardiopa-
tias, hipertensién earterial, oftalmopatias hipertensivas,
insuficlencia renal, osteoporosis generalizadae, embarsazo,
época de crecimiento, trastorncs psiquiédtricos, epllepsis,

etc.

* FORMAS

Se presentan formas farmacéuticas naturales (hidrocorti-

sona) y sintéticas.
Ambas presentan el mismo efecto terapéutico.

Las formae naturales son utilizadas come sustitutos en

los casos de déficit suprarrenal 1o y 2o,

Las formas sintéticas aportan mayor potencia antiinflama-
toria, vida media sérica y biclégica mas prolongada; permiten
menoresg doeis y disminucién en la frecuencia de las dosis.

Son de eleccidén en los procesos de origen antiinflamato-

rio, antialérgico, antiedematoso e inmunoregulacidn.




Se debe considerar el efecto mineralocorticoideo de las

diferentes formas farmacolébégicas: (D.0.C.A. = 1)
* Hidrocortisona: 0.03
* Prednisona: 0.04
* Betametasona y
dexametasona: son natriuréticos suaves. No
presentan influencia sobre el

metabolismo hidrosalino.

X CANTIDADES

El corticoide es producido diariamente por el organismo
en cantidadee equivaelentes a hidrocortisona 25 mgr. Ante
reaccionea de Stress orgdnico endégeno o exdgeno se liberan

aproximadamente 10 wveces la dosis basal, es decir 250 mgr.

Trabajos de investigacién reciente realizados por el Dr.
Hugo Besedobsky (Suiza) sobre Circuitos de control inmunolégi-
co neurcoendécecrino establecen que la activacién antigénica del
sistema inmunolégico, generada mediante el estimulo hipotala-
mico, por las Interleukinas, la segregacidn de hormonas del
eje hipotalamo - hipéfiso - suprarrenal, en proporciones
corticoidea de vwveinte veces el basal; es decir 500 mgr de
hidrocortisona; aumento gque s8e interpreta como homeostatico
protector de la expansidn inespecifica del sistema inmune ante

la presencia antigénica.

Terapéuticamente es reconocido su uso cierto en el caso
de reposiciédn hormonal., en el resto de las patologiasz resultd
eficaz, irremplazable perc en gran medida empirico.

Para la dosificacién de esteroides se deben recordesr los
seis puntoa gue Alfred Goodman recomienda antes de ser admi-

nistrados:



"1) La dosis debse determinarss por tantso.

2} Una sola dosis siempre que no sea eXxtremadamente
elevada, no provoca resultados nocivos.

3) Unos cuantos dias de corticoterapia, a dosis no

excesivas, no suelen provocar complicaciones.

4) La coticoterapia continuada aumenta los efectos
incapacitantes y potencialmente mortales de las
suprarrenales.

5) Excepto en la insuficiencia suprarrenal, la cortico-

terapia sélo es paliativa (no etiolégica, ni curati-
val.

B) La supresion subita de la corticoterapia prolongada,
entrafia gran riesgo de insuficiencia suprarrenal
(suficientemente grave como para amenazar la vida

del enfermo)."”

Las dosis pueden ser variables; considerando a 25 mgr de
hidrocortisona, como una unidad fisioldégica, desde media o una
Unidad Fisiolégica (UF) gue se dan como dosis minima de mante-—
nimiento en una artritis reumatoidea hasta 25 veces la UF en
determinadas colagenopatias, linfomas, transplantes renales,

etc.

Ultimamente se estadn usande, en inmunopatias graves dosis
250 veces la UF durante tres dias seguidos, sin efectos iatrd-
genos graves. En otros casos de uso croéonico (sindrome nefro-
tico autoinmunitario), se estan dando dosis 15 veces la UF los

tres primeros dias de cada semana.

* TIEMPOS

De acuerdo con las experiencias descritas en &1 libro
"Emergencias endocrinologicas en Medicina Interna” del Dr.
Abraham Guitelman (pdg 16)." El1 corticeoide exdgeno en dosis

suprafisicldogicas inhibe la segresidén de CRF y de ACTH, condi-



cionando la disminucién de la segresién suprarrenal. El tamafio
glandular se reduce ya a los diez dias de iniciado el trata-
miento. Estos fendmenos son reversibles con la suspensién del
tratamiento, si la duracién de éste es inferior a dos semanas;
en contraste su prolongacién lleva a la inhibicidn que puede

persisgtir entre 9 y 12 meses.”

El manejar los tiempos de administracién, no cambia el
efecto terapéutico buscado, pero pretende reducir al médximo la

aparicién de efectos secundarios indeseables.

Lag pautas de tiempo matutinas son las siguientes:

1) Dogis diarias Gnicasg: mejora los riesgos 2° de atro-
fia Suprarrenal de las dosis fraccionadas/dia.

2) Dosis Onica matutina a dias alternos: consiste en
dar una dosis cada dos dias, gque libera a la hipofi-
a2is del freno diario del ACTH, sin riesgo del rebote
inflamatorio, si el corticoide administrado tiene
vida media larga.

3) Terapia continua iptermitente: consiste en la
administracidén de los tres primeros dias de la sema-
na, descansando los otros cuatro. Exige vigilar que
no se produzca reactivacidén inflamatoria.

4} Pulsos esteroideos egporddicos: Se wutilizan en los
cagos rebeldes inmunolégicos.

Los pulsos consisten en la administracidén Gnica
elevada (250 veces la UF) por via EV y con grandes
intervalos entre una dosis y la otra. (Los periodos
serian de 10-20-30 o mds dias.) También pueden apli-
carse durante tres dias seguidos.

Por lo experimentado., la administracién de estas
dosis no acarrea efectos secundarios importantes.

5) Pulsitos continuadog: Se usan dosis medias de 10
veces la dosis fisiolégica cada 4 dias (via IM). No
suele haber fentmeno de rebote y no altera el eje

hipotdlamo - hip6fiso - suprarrenal.




Rt d
Establecidos los eriterios de eleccidbn corticoidsss=%5n

formas y tiempos se analizan, los datos correlativos obtenidos

en el hospital.

En el sector Guardias, se lo busecd conocer a través de

encuestas que demostraron los siguiente:

* Son indicados en patoclogias en las due se espera
efecto antinflamatorio, antialérgico v/0 antiedema-—
toso.

X Se desconoce la igual rapidez de accién de todos los
corticoides inyectables analizados.

* No se consideran la vida media sérica ni bioclégica,
en detrimento de inetituir el corticoide de menor
vida sérica en casos que requieren mayor cubertura
en el tiempo (ej. asma).

X Se desconoce la utilidad de la potencis antinflama-
toria de la Dexa o betametasona en procesos de ori-
gen inflamatorio, en detrimento del wuso de hidrocor-
tisona.

* Se desconoce la especificidad de los diferentes
corticoides. Se aduce que en el hospital, hay que
usar lo gue existe, como remesa. Siendo la misma la
orientadora terapéutica.

* Con respecto a las contraindicaciones, las encuestas
eatablecieron desinterés o dificultades para expre-
sarlas.

X Respecto a las formas farmacéuticas se administra
cuantitativamente mds hidrocortisona que corticoides
sintéticos, generdndose, por ej. en el caso de la
patologia de consulta y consumoc més frecuente como
es la patologia espasmédica bronquial: ante igual
rapidez de accién, se usa el de menor potencia an-
tinflamatoria, el de menor vida media, redquiriéndose
dosie diaria fraccicnado en vez de la dosis diainica.




Los tiempos de administracién en las urgencias siempre
gon los minimos, no existiendo riesgo en elegir corticoides

sintéticos por ser mas atrofiantes que hidrocortisona.

En conclusidén: No existe en el sector de guardias hospi-

talario criterio de eleccién adecuada.

En 8l sector internaciones, se analizaron doce historias
clinicas con registro de consumo de corticoides, en el item

historias clinicas - otros registros.

De la investigacidn surgida de la lectura de datos de las

historias clinicas se establece:

Se utiliza exceso de corticoides naturales en patologias
de indole inflamatoria en detrimento de utilizar corticoides
sintéticoe aque presentan vida media més larga y mayor potencia

antinflamateria.

Las dosis - dia de hidrocortisona utilizada como antiin-
flamatorio en patologias broncoespasmdédicas rehbeldes supera en
algunos casos, leos B00 6 1 gr/dia sin fundamento escrito en la

evolutividad del cuadro clinico.

No se aplican criterios de especificidad, 3. hiperten-

sos, diabéticos, obesos, etc.

No =e registra debidamente los criterios de eleccidn del
corticolide, cantidades a utilizar y fundamentos; tiempo a ser

utilizado y protocolo de evaluacidén de complicaciones.

En loe pacientes en los gue son utilizados crédnicamente
(colagenopatias, inmunopatias) no se g¢onsidera como observa-
cién, la probabilidad de atrofia suprarrenal secundaria al

uso.
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En contados casos se explicita, en la epicrisis, el
tratamiento ambulatorio a seguir, como parte del criterio de

eleccidn — tiempos.

Queda en evidencia, en las historias clinicas, el déficit

de sistematizacién de los criterios de eleccidn.
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2.2. HISTORIAS CLINICAS. OTROS REGISTROS

2.2.1. HISTORIAS CLINICAS

En el sector internaclones se considera igual periodo que
el comprendido para analizar los datos de Guardia: desde el
primero de enero de mil novecientos noventa, al treinta vy uno

de diciembre de mil novecientos noventa.

El ntmero de historias clinicas relevadas fue de
cientouna, de las cuales se eligieron doce por azar, para
obtener informacién al respecto de:

* Diagndstico

* Monodroga utilizada

* Forma farmacéutica (ampollas - comrpimidos -

gotas)

* Lugar donde figura la indicacién en la historia
clinica; este registro puede realizarse en las siguientes
hojas de la historia clinica provincial:

- Anamnesis y Examen Fisico: punte 14 para
realizar;
Plan: 1 - Diagnéstico
2 - Terapéutico
- Prescripcidn y Ordenees Médicas

— Evolucidn

Epicrisias: en el punto Ne 8: evolucidn ¥
sintesis de la enfermedad y del tratamiento.
En el punto 8: esquema de tratamiento para el
futuro.

Ver hojas de Historia Clinica (Anexo Historias Clinicas).

¥ Dopis iniclal utilizada
* Dosis de mantenimiento utilizada
¥ Ueso: genérico del fdrmaco en estudio, se informa

gl el diagndestico Justificaria el empleo.

12



¥ Evolucién: de la patologia de acuerdo a lo que se
detalla en las historias clinicas, evoluciones,

epicrisis; de existir se hardn los comentarios
sobre el farmaco en estudio.

Se realizard un andlisis de los datos de las historias
clinicas sobre los items anteriores.

Se utilizé para recobrar datos del sector internacién la
Planilla Ne 6. (Ver Anexo Planillas Recolecciédn de Datos)

13



Caso Ne: 1 (uno)

Diagndostico: Estado de Mal Asmatico.

Monodroga Utilizada: Hidrocortiesona 500 mgr.
Hidrocortisona 100 mgr.

Forma Farmacéutica: Ampollas.

Lugar de indicacién en la Historia Clinica: Hoja

Prescripcién y 6rdenes médicas.

de

Dosis Inicial Utilizada: Hidrocortisona 500 mgr c/6 hs.

durante 1 dia.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr

¢/8 horase durante 3 diae.
Numero total de dias que se utilizd: 4 (cuatro) dias.

Uso: Adecuado de corticoides por tratarse de un caso que

reguiridé internacién por la severidad del cuadro,

no

revirtiendo con el emplec de otro tipo de medicacidén

rrevia.

Evolucion: Adecuada de la patologia gque genera el consumo

de corticoides.

Comentarios: Si se considera que la secreclidén fisiologica

diaria de cortiscl es equivalente a 256 mgr

hidrocortisona, 1 Unidad fisioldgica y que

de

en

situaciones de stress aumenta dicha secrecidén de 6 a

10 veces e inclusive trabajos experimentales

postulan aumento de hasta 20 veces.

En este caso se administra en lae primeras 24 horas

2000 mgr de hidrocortisona (500 mgr c/8 hs), lo qgue

equivale a 80 Unidades fisiol6gicas.

No se especifica el efecto buscado con estas dosis,

ni =se consideran en 1la historia c¢linica efectos

gecundarios, como alteracioneese en el medic interno

va que la hidrocortisona produce importante

retencién de Sodio y agua en loes tdbulos renales.
Si el efecto buscado en el empleo
antiinflamatorio con comienzo de accién inmediata
hubiera podido utilizar Dexametasona 8 mgr

ampollas, con semivida sérica y bioldégica

14
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prolongada permitiendo intervalos de dosis mas

espaciados.

Caso No: 2 (dos)

Diagnéstico: Crisis Asmatica.

Monodroga Utilizada-: Hidrocortisona 100 mgr

16 B Metil prednisolona 4 mgr

Forma Farmacéutica: Hidrocortisona 100 mgr - Ampollas

16 B Metil prednisclona - Comprimidos

Lugar de indicaciétn en 1la Historia Clinica: Hoja de
Prescripcién y 6rdenes médicas. ‘

Dosgis Inicial Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr ¢/ 8
horas durante 1 dia.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Hidrocortisona 100 magr
c/12 hs 1 dia, luego 16 £ Metil prednisoclona 1/
comprimido de 4 mgr <¢/8 hs 2 dias, 186 B Metil
prednisolona 1 comprimido de 4 mgr c/12 hs 2 dias.

Numero Total de dfas que se utilizé: 6 (seis) dias.

Uso: Adecuado de corticoides por no remitir con otro tipo
de medicacién previa y requerir internacidn.

Evolucién: Adecuads segilin epicrisis.

Comentarios: Mcnodrogas alternativas:
¥ Dexametasona 8 mgr en ampollas, mayor semivida
sérica y biolégica, comlienzo de accldn inmediata,
sin retencién hidrosalina, menor costo.
¥ Prednisolona: menor costo, similares propiedades

farmacolégicas.
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Caso No: 3 (tres)

Diagnéstico: Sindrome Bronguiolar.

Mondoroga Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr
Betametasons gotas

Forma Farmacéutica: Hidrocortisona 100 mgr - Ampq};ag_m

" Betametasona - Gotas

Iugar de indicacién en la Historia Clinica: Hoja de
Prescripcidén y S6rdenes médicas.

Dosis Inicial Utilizada: Hidrocortisona 180 mgr ¢/ 6 hs
durante 2 dias.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Hidrocortisona 180 mgr
¢/ 8 hs durante 5 dias, luego Betametasona 89 gotas
c/ 8 hs durante 2 dias.

Namero total de dias gue se utiliz6: 9 (nueve) dias.

Uso: Adecuado de corticoides ya gue requirid internacidn
no remitiendo con otras terapéuticas.

Evoluciébn: Adecuada de la patologia de base gegin
epicrisls.

Comentarioa: Monodrogas alternativas: Dexametasona o
Betametasona en ampollas a dosis equivalentes
deseadas, disponiendo de mayor vida medla sérica -
bioldégica con intervalo dosis mae prolongados entre
una y otra administracién; permitiendo ademas
continuar con la misma monodroga en gotas para el
caso de Betametasona en los dias subsigulentes y no
cambiar hidrocortisona por Betametasona.

Peso del paciente 8,7 kg. Dosis inicial administrada
720 mgr/ 24 hs, luego de mantenimiento 540 mgr/ 24
hs durante cinco dias de hidrocortisona.

La dosis inicial fue de 82,75 mgr/kg/24 hs. La dosis
de mantenimiento 62 mar/kg/24 hs; 28 y 21 Unidades
fisiolbgicas.

En pediastria se sugiere entre 2 - 8 mgr/kg/24 hs de
hidrocortisona.

Betametasona 9 gotas cada 8 he equivalen a 0,077
mgr/kg/dia. En pediatria se sugiere entre 0,006 -~
0.25 mgr/kg/dia.
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Caso No: 4 (cuatro)
Diagnéstico: Crisies Asmatica.
Monodroga Utilizada: Hidrocortisona de 100 mgr.

Forma Farmacéutica: Ampollas

Lugéf de _Endiéaéién en_Ia _ﬁiségri;- Clinica: Hoja de
Prescripcitn y OSrdenes médicas.

Dosis Inicial Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr c/8 hs,
durante 1 dia.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr
c/8 he, durante 1 dia.

NGmero total de dias que se utilizé: 2 (dos) dias.

Uso: Adecuado de cortlicoides, ya que por la prolongacién
de la crisis previa sl ingreso requirié internacioén.

BEvolucién: Adecuada.

Comentarios: Monodroga saslternativa: Dexametasona 8 mgr en
ampollas, mayor vida media sérica y bloldégica, menor

costo.
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Caso Ne : 5 (cinco)

Diagnéstico: Sindrome de dificultad resgpiratoria
moderada.
Monodroga Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr

Betametasona Gotas

Forma Farmacéutica: Hidrocortisona 100 mgr - Ampollas

Betametasona - Gotas

Lugar de indicacién en la Historia Clinica: Hoja de
Prescripclén y ordenes médicas.

Dosis Inicial Utilizada: Hidrocortisona de 100 mgr - 300
mgr ¢/8 hs, durante 1 dia.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Hidrocortiscona de 100
mgr, 200 mgr /12 hs, 1 dia, luego Betametasona 9
gotas cada 8 hs, 5 dias.

Namero total de dias que se utilizdé: 7 (slete) dias.

Uso: Adecuado de corticoides, por haber requerido
internacién.

Evolucidon: Adecuada de acuerdo a epicrisis de la historia
clinica.

Comentarios: Monodrogas alternativas: Dexametasona o
Betametasona en ampollas, presentan mayor vida media
sérica v biolégica con menor costo que
hidrocortisona.

Pesoc del paciente: 10,430 kg; dosis de ataque
(inicial) administrada 800 mgr/dia, es decir 86
mgr/kg/ dia de hidrocortisona.

Dosis sugeridas en pediatria: 2 - 8 mgr/kg/dia de
hidrocortisona. En este caso s8e administraron 36
Unidades fisiolégicas el primer dis.

Betametasona gotas: 9 gotas cada 8 hs equivale a
0,006 mgr/kg/dia, dosle sugerida en pediatria: 0,008
- 0,25 mgr/kg/dia.
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Caso Ne : 6 (seis)

Diagnéstico: Crisls Asmética.

Monodroga Utilizada: Hidrocortisona 500 mgr.

Forma Farmacéutica: Hidrocortisona 500 mgr - Ampollas.

Lugar de indicacién en la historia c¢linica: Hoja de
Prescripeidn y Ordenes medicas.

Dosis Inicial Utilizada: Hidrocortisona 500 mgr, 1
ampolla cada 8 ha, durante 3 dias.

Dosis de mantenimiento Utilizada: -

Nimero total de dias que pe utilizé: 3 (tres) dias.

Uso: Adecuado de corticoides por reguerir internacién no

“_ habiendo remitido con otra medicacidn previa.

Evolucién: Adecuada.

Comentarios: Monodroga alﬁernativa: Dexametasona;
presenta mayor vida media sérica ¥y bioldgica,
permitiendo mayor intervalc de doeis.
Doeis administrada en este paciente 1500 mgr/dia de
.hidrocortisona, 60 Unidades fisiolégicas; dosis

sugerida hidrocortisona 100 mgr ¢/ 8 hs.

Caso Ne :© 7 (siete)

Diagnéstico: Accidente Cerebro Vascular - Encefalopatia
hipertensiva.

Monodroga Utilizada: Dexametasona 8 mgr.

Forma Farmacéutica: Dexametasona 8 mgr - 2 ml - ampollas.

Iamgar de 1indicacién en la historia c¢linica: Hoja de

Prescripcidon y 6rdenes médicas.

Dosis Inicial Utilizada: Dexametasona 8 mgr - 2 ml ¢/8
he, durante 1 dia.
Dosis de Mantenimiento Utilizada: Dexametasona 8 mgr - 2

ml ¢/8 has, durante 2 dias.

Nimero total de dias que se utilizé: 3 (tres) dias.

Uso: Adecuado de corticoides, dexametasona, intentando
disminucidén de probable edema cerebral.

Evolucién: Adecuada.

Comentarios: -
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Caso Ne : 8 (ocho)

Diagnéstico: Crisis Asmdtica.

Moncdroga Utilizada: 16 B Metil prednisclona 4 mgr.

Forma Farmacéutica: 16 (3 Metil prednisolona, comprimidos
de 4 mgr.

Lugar de indicacién en la historia clinica: Hoja de
Prescripcidtn vy 6rdenes médicas.

Dogis Inicial Utilizada: 1 comprimido de 168 £ Metil
prednisclona de 4 mgr ¢/ 24 hs, 1 dia.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: 1 comprimido de 16 B
Metill prednisolons de 4 mgr c/24 he, 1 dias.

Namero total de dias que se utilizé: Z (dos) dias.

Uso: Adecuado de corticoides por requerir internacidn.

Evolucibn: Adecuada.

Comentarios: Monodroga alternativa: prednisolona, similar
vida media gérica-bioldgica, tolerancia, menor

cogto.

Caso N : 9 (nueve)

Diagnéstico: Traumatismo de créaneo.

Monodroga Utilizada: Dexametasona 8 mgr.

Forma Farmacéutica: Dexametasona 8 mgr 2 ml - ampollas.

Imgar de indicacién en la historia clinica: Hoja de
Prescripcidén y Srdenes médicas.

Dosis Inicial utilizada: Dexametasona 4 mgr cada 98 hs,
durante 2 dias.

Dosis de Mantenimiento utilizada: -

Numero total de dias que se utilizdé: 2 (dos) dias.

Uso: Adecuado de corticoides, dexametasona, intentando
disminuir probable edema cerebral.

Evoluciétn: Adecuada segin hoja de epicrisis.

Comentarios: Peso del paciliente: 10,300 kg, dosis de
dexametasona 12 mgr/dia, equivalente a 1,18
mgr/kg/dia, y a 18 Unidades fisiolb6glcas.

Dozis de dexametasona sugerida en pediatria: 0,08 -

0,3 mgr/kg/dia, en este caso ege administrd 1,16
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mgr/kg/dia; no figurando comentarios en historia
clinica sobre el criterio de utilizacién de dicha

dosis.

Caso Ne = 10 (diez)

Diagnéstico: Morderura de Vibora (Yarara).

Monodroga Utilizada: Dexametasona 8 mgr - Zml.

Forma Farmacéutica: Dexametasona 8 mgr 2 ml, ampolls.

Lungar de indicaci6én en la historia clinica: Hoja de
Prescripcidn y 6rdenes médicas.

Dosis Imnicial Utilizada: Dexametascna 4 mgr - 1 ml cada 6
horas, durante 2 dias.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Dexametasona 4 mgr 1 mil
c/ B hs, 2 dias; 4 mgr 1 ml c¢/12 hs, 1 dia; 4 mgr
c/24 hs, 1 dia.

Numero total de dias que se utilizé: 6 (seis) dias.

Uso: Adecuado de corticoides, buscando accién
antiinflamatoria - antialérgica.

Evolucién: Adecuada segiin hoja de epicrisis en donde se
constata el alto del paciente.

Comentarios: Peso del paciente: 16 kg, dosis administrada
inicialmente 16 mgr/24 hs; durante dos dias; luego
12 mgr/24 hs, 2 dias; 8 mgr/24 ha 1 dia; 4 mgr/24
hs, 1 dia; equivalente a 1 mgr/kg/dia de
dexametasona (21 Unidades fisioltgicas), luego 0,75
mg/kg/dia (16 Unidades fisiolégicas); 0,5 mgr/kg/dia
(10 Unidades fisiolégicas) v finalmente 0,25
mar/kg/dia (5 Unidades fisiol6gicas). Dosis sugerida
en pediatria de dexametasona 0,008 - 0,03
mgr/kg/dia.
En este caso no se informa porgué se utilizaron
dosis mayores & las recomendadas los 5 primeros
dias; ni tampoco efectos secundarios de dicha

medicacldén.
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Caso Ne - 11 (once)
Diagnéstico: Tumor de cuello vy cancer de

submaxilar.

Monodroga Utilizada: Dexametasona 8 mgr, 2 ml.

Forma Farmacéutica: Dexametasona 8 mgr, 2 ml, ampollas.

Lugar de indicacién en la historia clinica: Hoja de
Preacripcién y 6rdenes médicas.

Dosis inicial Utilizada: Dexametasona 8 mgr, 2 ml 1
ampolla cada 6 horas, durante 1 dia.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Dexametasona 8 mgr, 2
ml, 1 ampolla cada 24 horas, durante 2 dias.

Naomero total de dias que se utilizédé: 3 (tres) dias.

Uso: Adecuado de corticoides buscando accion
antiinflamatoria local; descomprimir 1la regidén
afectada. disminuyendo el edema local.

Evolucidén: Adecuada.

Comentarios: Dosis incicial utilizada 32 mgr/dia de
dexametasona, equivalente a 42 Unidades fisicldégicas
(dexametasona 0,75 mgr/dia); dogls elevada.

Fadrmacos alternativos: otros antiinflamatorios no
egteroideos gue pregentan menos efectos c¢colaterales;

pero no se disponian en farmacia.

Caso Ne : 12 (doce)
Diagnéstico: Crisis Asmitica.
Monodroga Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr.

Forma Farmacéutica: Hidrocortisona 100 mgr - Ampollas.

e

Lugar de indicacién en 1la historia clinica: Hoja de
Prescripcidn y 6rdenes médicas.

Dosis Inicial Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr 1 ampolla
cada 8 horas, durante 1 dia.

Dosis de Mantenimiento Utilizada: Hidrocortisona 100 mgr
¢/ 12 hs, 1 dia; Hidrocortisona 50 mgr c¢/12 hs,
durante 1 dia.

Nimero total de dias que Be utilizsé: 3 (tres) dias.
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Uso: Adecuado de corticoides, por ser un caso en donde la
crisils asmatica no remitié con otro tipo de
medicacién {Bz Xantinas) prolongédndose en el tiempo
v reguiriendo internacién.

Evolucidn: Adecuada =segin historia c¢linica y alta del
paciente.

Comentarios: Monodroga alternativa: Dexametascna 8 mgr,
va que presenta vida media sérica y biolégica mas

prolongada con menor costo.
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2.2.2. OTROS REGISTROS

Andlisia d tologs e G 1

Al no disponer de informacidén gue permita correlacionar
directamente el consumo de corticoides por patologias, por no
existir registros de indicaclones de féadrmacos en este sector,

se realizé una encuesta oral a médicos de guardia.
Las preguntas realizadas fueron lae siguientes:

1. :Qué corticoides (monodroga) utiliza?
2. 4En qué patologias lo indica?

3. sCudl es la causa de 1la seleccién de la monodroga?

Existia uniformidad de criterios al responder sobre las
preguntas realizadas (Ver pdginas 24 - 25 del Primer Informe
Parcial).

Las patologias en donde se utiliza corticoldes son las
siguientes:
Crisis Asmatica
Reaccioneg Alérgicas
Traumatismo de Craneo
Picadura de insectos
Bronquitis espasmédica

Alergia

L TR B I S .

Bronguitis obstructiva

luiego se procedid a separar por meses las patologias en
donde se utilizan corticoides.

Loe datos fueron extraidos de 1la hoja en donde se
constatan las consultas de Guardia (Planilla N 1 - Primer
Informe Parcial) y volcados a una planilla confeccionada para
tal fin.
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Instructivo .de Planilla N° 7 - Planilla tipo Utilizada
para recolectar datos de Guardia. (Ver Anexo Planillas

Recoleccidon de Datos)

En los casilleros horizontales se ordena segun patologia,
con sub-divisiones para consulta de Adultos, Pediatria vy
Obatetricia en los items Crisis asmatica, reacciones
alérgicas; en el resto de las patologias la subdivisidén
comprende Adultos y Pediatria. En los casilleros verticales se
ordenan los meses del afioc 1980.

Detalle de las patologias con uso probable de corticoides
separadas por meses y por sector (Adultoe - Pediatria -
Obstetricial.

Se revisd la totalidad del universco, gque representa un
nimerc de 37.765 consultas de Guardia a lo largo del periodo
comprendido entre el primero de enero de mil novecientos
noventa v el treinta y uno de diciembre de mil novecientos

noventa.

El nimero de consultas de pacientes con uso probable de

corticoides resultante fue de 2137.
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Crisis Asmatica

Sector de Guardia

Mes Adultos (N> de | Pediatria (No de | Obstetricia (No
ptes.) rtes.) de ptes.)

Enero 88 4

Febrero 100 i1 1

Marzo 215 45 2

Abril 116 19

Mayo 200 26

Junio 85

Julio 78 1

Agosto 100 11

Septiembre 17 3

Octubre 51 4

Noviembre 66 3

Diciembre 54 4

Total afio 1990 1172 143 4
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Patologia: Reacciones Alérgicas

Mes Sector de Guardia
Adultos (Ne de Pediatria (e de | Obstetricia (Ne
ptes.) ptes.) de ptes.)

Enero g 12

Febrero tal3) 4

Marzo 19 13

Abril 5 i6 1

Mayo 10 6

Junio 5 2

Julio 5 5

Agosto 3 3

Septiembre 4 1

Octubre 5 13

Noviembre 13 17 1

Diciembre 186 8

Total afio 1980 150 100 3
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Patologia: Traumatismo de Craneo
Sector de Guardia
Mes .
Adultos (No de ptes.) | Pediatria (N°o de
ptes. )

Enero 1 11
Febrero 4 1
Marzo G 1
Abril 3
Mayo 3 3
Junio 2 14
Julio 4 4
Agosato 4 5
Septiembre 2 3
Octubre 1 6
Noviembre 5 9
Diclembre 5 11
Total afio 1990 34 75
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Patologia: Picadura de Insectos
Sector de Guardia
Mes

Adultos (No de ptes.) Pediatria (Ne de ptes.)
Enero 1
Febrero 2
Marzo
Abril 4 4
Mayo 3
Junio 2
Julio 1
Agosto
Septiembre 1
Octubre
Noviembre 4 6
Diciembre 3 7
Total afio 1990 20 27
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Patologia: Brongquitis espasmédica
Sector de Guardia
Mes . <

Adultos (Ne de ptes.) Pediatria (Ne de ptes.)
Enero 13
Febrero 4
Marzo
Abril 13
Mayo 11
Junio i}
Julio 5
Agosto 10
Septiembre
Octubre 19
Noviembre 3
Diciembre 6
Total afio 1990 10 87
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Patologia:

Alergia

Meg

Sector de Guardia

Adultoe (Ne de ptes.)

Pediatria (Ne de ptes.)

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

0, ;N

Total afio 1980

26
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Patologia: Bronguitis Obstructiva

Sector de Guardia
Mes .

Adultos (N° de ptes.) Pediatria (No de ptes.)
Enero 9
Febrero 15
Marzo 39
Abril 23
Mayo 17
Junio 22
Julio 28
Agosto 6 49
Septiembre 19
Octubre 25
Noviembre 20
Diciembre 9
Total afio 1980 6 273

Andlisis

Existen patologias con distribuclidn estacional Como
crisis asmética, bronquitis obstructiva, reacciones alérgicas,
por este motivo, se prefiridé analizar la totalidad de las

patologias con uso probable de corticoides en el sector

Guardia.
X Crisis AsméAtica: se presentan con mayor frecuencis
en los meses de Marzo - Abril - Mayo.
* Brongquitis Obegtructiva: en Marzo - Agosto.
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Estas dos patologias se encuentran influenciadas por
cambios c¢limaticos y aeroalergenos, presentes en estas épocas

del afio.

* Reacciones Alérgicas: también presentan distribucidn
estacional con predominio en 1los meses de Febrero -

Marzo - Noviembre.

Al no existir registros directoe de consumc de farmaco
por patologia y siendo imposible determinar el numero de estos
pacientes a los cuales se les medicd corticoides, se realizara
una evaluacién empirica de dosis media probable en 1la
totalidad de los pacientes y se correlacionarad posteriormente

con el gasto real del sector.

La mayoria de estas patologias que consultan a Guardia,
no siempre requieren el uso de corticoides: Crisis Asmatica -
Reacciones Alérgicas - Alergia - Bronguitis Espasmdédica -
Bronquitis Obstructiva; para el caso de crisis asmatica ésta
puede ser leve y revertir con otros farmacos como los agentes

B2 Agonistas o Xantinas.

Reacciones Alérgicas - Alergia: Algunos médicos registran
reacciones alérgicas - otros alergia; a pesar de esta
diferencia en los registros coneidero que se trata de una
misma entidad, no obstante ha sido analizada por separado para
conservar la modalidad operativa respecto a los diagnésticos

utilizada en este sector.

Estas patologias tampoco requieren el uso de corticoides
en la totalidad de los casos, asi en las reacciones alérgicas
leves, se puede optar por conducta espectante con control a
las pocas horas de evolucidn o por otro tipo de medicacidn
como difenhidramina gque también se halla a disposicién en

Guardia Central.
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Se separa por unidades el consumo de corticoides ya que
ésta es la modalidad operativa habitual; solicitando cada
sala-gector diariamente a farmacia, no indicéndose en la
Guardia a qué paciente sge administra, sinc que se solicitan

numero de unidades segin consumo de stock del dia previo.

Ejemplo: Martes 7,/9/90
~ Hidrocortisona 100 mgr x 10 Unidades

- Hidrocortisona 500 mgr x 5 Unidades

- Dexametasona 8 mgr X 3 Unidades

El consumo real (solicitado ya presentado en l2r* Informe
Parcial) en este sector se polarizd hacia hidrocortisona de
100 mgr ampollas 2960 Unidades, Hidrocortisona de 500 mgr 512

ampollas, Dexametasona 8 mgr, ampollas, 383 Unidades.

1On emp g

En la totalidad de 1los pacientes con patologias de uso

probable de corticoides.

Crisis AsmAtica: Dosis probable: Hidrocortisona 100 mgr
cada 8 horas:; es decir 8 veces la dosis fisiolégica, en el
supuesto caso que todos los pacientes hubieran permanecido por

lo menos 12 horas en el sector.

- Nimero total de pacientes con Crisis Asmiatica:
Adultes: 1172 - Pedidtricos: 143 - Obstétricos: 4 -
Total General: 1318 pacientes.

- Si se hubleesge administrado 200 mgr (100 mgr ¢/ 8 hs)
de hidrocortisona a cada uno seria un total de 2638
ampollas de hidrocortiscna de 100 mgr 6 527 ampollas
de hidrocortisona de 500 mgr.

Reacciones Alérgicas: Dosis probable: Hidrocortisona 100

mgr cada 8 horas: es decir 8 veces la dosis fisiolégica; en el
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supuesto casc que todos los pacientes hubieran permanecido por

lo menos 12 horas en el sector.

- Nimero total de pacientes con reaccilones alérgicas:
Adultos:150 - Pedidtricos: 100 - QObstétriceos: 3 -
Total General: 253 pacientes.

- Si se hubiera administrado 200 mgr (100 mgr c/ 8 hs)
de hidrocortisona a cada uwno seria un total de 506
ampollas de hidrocortlsona de 100 mgr ¢ 101 ampollas
de hidrocortisona de 500 mgr.

Traumatismo de Crénec: Dosis probable: Dexametasona 8 mgr

cada 8 horas; ea decir 32 veces la dosis fieiolégica en el
caso gue todos los pacientes hubieran permanecido 12 horas en

el sector.

- NGmero total de pacientes con traumatismo de créaneo:
Adultos: 34 -~ Pediatricos: 75 - Total General: 108

pacientes.

- S5i ee hubiera administrado 16 mgr ( 8 mgr ¢/8 hs) de
dexametasona a cada uno seria un total de 218

ampollas de dexametasona de B mgr.

Picadura de Insectos: Dosis probable: Dexametascna 8 mgr

cada 8 horas; en el caso que todos los pacientes hublieran
rermanecido pyor lo menos 12 horas en el sector, 18 mgr es
decir 32 veces la dosis fisioldgica.

- NGmero total de pacientes con picaduras de insectos
a lo largo del afio 1990: Adultos: 20 -
Pedidtricos:27 - Total General: 47 pacientes.

- Si se hubleran administrade 16 mgr (8 mgr c/8 hs) de
dexametasons a cada uno seria un total de 94
ampollas de dexametasona de 8 mgr cada una.
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Bronguitis Espasmdédica: Dosis probable: Hidrocortisona

100 mgr cada 8 horas; en el caso que todos loe pacientes
hubieran permanecido por lo menos 12 horas en el sector, 200

mgr es declr B8 veces la dosis fisiolbdgica.

- Numero total de pacientes con bronquitis espasmédica
a lo largo del afio 1990: Adultoes: 10 - Pediatricos:
87 - Total General: 97 pacientes.

- Si se hubieran administrade 200 mgr (100 mgr ¢/8 hs)
de hidrocortisona a cadas paciente, seria un total de
194 ampollas de hidrocortisona de 100 mgr 6_ 39

ampollas de hidrocortisona de 500 mgr.

Alergia: Dosis probable: Hidrocortisona (100 mgr ¢/ 8
horas) en el caso que todos los pacientes hublieran permanecido
ror lo menos 12 horas en la Guardia, 200 mgr es decir 8 veces

la dosis fisiocldgica.

- Namero total de pacientes con Alerglia a lo lardo del
afio 1990: Adultos: 26 - Pediatricos: 7 - Total

General: 33 pacientes.

- Si se hubieran administrado 200 mgr (100 mgr <c/8 hs)
de hidrocortisona a cada paciente, seria un total de
64 ampollas de hidrocortisona de 100 mgr & 12
ampollas de hidrocortisona de 500 mgr.

Bronaguitis Obstructiva: Dosis probable: Hidrocortisona
{100 mgr cada 8 horas) en el caso que todoe hubieran
permanecido por lo menos 12 horas en Guardia, 200 mgr es decir
8 veces la dosis fisioldgica.

- Numero total de pacientes con bronguitis

obstructiva: Adultos: 6 - Pedléatricos: 273 pacientes
-~ Total General: 2789 pacientes.
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- Si se hubieran administrado 200 mgr (100 mgr c¢/8 hse)
de hidrocortisona a cada pacilente, seria un total de
558 ampollas de hidrocortisona de 100 mgr 6 112
ampollas de hidrocortisona de 500 mgr.

Total de Unidades: (Consumo empirico a dosis de uso
probable)

El ntmero total de unidades (en este casoc unidades es
igual a ampollas) que 8se hubiesen consumido, siguiendo las
propuestas realizadas en cada patologia seria el sigulente:

. Monodroga
Patologia
g Hidrocortisona 100 agr Hidrocortisena 300 mgr Dexametascna 8 sgr {1 U
{1 Unidad = | fmpollal {1 U =1 fAnpellal = { Ampolla)
Crisis Asadtica 2538 ¢ az7
Reacciones Alérgicas 306 ¢ to1
Traumatisaos de Crineo 218
Picadura de Insectos 94
Bronguitis Espasstdica 194 8 39
Alergia &4 8 12
Bronguitis Obstructiva 558 4 112
TOTAL 3960 6 791 312
] Soiicitando dnicamente Solicitando dnicamente
‘ agp. de 108 agr. amp. de 300 ngr.

Obteniendo el 50% de cada monodrogs {(Hidrocortisona 100
mgr, 1.980 ampcllas - Hidrocortisona 500 mgr, 346 ampollas) 8¢

acercaria al cdlculo extraido, a la modalidad de uso real.

Total de Unidades consumidas: (Gasto real)

Hidrocortisona 100 mgr (ampollas) - 2960 Unidades
Hidrocortisona 500 mdr (ampollas) - 512 Unidades
Dexametasona 8 mgr (ampollas) - 383 Unidades
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En conclusidn la evaluacidén de consumo empirico total fue
mencs que la real, lo cual obliga a inferir el probable hecho
de sobreconsumc , considerando qQue no toda patologia relevada
requeria corticoides; o bien 1la existencia de consumo sin

posibilidad de correlacién con registro de patologia.
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En el afio 1986 se publica el Vademecum terapéutico de la

Confederacién Médica de la Repiblica Argentina (C.O.M.R.A.)}.

En el afio 1988, a solicitud del Ministerio de Salud, el
hospital Misericordia forma una Comisidén de Farmacovigilancia,
para realizar una seleccién de monodrogas, de uso habitual
dentro del hospital, sobre el listado propuesto por la
C.0.M.R.A.

El Ministerio orientaba su compra, guiado por dicha

selecciodn.

En el afio 1990, de acuerdo a la Reforme Administrativa
del Estadeo., el Ministerio de Salud inicia la descentralizacidn
de la compra medicamentosa, quedando 1la direccién del hospital

a cargo de la misma.

En la actualidad ese utiliza como guia de monodroga, el
formulario de la OMS "Lista Modelo de Medicamentos esenciales
de la OMS" 5o Ed. (1888) (enmendada por la CMC).

En 1la miema, los corticoides figuran bajo la siguiente

clasificacidn:

Item 8.3 Hormonas
Dexametasona tabletas 0.5 mgr. 4 mgr.
inyeccidén 4 mgr (fosfato sdédico)
en ampolletas de 1 ml.
Prednisolona tableta 5 mgr. Inyeccidn de Z0
mgr, 25 mgr (como fosfato o

succinato de sodio).
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Item 18. Hormonas otros medicamentos enddécrinos.

18.1 Hormonas suprarrenales y suceddneos sintéticos.

Dexametasona
Hidrocortisona polvo para inyveccidn 100
mgr (como succinato sédico)
Prednisolona Tableta de 1 mgr v 5 mar.
Fludocortisona Tableta de 100 mgr
(acetato).
Item 3. Antialérgicos y otros medicamentos empleados en
casgoe de anafilaxia.
Dexametasona Tableta 0.5 mgr. 4 mgr

inyeccidén 4 mgr en ampollas

de 1 ml.
Hidrocortisona ampolla de 100 mgr.
Prednisolona tableta de 5 mgr.

Item 13. Medicamentos dermatolégicos.
13.a3 Medicamentos antiinflamatorios ¥ antipruri-

ginosos.
Betametasona pomada cremsa 0.1%
Hidrocortisona pomada crema 1%

Del andliesis de este listado, surge qué se gelecciona, en
todos los casos, los corticoides sintéticos en primer lugar, ¥y
los corticoides naturales en 2Z° lugar, en dosis de 100 magr

ampollas.

La modalidad operativa en nuestro hospital, afioc 1980 fue
de Hidrocortisona 500 mgr, 1.049 unidad ampolla equivalente a
20.980 wunidades fisiolégicas. Hidrocortisona 100 mgr, 2.408
unidades ampollas equivalente a 9.632 unidades <fisiolégicas.
Total de hidrocortisona: 30.612 UF. Dexametasona 8 mgr 1026 U
ampollas equivalente a: 17.546 UF.
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A pesar que casi la totalidad de la patologia es de
origen inflamatoria, inmunolégica, alérgica o anafildctica se
selecciona, en el doble proporcional el corticoide natural,
gue presenta menor potencia antiinflamatoria, vida media
gérica y biolégica mas corta, necesidad de dosis mas
frecuentes y mayor costo (a ser analizado en el apartado 3.

Costos).

De las entrevistas personales realizadas a los médicos
encuestados, surge que el facultativo selecciona el
medicamento que hay en stock, en farmacia, que desconoce la
descentralizacidén de la compra ministerial, que no sabe cuil
es B8u reaponsabilidad en inferir un cambio de compra
fundamentada; expresando a través de las dificultades para
comprender a qué criterios de eleccibén responde su seleccidn
de la mondoroga {(rapidez de accién, vida media, especificidad,
contraindicaciones, cantidades, etec.) la necesidad , de que
exista una guia terapéutica hospitalaria con fundamento

pautado.

La gestién del medicamento hospitalario funciona a
demanda eespecifica, realizada por el médico, receptada desde
el sector de enfermeria, quien es la encargeda de elaborar la
planilla de solicitud de medicamentos (Ne 2) y llevarla hacia
el sector de Farmacia, qulen entrega lo solicitado,

extrayéndolo del Stock de depésito.

A su vez FKarmacia repone la salida, llenandoc una
golicitud de pedido de aprovisionamiento hacia el sector
administrativo, quien Jlicita por monodroga la compra en el

mercado.
La farmacia lleva, como constancia, el consumo mensual v

la entrada desde 1la administracion de las monodrogas
solicitadas (Stock).
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Las unidades consumidas por el paciente internado o de
guardia presenta la variable de compra realizada por el mismo
paciente ¥ donaciones realizadas por los laboratorios. (Ambas
no figuran en la cantidad +total del stock de farmascia.) La
formalidad de la gestién o circuito de interrelacidn
medicamentosa, deberia permitir evaluarlo, no s6lo en la
proporcidn en que se consume, también en qué sector, en quién,

poergué ¥y como.

El modelo actual sd&lo presenta registros para conocer lo
que ge consume asin dar espacio a otra relacidn correlativa.
(En gué, porgqué y cdmo.)

Loa motivos de las dificultades quedan expuestos al
analizar la modalidad de operar a través de la omisidn de
datos de registros existentes o de la no existencia de los

mismos.

La forma de realizar los registros terapéuticos en los
diferentes sectores hospitalarics intervinientes, es la

siguiente:

El sector médico, no llena sistematicamente los registros
de historia clinica sobre administracidén terapéutica de
corticoides, planes realizados, no fundamenta su indicacién ni
sus secundarismos; no anota en la epicrisis los tratamientos

ambulatorios, ni la vigilancia o controles que reguleren.

La carencia de datos que informen sobre log tratamientos
corticoideos impide su  correcta evaluacidn, exponlendos al
médico en su gestidn y al paciente en la correcta evolucién ¥y

seguimiento.
El médico del sector de guardias, no tiene registros, en

donde anotar los tratamientos gque realiza. No existen

registros que correlecionen patologiss y tratamiento.
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No =e puede conocer en este sector, en gué gasta la

medicecidén ni cémo lo realiza.

El gsector Enfermeria e el encargado de solicitar 1la
medicacién a Farmacia, no registrando el Ne de las historias
del paciente que requiere el tratamiento. Este déficit de
registro impide establecer qué historia c¢linica nos provee los
datos de la medicacién scolicitada.

Cuando la solicitud de medicamentos (Planilla NeZ) 1llega
a Farmacia, s8se entrega la medicacidén solicitada y se archiva

la planilla.

No se registra en farmacia 1la salida de medicamentos por
sector, nl por hietoria clinica puesto gque este dato no esta

anoctado previamente por enfermeria.

El balance que farmacia realiza anualmente es a través de
un kardex individual de monodroga c¢on cantidades de consumo
mensual, que establece el stock permanente, provisto por
administracién.

Tampoco desde el sector farmacia se puede evaluar en

quién ¥y en qué patologias se invierte el medicamento.

Seria conveniente gue al registro de entrada mensual de
monodrogas ge lo relacione con el sector consumidor,
patologias que Jla reguirieron, dato que puede figurar
directamente o indirectamente a través del Ne de historia

clinica. (Faltante en el registro de solicitud medicamentosa.)

El Bector estadistico archiva todos los documentos de
atencidén de pacientes, historias clinicas e informe diarioc de
consultas médicas (Planilla Ne 1). No posee registros
egpecificos de tratamientos. La hiestoria c¢linica es el dnico
documento de archivo con espacios precisos para la indicaciédn,

planteos, evolucidtn y epicrisis terapéuticos.
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Del total de historias clinicas (232) que figuraban como
con consumo de corticoides se establecid que: en el 21% no se
encontrd la H Cl; el 21% de las H Cl no presentaba registros
terapéuticos de uso de corticoides; el 58% de las H C1
presentaba registros de patologias de internacién que
Justificaban el uso de corticoildes. El 58% representaban a 135
pacientes, de cuyas historias 101 pacientes presentaban algin
registro de administracién de corticoides, 1lo que demuestra
que s88lo 44% de las historims clinicas presentaban constancia

de consumo terapéutico fundamentado.

Finalmente, ge han logrado ubicar, los eslabones
faltantes del circuito terapéutico hospitalario que dificultan
su objetividad; analizarlos y comprenderlos como medio para

lograr proponer los cambios factibles.
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3. CONCLUBIONES Y PROPUESTAS

3.1. CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD DE LAS ELECCIONES INDEBIDAS

La armonia funcional de los circuitos fisiolégicos (meta-
bélicos, hormonales e inmunoldgicos) que convergen en la
produccién hormonal suprarrenal, requieren ser preservados en

sus ritmos bioldgicos para promover la salud.

La produccion suprarrenal de corticoides presenta un
periodo de produccién minima o periodo de reposo de aproxima-
damente ocho horas de duracidén, que abarca tres horas antes

del suefio ¥ cinco horas durante el mismo.

Este +tiempo de reposo sérico es imprescindible para el
eje hipotdlamo-hipofisario, el cual genera el estimulo de su
trofismo y la produccién del pico matinal de ACTH - corticoi-
deo; quedando definido gque este circuito hormonal funciona por
retroalimentacidén negativa, por niveles de reposo cercanog a

lJas 8 horas de duracién.

El pico maximo matinal, presenta un ritmo circadiano, con
caida del nivel sérico corticoideo vespertino, a la mitad del

matinal.

Los requerimientos corticoideos, dentro del circuito de
eventos desencsadenados por el stress de cualgquier naturaleza,
se liberan por pulsos de secrecidén de aproximadamente diez

vecee la dosis diaria.

La resaccidn suprarrenal al stress regquiere para
desencadenarse la integridad del ciclo cirecadiano y del perio-

do de reposo.

Los 4dltimos trebajos de investigacitn, del Dr. Hugo
Besedovsky (Suiza) establecen la existencia de un circuito,
diferente al fisiolbégico metabdlico diario, que tampoco res-—
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ponde a los patrones de las reacciones de strees; denominado
circuito de control inmunoldégico neuroendécrino. Su funcibén se
desencadena ante la presencila de un estimulo antigénico exdége-
no o endbgenc que pone en marcha el sistema inmunoldgico, con
la produccion de Interleukinase, que serian el esgtimulo hipota-
léamico de la activacitn del eje hipotdlamo - hipofiso - supra-
rrenal con la liberacion episddica de hasta veinte veces 1la
dosis fisioldgica de corticoides. Seria un mecanismo homeosta-
tico contraregulador, protector de la tendencia a la expresidn
inmunoneuroendécrina ante el accionar del antigeno; también
requiere la integridad de los ciclos biloldgicos circadiano y

de reposo corticoideo.

En concluesidén: la pérdida del circuito corticoidec genera
dificultades para la liberacién de corticoides diaria, ante el
stress y ante el estimule antigénico-inmunolégico. Con 1la
consiguiente incapacidad orgédnica protectora o desactivante de

eventos patoldgicos de riesgo para la salud.

La prdctica terapéutica exégena de administrar corticoi-
des en ciclos prolongados (mds de 15 dias de duracidén) o el
descontrel en la frecuencia de administracién de ciclos cortos
{menores de qgquince dias) genera la pérdida fisioldgica del
ciclo biolégico corticoideo; la falta del periode de reposo
prolongado genera atrofia del sector efector hipotalamico, con
la consigulente insuficiencia hipé6fiso-suprarrenal secundaria;
insuficiencia que puede perdurar entre 6 y 8 meses de dura-
cidn.

Este evento, denominado sindrome de supresién suprarre-
nal, es una de las consecuenclas, solapadas, mAs riesgosas
para la salud del paciente, gue usa corticoides esporédice, o

cronicamente.

Lag caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
tratamientos corticoideos de riesgo, se presentan de 2 formas

diferentes:
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1. Con expresidén fenotipica de intoxicacidn con corti-
coldes o sindrome de Cushing exdédgeno con efectos
metabdlicos orgdnicos secundarios que generan:

- Atrofia de la matriz proteica generalizada,
que se manifiesta en piel fina con visualiza-
cién de la vascularidad (estrias rojo-vinosas);
atrofia muscular; osteoporosis; fragilidad
vazcular, etc.

— Intolerancia a 1los hidratos de carbono, por
registencia aumentada a los receptores de insu-—
lina con mala utilizacidén de la glucosa.

- Redistribucién centripeta de la grasa, = obesi-
dad troncular, en cara, cuello, tronco, cintu-
ra. Aumento de peso.

- Retraso en el crecimiento (nifios).

— Depresién de la inmunidad. Aumento de la
susceptibilidad a las infecclones.

- Otros: oligomenorrea, pletora, eritrocitosis,
éambios de la personalidad, hipertensién, gas-

tritis, 1lcera, eto.

2. Sin expresidtn fenotipica de hipercortisolemia: Pa-
cienteas con bajo peso, atrofis muscular, dolores
articulares generalizados, astenia, debilidad muscu-
lar, calambres, inestabilidad emocional, pueden
presentar hipoglucemia de ayuno o reactlva. Presen-—
tan una disminucidén de la tolerancla al stress.
Manifiestan recuperarse lentamente de las enfermeda-

des.

Los dos grupos de pacientes presentan como caracteristi-
ca, en comin, uso de corticoides bajo modalidades de riesgo de
generar una insuficiencia suprarrenal secundaria por atrofia
hipotdlamo-hipofisaria. Es decir gque presentan un sindrome de

supresion de la funciédn suprarrenal.
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Congiderando estas reflexiones tedricas vy habiéndose
realizado observaciones, en los pacientes hospitalarios que
demandaban la administracién de corticoides ¥y que ponian en
duda, la existencia de consecuencias supresivas suprarrenales
se llevé a cabo un provecto denominado "Estudios dindmicos del
eje Hipotdlamo-hipdéfiso-suprarrenal: evaluacién de la regula-
cidn inmuno-endécerina en el asma bronquial” (Dra Teresa Judrez

- Dr Jorge 3. Alvarez).

endéerina en el asma bronguial” (Resumen)

El objetivo es evaluar bioguimicamente a través de prue-
bas dinamicas el eje hipotdlamo - hipéfise - suprarrenal, en
paclienteg que han recibido o estdn reciblendo terapéuticas
esteroideas prolongadas o no controladas con 1la finalidad de
determinar la existencia de inhibicién funcional suprarrenal.

Para +tal fin 8se estudiaron treinta ¥y tree paclentes

asméticos divididos en tres grupos.

Grupo 1: Pacientes gque han recibido tratamientos con
corticoides durante més de 20 dias seguidos, ¢ mds de 5 ci-
clos, en el afic previo al evaluado.

Grupo 2: Pacientes que recibieron de 1 a 5 cicloas, de
menoe de 7 dias de duracidn cada uno de ellos de corticoides
en el afio previo al estudio.

Grupo 3: Pacientes sin uso de corticoides en el 1dltimo

afio.

Métodos:

Luego de confeccionar historisa clinica, se cita al pa-
ciente a la hora de haberse despertado, entre las 7 y 9 has.
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AM (liberacidén mixima de cortisol enddégeno matinal), se ex-—
traen 3 cc. de sangre para determinar cortisecl y sulfato de
dehidroepiandrosterona (SDHEA) basales., inmediatamente después
se inyectan 25 Unidades Internacionales (U.I.) de Adrenocorti-
co trofina (ACTH) wvia endovencosa (V.E.V.) en push, a los 30
minutos se extraen 3 cc. de sangre, para determinar cortisol
post estimulo (corto); se canaliza al paciente en una vena
periférica con 500 ce. des solucidn fisiolégica, con el agraga-
do de 25 U.I. de ACTH diluidas, que son administradas durante
8 horas a 21 gotas por minuto; a las 8 hs de haber iniciado el
goteo, Be extraen 3 cc. de sangre para determinar cortisol y
S.D.H.E.A. post estimulo (largo).

A los 7 dias se extrae sangre para determinar inmunidad
celular CDa - CDa - CDs - relacidén CDa / CDs a 17 de los 33

pacientes.

Todas las determinaciones de cortisol y SDHEA se realiza-

ron por radio inmuno andllisis y con los sigulentes valores

normales:
Cortisol
V. Normal: 5 - 25 png / dl AM: B horas
PM: 16 horas aprox. la
mitad de AM

S.D.H.E.A.
V. Normal: Hombres BQ - 560 pg / 4l

Mujeres 35 - 430 ug / di
Desarrollo

Loe resultados fueron los sigulentes:

Grupo 1: BSe estudiaron 12 paclentes: 9 pacientes tenian
suprimida la funcién cortisclémica en los dosajes basales y
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tenian suprimida la secrecidén de SDHEA.

Grupo 2: Se estudiaron 10 pacientes: a86lo un paciente
presentd® inhibida 1la funcidén cortisclémica y 8 pacientes

tenian inhibida la secrecidén de SDHEA.

Grupo 3: Ninguno presentdé supresidn de la funcidn supra-

rrenal cortisclémica y androgénica.

De acuerdo a los valoreg hallados, 8e evaludé a la semana
individualmente a cada paciente, y en aguellos casos donde se
detecta inhibicién suprarrenal. se inicia terapéutica suple-

toria con esteroidees de la siguiente manera:

¥ Cortisol basal bajo, con inadecuada respuesta al
estimulo de ACTH largo prednisona 5 mgr = a2 1 UF, =
a 1 comprimido por dia con el desayuno durante 6

meses con controles semanales.

¥ Cortisol con inadecuada respuesta al estimulo
corto de ACTH; en casos de crisis asmadtica 1 ampolla
de dexametasona por dia durante 3 dias seguidos,
junto con agentes 2 agonistas en nebulizaciones ¥y

Xantinas a doesis de ataque y de mantenimiento.

¥ En los casos donde se detecta SDHEA basal bajo se
egtablecid terapéutica supletoria con andrdégencs

débiles 1 ampolla VI Muscular cada 30 dias.

Resultados

Los valores hallados permiten demostrar dque la ingesta
por periodos prolongados de corticoldes conlleva riesgo de
insuficiencia suprarrenal secundaria a la inhibicién de ACTH.
con determinaciones de cortisol y SDHEA basal bajo e inadecua-
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da respuesta al estimule corto (Grupo 1); con menores posibi-
lidades de regulacidn homeostdtica y de respuesta ante situa-
ciones de stress de estos individuos. Por otrco lado el uso
regulado, aungue reiterado en ciclos de menos de 7 dias de
corticoides generaria riesgo de inadecuada respuesta de la
zona reticular de la corteza suprarrenal, como lo encentrado
en 8 de los 10 pacientes estudiadoz {(Grupo 2), lo gue nos
lleva a pensar gue esta disminucidén en las reacciones de SDHEA

podia ser el primer indicio objetivable de inhibicidén funcio-
nal suprarrenal.

Después de un afic loes pacientes tratados presentan mejo-
ria subjetiva y objetiva de su sintomatologia especialmente
los del Grupo 2, con disminucidon de frecuencia e intensidad de

las crisis asmaticas.
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Llos corticoides son farmacos utilizados en diferentes
especialidades: Medicina General, Clinica Méedica, Pedlatria,
Endocrinologia, Obstetricia, Dermatologia, Alergia, Neumonolo-

gia, etc.

lLos productos farmacéuticos con corticoides se presentan
como monodrogas o en asociaciones variadas, con finalidades
diversas, en ampocllas, comprimidos ¥y preparados de &sccidn

local.

Por otros 1lado, es también importante la gama de corti-
coides naturales y sintéticos, generando en ocasicnes confu-
sién respecto a las dosis ¥y eguivalencias que dispone cada
producto. La secrecién de cortisol diaria en un adulto es
equivalente a 25 mgr de hidrocortisona, ¢ 4 mgr de 168 Metil
prednisoclona o 5 mgr de prednisolona, o 0,5 mgr de Dexametaso-—

na, o 0,5 mgr de betametasona.

Cada una de estas equivalencias es igual a loc gque llama-

remosg una Unidad Fisiolégica.

Se realiza un estudio de costos, presentando precios por
unidades (ampollas o comprimidos), ¥y por unidades fisioldgi-
cas; comparando el nimero de unidades fislolbégicas contenidas
en cada unidad del producto comercial presentado. Luego, Bse
analizan los costos totales actualizados del consumo demandado
en el afio 18980, ¥ por 1dltimo se presentan monodrogas alterna-

tivas.
No &e detallan los nombres comerciales de los productos

ni los laboratorioes que los comercializan, pero en tedoes los

casos, se escogen aquellos ampliamente reconocidos.
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I

Monodroga Foraa U.F. que | Precio x Precio x , Costo de
Faraacéutica contiene | Unid. Amp. | Unid. fimp, {1 W.F.

el prod. fustrales Uss fustrales
Hidrocortisona 350G mgr Ampallas 20 94807 9,6807 4840
Hidrocortisona (00 mgr fAmpollas 4 22778 2,2778 3937
Dexanetasona B ngr Ampallas 16 177714 i,7711 {110
16 § Metil prednisclona 40 mgr Cosprimides 10 13193 1,3193 131%
16 B Metil prednisclona 8 mgr Comprinidos 2 3794 4,3798 1848
16 8 Metil prednisolona 4 agr Comprimidos 1 2089 0,2089 2089
16 § fetil Prednisolonz gotas fBotas £ 36520 35,6520 3452
Betametasona €,3 mgr Comprimidas 1 1872 9,1872 1872
Betametasona § mgr fapolilas 8 9186 0,918 1148
Betanetasona gotas Eotas i 14377 1,4477 1447
Prednisalona 3 mgr Cosprimides 1 1336 0,1334 1334

Precio por 1 Unidad: * 1 ampolla

* 1 comprimido
¥ 1 envase gotero

25 mgr de hidrocortisona

4 mgr de 16 8 Metil prednisolona

X

*

* 5 mgr de prednisolona

* 0,5 mgr de Dexametasona
) 4

0,5 mgr de Betametasona
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(Datos Kardex de Farmacia)

Monodroga Unidades Precio Precio Ne de Precio
en A en U$S Unidades |Total en A
Hidrocortisona 500 mar 1 Rapolla 96807 9,687 1049 101,543,200
Hidrocortisona 100 agr 1 Aepolla 22778 2,278 2408 34.849.424
Dexanetasonz § agr 1 Aapolla 17778 1,7711 1094 19.477.016
16 # Hetil predn. 40 agr | 1 Compr. 13195 1,3195 443 6,109,283
14 § Hetil predn. 4 mgr | 1 Compr. 2089 0,2089 a0 1.086.280
16 B Hetil predn. gotas |1 env. goterc 36320 3,56520 20 730,400
- Monodrogas alterpativas
1. ¥ Prednisolona 5 mgr, 1 comprimido es igual a una
unidad fisiolégica; costo: 1336 A & 00,1338 UgS.
* 16 B Metil prednisolona 4 mgr, 1 comprimido es
igual a una unidad fisiolégica; costo: 2089 A § O0,-
2088 Us$sS.
En 483 unidades (afic 1890) los costos serian los
siguientes:
186 8 Metil prednisolona - Prednisclona
1.086.280 A 618.568 A
2. ¥ Hidrocortiscona 500 mgr, 1 ampolla equivale a 20

96.807 A & 9,6807 U$S.
1 ampolla equivale a 16 Unida-—
17.771 A 6 1,7771 U$S.
actual de

Unidades fisiolégicas; costo:
* Dexametasona 8 mgr,
des fisioldbégicas; costo:
Si
estas
para 10489

tes:

se invirtiera 1la tendencia usc entre

dos moncdrogas, en sectores de mayor consumo,

ampollas, los costos sgerian los sigulien-

Dexametasona 8 mgr
18.641.779 A

Hidrocortisona 500 mgr
101.543.200 A

Utilizando dexametazscona 8 mgr el costo seria el
18,36% del actual.
* Hidrocortisona 100 mgr, 1 ampolla  equivale a 4

Unidades fisionlégicas costo: 22.778 A § 2,2778 U$S.
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* Betametasona 4 mgr, 1 ampolla equivale a 8 Unida-

des fisiolbglca; costo: 9186 A 6 00,9186 UsS.

81 se invirtiera la tendencia de uso entre estas dos

monodrogas, para 2408 ampollas, los costos serian

los siguientes:

Hidrocortisona 100 mgr Betametasona 4 mgr
46.649.300 A 22.119.800 A

Utilizando Betametasona 4 mgr el costo seria el

47 .41% del actual.
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3.3. CONCILUSIONES Y PROPUESTAS

3.3.1.

CONCLUSIONES

Para optimizar el recurso hospitalario de medicamentos es

necesario mejorar los gervicios actuales de log sectores
involucrados.
De la evaluacidn diagnéstica, surge la consideracién de

tres Areas hospitalarias: * Area estadistica

¥ Area médica

¥ Area administrativa

x AREA ESTADISTICA

Para valorar el medicamento es preciso poseer los regis-

tros del sector que los utiliza, poder correlacionar la causa

de uso vy el modo de hacerlo. Se realizan las siguilentes obser-

vaciones:

1)

2)

El sector médico de guardias carece de registros de
uso de medicamentos. La solicitud de medicamentos,
llenada por enfermeria y enviada a Farmacia es rea-
lizada por cantidades, sin identificacidén de causa
de uso. No se puede conocer, en guardias, en gqué se

utiliza el corticoide.

La solicitud de medicamentos de Enfermeria de Tera-
ria intensiva, es realizada, por cantidades, ein
identificacién de causa de uso. No se llevan regis-
tros de medicamentos por Ne de Historia Clinica. No
se puede, por carencia de reglistros correlaciona-
bles, saber qué patologias requieren el uso de cor-
ticoides, en este sector, ni identificar las histo-

rias clinicae en donde figuran.
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3)

4)

5)

6)

En el sector de internados, 1la solicitud de medica-
mentos, realizada diariamente por Enfermeria, es
enviada a Farmacia sin llenar el casillero del No de
H. Cl. La omisién de este dato impide conocer el Ne
de H. Cl. que requirid el uso de corticoides y demés

datos correlativos.

Farmacia archiva las solicitudes diarias de medica-
mentos. No lleva registros de consumo de medicamen-
tos por sector. Presenta, como unico registro, EKar-
dex de requieicidén, orden de compra, recepcidédn v
consumo mensual.

No presenta constancias de consum¢ por sector, ni
registros que permitan establecer en gqué patologias

v en qué forma se ussb.

El departamento de estadistica no lleva datos de

registros de utilizacidén de medicamentos.

Las historlas clinicas, como documento, de evalua-
cién permanente, pregentan déficits en el llenado de
los espacios rpertinentes a planes terapéuticos,
fundamento de uso, rieegos, precauciones en el se-
guimiento. evolutive ¥y tratamientoe ambulatorios
(epicrisis).

De loe 232 pacientes gque registraban consumo de
corticoides, en la solicitud de medicamentos elabo-
rada por enfermeria (desde el sector donde estaban
internados) a86lo 101 paclentes (H. Cl.) presentaban,
algin dato reglstrado que permitiera evaluar su uso.
No se encontraron el 21% de las H. Cl. y el 30%
presentaban el registro de patologia que podia suge-
rir el uso de corticoides pero este dato no fue

encontrade como tratamiento instituido.
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) El paciente, no es adiestrado por el médico, a lle-

var constanclae de uso de corticoides.

En conclusidn: Log registros de Farmacia permiten conocer
cudl es el consumo hospitalario de corti-
coides anual pero se carece, deesde los
diferentes sectores involucrados, de re-
gistros, que permitan saber en gqué sector

se gasta, cuanto, en qué y cdHmo.

* AREA MEDICA

Log criterios médicos de eleccitn del corticoide en
cantidades y tiempos como modalidad que fundamenta eficiencia

terapéutica requirieron las siguienteeg reflexiones criticas:

1) La eleccién de la monodroga corticoide., en los sec-
tores de urgencias, no responde al criterio de se-

leccidn terapéutico actual.

2) En las patologias de urgencia, no estd reglado o
sistematizado las cantidades de atagque y manteni-
miento como terapéutica antiinflamatoris, antialér-

gica, antiedematosa.

3) Nec son considerados como registros los secundarismos
que pueden generarse con los tratamientos corticoi-
deos en periodoa de tiempo prolongados o ciclos

cortos y frecuentes.

4} En el afio 1990 (ver pag. 48) el estudio realizado
sobre pacientes asmdticos de consulta frecuente en
guardia, establecid que aquellos pacientes cataloga-
doe como de uso inadecuado por periocdos de tiempo o
por frecuencia de pulsos en el tiempo, de corticoi-

de, presentaban inhibicidén de la funcién hipotalamo-
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5)

8)

7)

1)

hipSfiso-suprarrenal siendo portadores de un sindro-
me de supresion corticoidea y androgénica.

El sindrome de supresidén suprarrenal generaba la
incapacidad de resclucién de la patologias de base y
la susceptibilidad inmunoldgica a las infeccilones,
mejorande ambas sintomatologias con la medicacidén de

reemplazo.

La incapacidad resolutiva de los circuitos bloldgi-
cog dependientes de 1la integridaed del eje hipotala-
mo—hipéfiso-suprarrenal genera:
- Dificultad en la recuperacidén de la enferme-
dades.
- Susceptibilidad a las infecciones.
— Reactivacién precoz de la patologia de base o
bien dificultad en la remisién de la enferme-
dad.

El médico no utiliza criterios de seleccidédn de mono-
droga, requeribles en los casos que presentan pato-
logias asociadas a la patologia de base {diabetes,
gastritis, osteoporosis, obesidad, hipertensidn,
etc.). La aplicacién correcta de estos criterios

predispone a menores riesgos de secundarismo.

El riesgo de tratamientos iatrégenos estad latente en
las modalidades operativas actuales.

ADMINISTRATIVA

El costo de la eleccidén de los corticoides naturales
{Hidrocortisona) sobre 1los sintéticos (Dexametaso-
na - Betametasona) le implica al Hospital gastar 4
veces més en la misma unidad fiesiolédgica (ver estu-
dio de costos, pag. 52)
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2)

3)

En el caso de los corticoides sintéticos, de uso en
patologias crénicas, la eleccidén de beta-metil-pred-
nisolona sobre 1a de prednisolona implica invertir
aproximadamente €1 doble por igual unidad fisiolégi-

ca.
El médico neo tiene implementada la modalidad de

seleccidtn de monodrogas de igual eficacia terapéuti-

ca mediante un estudio de costos.
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@

3.3.2. PROPUESTAS

Las conclusionee extraidas después de haber realizado ia
recoleccibébn de datos vy los andlisis de diagnésticos, tienen
por finalidad proponer 1la realizacién de un programa para
llevar a cabo la capacitacidén intersectorial en el tema inves-
tigado, a través de las propuestas pertinentes, valoradas como

factibles de implementar.

x AREA ESTADISTICA

1) En el sector de guardiaes se prdpone ampliar la pla-
nilla N 1 de atencién al paclente, colocando en su
reverso: Fédrmaco Utilizado - Dosis - Tiempo (ver

modelo tipo adjuntado en Anexo).

2) En el sector de Terapisa Intensiva se sugiere Imple-

mentar un nueve registro gque comprenda

Ne de Historia Clinica | Patol. de Internacidn Medicacidn

UtilizAndose los datos egpecificos de 1la H. Cl. para

correlacionar Dosis - Tiempos - Epicrisis.
3) En el sector de Internados se  debe asegsorar al sec-

tor enfermeria para que registre el Ne de Historia

Clinica en la solicitud de medicamentos.
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4)

En el sector Farmacia se sugiere implementar un

kardex propio del sector en donde se reglstre:

Fecha

Sector Solicitante | Medicamento | Cantidad H. Cl.

5)

6)

7)

El resultado de la implementacién de este registro
geria conocer que sector usa el medicamento, canti-
dades y atréds de la identificacién de la H. Cl.; los

datos alli especificados.

El departamento de estadistica deberia poseer regis-
troe de usc de medicamentos de sectores de urgencia
(guardia en planilla Ne 1 ampliada al reverso y UTI
en planilla adicional) y del sector de Internaciones
a través de la Historia Clinica, dato obtenible dsl

kardex propioc que a Farmacia se propone implementar.

Sobre los registroe terapéuticos de las Historias
Clinicas se propone la supervisidn periddica de su
realizacidén y la implementacién de un aprendizaje en
capacitacién del 1llenado de registrose farmacoldogi-
cos, que haga factible la correlacidn del Plan tera-
péutico, su fundamento y evolucién, consideraciones

de riesgos y tratamiento de alta.

El paciente que usa crdénicamente o esporiddicamente
corticoides debe poseer un registro personal (ver
modelo sugerido adjuntado en el Anexo Propuestas)
administrado desde el Hospital, en donde se anocten

las dosis utilizados en cada ocasiodn.
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* AREA MEDICA

Los avances cientificos, en las férmulas farmacolégicas vy

el mejor conocimiento de sus efectos bioldgicos, requiere la

evaluacidén permanente de la utilizacidn del medicamento.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se propone implementar en los sectores de urgencia
los criterios de eleccién del corticoide sintético
sobre el natural. Dejando a este Ultimo como mono-
droga de eleccidn en casos de suplemento hormonal 1o
o 2° .

Se propone sistematizar en los gectores de urgencia
las cantidades corticoideas de ataque y mantenimien-
to como terapéutica antiinflamatoria, antialérgica o

antiedematosa. (Ver guia terapéutica.)

Se debe implementar como registro de H. Cl. loe
secundarismos que pueden generarse con los trata-

mientos corticoideos de riesgo.

Se debe sistematizar 1la valoracién endocrinclégica
del eje hipotdlamo-hipéfiso-suprarrenal en aquellos
pacientes que requieren corticoides en ciclos de méas

de gquince dias v en los ciclos cortos y frecuentes.

Se debe remarcar el concepto de gue la pérdida de
los ritmos bioldégicos corticoideos altera la resolu-
cidén fislolébglica y patolégica de los circuitos meta-

bdlicoe, hormonales e inmunoldgicos.

Se propone la construccién y evaluacidén anual de una
"Guia de reorientacidén terapéutica’” para nuestro
hospital como modelo para coordinar una accidén for-

mativa integral entre el sector médico - el sBector
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farmacia y el sector administrativo. (Se adjunta

modelo sugerido en el Anexo Propuestas.)

x AREA ADMINISTRATIVA

1) Se propone, como formacidn integral del médico, la
realizacién sistemdtica de estudios de costo de
monodrogas agrupadas por eficacia terapéutica v
unidades fisiolbégicas equivalentes.

Este estudlo seria incluido como criterio de elec-—
cién de monodroga en la guia terapéutica, bajo la
denominacion de: estudios de costos - orientacidén a

la compra.

El logro de la implementacién de las propuestas realiza-
das permitirian la optimizacién del recurso hospitalario
corticoide, guedando elaborade un modelo, para el mejor con-
trol de gestién, de los medicamentos de utilizacién habitual

hospitalario.
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Instructivo de carnet personal (Ver Anexo Propuestas)

Hoda Nel

Hoija N2 2

Nombre y Apellido: del paciente que recibe corticoi-
des; posibilita la individualizacién del mismo.

Edad: del paciente, permite determinar 81 se trata
de edades limites, o estados fisiolégicos de impor-
tancia (lactante - infante - adolescente - adulto -
anciano).

Peso: permite el conocimiento de la dosis adminis—
trada por kilogramo de peso.

Corticoide administrado: permite conocer el tipo de
corticoide utilizado.

Fecha: de administracitén, util para determinar el
tiempo transcurrido desde la Gltima aplicacién (es-
pecialmente en los casos donde se utillzan corticoi-
des de accidén prolongada, con vida media de hasta 30
dias).

Hora: mafiana o noche, este Ultimo horario de aplica-
cién puede inhibir la secrecibtn fisiclégica del
cortisol matinal.

Plan y Préxima dosis: permite una rdpida orientacién
del paciente y del medico, sobre los planes de admi-
nistracién, o en el caso de utilizar esporadicamen-
te, como en los casos agudos (EJj: crisis asmaticas),

posibilita conocer frecuencia y dosis de uso.

(reverso de Hogja N= 1)

Continuvecién de loe planes o proximas dosis.

Propuesta para Planilla No 1

En el

revereo de la Planilla N=1 se propone especificar

en tres casilleros diferentes, el farmaco utilizado {corticoi-

de o no),

dosie ¥y tiempo por 1 cual se lo indica.{Ver Anexo

Propuestas)
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terapéutica: corticeoides™

El objetivo de esta guia, es delinear conceptos tedricos
necesarios como parte del material escrito para programar la
tarea de capacitacidén hospltalaria en la optimizacidn del

recurso medicamento: corticoide.

Expresa de manera sucinta, aspectos que permiten el
raplido acceso a conocimientos tebSricos actuales, en el momento
de elegir un fadrmaco ¥ de considerar los riesgos de ciertas

modalidades de uso.

Dindmi biglogi el ticoid

Ciclo circadiano { circa: alrededor, dies: dia).

El organismo presenta un periodeo de producecidn minima de
corticoides, de aproximadamente ocho horas {3 horas antes del
Buefic y durante 5 horas del mismo). Este periodo de reposo es
necesario para gque el eje hipotdlamo-hipofisario estimule su
trofismo ¥y reservas hormonalee, e induzca al despertar la
secrecién matinal de corticoides (7 a 9 horas), comienzo del
ciclo circadiano, gque decae en su produccién a la mitad, en

horas de la tarde.

El ciclo circadiano se superpone & las respuestas Hipota-

lamo-hipdfiso-suprarrenales eplsédicas, ante estimulos de:

1) Stress de diferente naturaleza: se segrega hasta
diez veces su produccion matinal.

2) Respuesta moduladora a las reacclones inespecificas
del eistema inmune ante la presencia de un antigeno
exbgeno o enddgeno: se produce hasta veinte veces la
dosis fisioldgica matinal diaria.
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:Cémo ge puede alterar este ciclo?

1. Con la administracidén continus diaria de corticoides
por periodos mayores de gquince dias.

2. Con ciclos menores de diez dias pero frecuentes.

3. Corticoterapia retard: sales con vida media prolon-
gada, gue proveen de niveles corticoideos continuos
durante 15, 20 y hasta 30 dias.

El motive fundamental de la alteracidon del ciclo biolégi-
co corticoideo es la pérdida del periodo de reposo diario del
corticoide (8 hs) por administracién sérica continua, que
impide la retroalimentacidtdn de 1la produccidn hormonal del

eje hipotadlamo-hipofisaric por atrofis de sus tejidos.
Cualquiera de las tres modalidades descritas conlleva
riesgo de inhibicién del eje hipotdlamo~hipdfiso-suprarrenal o

gindrome supresivo con dos fenotipos de expresidn clinica:

1)

secundarismos propics de las dosis excesivas de
corticoides:

- atrofia del material organico proteico generali-
zado (accidn catabdlica proteica) gue se expresa por
atrofia de piel gue permite la visualizacién de lbs
vagsog sanguineos (estrias rojo violdceas), atrofia
muscular ggneralizada con debilidad muscular, atro-
fia de 1la matriz orgénica ésea: osteoporosis, fragi-
lidad vascular con esquimosis, telanglectasias, etc.
— Alteracidén del metabolismo de 1los Hidratos de
Carbono y los lipidos debido a aumento de la resis-
tencia periférica de los receptores a& insulina, con
disminucién de la utilizacidn de la glucosa por los
tejidos, hiperglucemia, redistribuciodn lipidica
(cbesidad troncular, facie de luna llena, giba).

- En loes nifios retraso en el crecimiento, etc.
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z)

Los

Sin f £ hi id je_hi tici - Pre-
sentan bajo peso, con parametros de deasnutriciodn,
atrofia muscular, anorexia, debilidad con dolores
musculares y osteocarticulares generalizados, calam-
bres, susceptibilidad a las infecciones e incapaci-
dad inmunolodgica para recuperarse ¢ salir de la

enfermedad.

dos sindromes c¢linicos son portadores de un cuadro

orgénico de insuficiencia suprarrenal secundaria, por inhibi-

cién de la supresiéon de ACTH (atrofia de sus receptores).

La supresidn corticoidea perdura por periodos de tiempro

de 8 a @ meses,.

Requiere tratamiento de reemplazo.

Tiros de corticoides

Naturales y sintéticos.

Patologias en las aque ge los utiliza

Naturales: En reemplazos hormonales.

Sintéticos: En patologias de origen inflamatoria,

alérgica, inmunolégica, etc.

Criterios de eleccién

Comienzo de accldén
Practicamente inmedista con Dexametasona - Hidrocortisona

Betametsassona

Potencla antlinflamatoria:
Dexs o Betemetasona 20 - 30

Hidrocortlsona 1

Prednisonsa 3 - B
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Vid 1 ..
Tiempo en qQue transcurre en reducir a la mitad su nivel

en gangre.

Tiempo en gue transcurre en reducir a la mitad su activi-

dad biolégica (en los tejidos).

Monodroga VM Sérica VM biolégica
{en horas) (en horas)
Hidrocortisona 1% 10 £ 2
Prednisclona 31 30 £ 6
Metil prednisolona 31 30 £+ 6
Triamcinoclona 3+x1 30 £t 6
Dexametasona 5 %1 48 + 8
Betametasona 5 %1 48 = 8
Pautas de egquivalencias

Adultos: unidad fisioldgica (UF)
Nifios: por Kg/ preso

Adultos: Hidrocortisona 25 mgr = 1 UF
Metil prednisolona 4 mgr = 1 UF
Prednisclona 5 mgr = 1 UF
Dexametasona 0,5 mgr = 1 UF
Betametasona 0,5 mgr = 1 UF

Nifios: Dosis vror kg de peso (pediatria)
- Dexametasona: dosis 0,08 - 0,3 mgr / kg / dia
- Hidrocortisona: dosis 2 - 8 mgr / kg / dia
- Metilprednisolona: doeis 0,4 - 1,6 mgr / kg / dia
- Prednisolona: dosis 0,5 - 2 mgr / kg / dia
- Prednisona: dosie 0,5 - 2 mgr / kg / dia
~ Triamcinolcona: dosis 0,4 - 1,6 mgr / kg / dia
- Betametasona: dosis 0,06 - 0,25 mgr / kg / dia
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1) Enfermedades inflamatorias, alérgicas, edematosas:

hasta diez veces la unidad fisioldogica / dia.

2) Enfermedades con componente inmunoldégico grave:

hasta veinte veces (o mds) la unidad fisiolégica /
dia.

1) Deosis diarias Yinicas por periodos menores de quince
dias.
2) Dosis Gnica matutina a dias alternocs.

3) Pulsos esteroideos esporddicos se utilizan dosis

Unicas elevadisimas (200 UF) con amplios intervalos
entre una dosie y la siguiente. (20 dias - 30 dias -
40 dias). También se lo puede utilizar por tres dias
seguidos.

4) Pulsitos continuados se usan dosis medias (10 UF)
cada 4 dias.

5) Pulsos pemanalegs se administra cuatro dias a la

semana y tree de reposo.

Criterios de seleccidn (de acuerdo a patologias asociadas a la
patologia de base)

1) Diabeteg: Los menos diabetdgenos son Betametasona y
Dexametasona.

2) Osteororosis: Los que poseen menor accidén osteopo-
rizante gon triamcinolona y Betame-

tasona.
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3) Aparato Digestivo: Los mejor tolerados son
tasona y metilprednisolona.
4) Hipertensidén arterial: Triamcinolona y Betametaso-
na.

5) Chesidad: Triamcinolona y metilprednisolona.

6) Esauimosis: Prednisona y prednisolona.

7) Atrofia muscular: Prednisona y prednisolona.

8) Atrofia cutdnea: (ademds de estrias cutdneas y vascu-
litis) metilprednisolona y triamcino-

lona.
9) Depresitén: Betametasona - Dexametasona.
10) Excitabilidad - Irritabilidad pnerviosa: metilpredni-
solona

11) Delgadez - Desnutricidén: Betametasona

En aquellos casos, de pacientes con patologias de riesgo
por ciclos prolongados o frecuentes de uso de corticoides; se
propone consultar al sector endocrinologia para valoracidn del
eje hipotalamo-hipdéfiso-suprarrenal con la finalidad de des-
cartar un sindrome de supresidédn suprarrenal corticoidea y/0

androgenica o tnicamente androgénica.
COSTOS
Reduccidn de costos:

Al igual gque algunos autores (ver Hurst Tratado de Medi-
cina Interna) quienes al final de cada capitulc proponen
" reducir costos, aqul presentamos drogas alternativas compa—

rando costos -~ vida media sérica - vida media bioldgica ¥

unidades fisiolégicas contenidas en cada producto.
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Emergencia=s: igual inicio de accién con Hidrocortisona y
dexametasona esta Ultima presenta mayor vida media sérica y
bioldégica; ambas con escaso poder atrofiante suprarrenal, si
son administradas en 1 -2 -~ 3 dosis.

Hidrocortisona 500 mgr (ampolla), 20 UF,

Costo: 986.807 australes

Hidrocortisona 100 mgr (ampolla}, 4 UF

Costo: 22.778 australes

Dexametasona: 8 mgr {(ampolla), 18 UF

Costo: 17.771 australes

Betametasona 4 mgr (ampolla) similares consideraciones

que dexametasona; 8 UF.

Costo: 9.186 australes

Uso  prolongado: similar wvida media sérica y Dbiolégica
entre prednisclona y 16 B Metilprednisoclona.

Prednisolona: 5 mgr (1 comprimido), 1 UF.

Costo: 1.336 australes

18 B Metilprednisolona 4 mgr (1 comprimido), 1 UF.

Costo: 2.088 australes
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Coaprigidos

I Monodroga Forma ] U.F. que | Precie x | Precio x | Losto de
Farmacéutica contiene | Unid. Aap, | Unid. Amp. [ L U.F,
el prod. | Australes yss Australes

Hidrocortisona 500 agr Ampollas 20 95807 7,6807 4840
Hidrocortisona 100 agr Ampollas 4 22778 2,2778 1357
Dezametasona 8 agr Rapollas 16 1 1,7771 1{10
16 A Metil predniscions 40 agr Comprimidos 10 13193 1,393 1319
16 § Hetil prednisclona B agr Comprisidos i J7o8 ¢,3798 1848
14 B Metil predniselena 4 agr Comprimidos ! 208¢ 0,2089 2089
16 8 Hetil Prednicolona gotas Gotas 10 36320 3,632¢ 3602
Betametasona 0,5 agr Comprisidos i 1872 0,1872 1872
Betametasona 4 ngr fapollas 8 9186 0,918 1148
Betametasana gotas Gotas 10 14477 1,5477 1447
Prednisalona 3 agr i 1334 0,133 1334
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ANEXO HISTORIAS CLINICAS



FONNULARIO N® @

ANAMNESIS

1

1- APELLIDO ¥ NOMBRES

2-HCN

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL:

3  ANAMNESIS

ORDENACION:

FECHA ¥ FORMA
DE COMIENIO

DESCRIPCION
CRONOLOGICA DE

SINTOMAS ¥ 5U
RELACION COM OTROS
HECHOS

CONSULTAS

MEDICAS PREVIAS

ESTUDIOS, TRATAMIENTOS!

¥ RESULTADOS,




OBSERVACION: TILDAR LOS HECHOS INTERROGADOS ¥ DESCRIBIA LOS SIGHIFICATIVOS EN LOSESPACIOS EN BLANCU
4- HISTORA FAMILIAR
DIASETES OTRAS:
INFECCIONES ALEMGIA HIPERTENSION HEMORRAGHA
NEOPLASIA CARDIOPATIAS  ALCOMOLISMO NEUROPSIQUIATRICAS
EDAD
FAURE:
MADRE .
HEAMANDS:_
COLATERALES
ESPASA C
HMLIAS OS ]
5. ANTECEDENTES PERINATALES
/D HORMAL _Aoistocico
EMBARAZOQ PARTO <
\\D COMPLICACIONES \[:I EUTOCICO
PESO TALLA r.CEF
HISTORIA NEONATAL
INCUBADORA ONFALITIS HEMORRAGIAS SUFRIMIENTOFETAL
ICTEPICIA CIANOSIS CONYULSIONES OTROS:
6 HISTORIA PERSDNAL
LUGAH DE NACIMIENTO Y PESIDENCIA. TRABAJO U OCUPACIONES
ENFERMEDADES
SARAMPION AUBEOLA NEUMOPATIAS FIEBRE REUMATICA
COQUELUCHE ESCARLATINA VENEREAS DESNUTRICION
PAROTIDIMS OIFTERIA ALERGIAS HIPERTENSION — —
VARICELA NEFROPATIAS MEOPLASIA HEMORRAGIAS
CHAGAS DIABETES PALUTHSNO BRUCELOSIS
OTRAS: LESIONES OPERACIONES HGSPITALIZACION
7-
HABITNS INTOLERANCIA ALIMENTARIA
INTOLERANCIA DROGAS
ANTIBIOTICOS ANALGESICOS  ANESTESICOS OTROS:
AMAMNESIS SISTEMATICA
# OCULAR
AGUDEZA VISUAL DIPLOPIA noLoR
' 3 CHL
INFECCIONES EPITAXIS VERATIGO voz
10- DENTEL, 11- INGIDES 12- MAMAS
13 CARDIOVASCULAR
DOLOR OISNEA CIANOSIS EDEMA PALPITACION |
14. PULMONAR
ESPECTONACION DISMEA HEMOPTISIS DOLOR 108
15. GASTROINTESTINAL —
ALIMENTACION: MATERNA ARTIFICIEL DURANTE
FORMUILA ALINENTARIA ACTUAL —_ -
SANGRE NISFAGIA GASES HEMORHOIDES
DOLOR VOMITOS ICTERICIA HABITOS INTESTINALES)|
15 URINARIO ——
DISURIA NICTURIA OLIGUAIA POLIVAIS URGENCIA
FRECUENCIA  HEMATURIA INFECCIONES ARENILLAS-CALCULOS
17 GIMECO OBSTETRICO
MENARCA RITMO ULTIMA MESTRUACIOR
EMBARAZOS PARTOS ABORTOS NACIDOS MUENTOS z
18 NEUROLOGICOS
MADURACION PSICOMOTRIZ
MARCHA CEFALEAS CONVULSIONES
PARALISIS SENSIBILIDAD INCONTINENCIA
19 PSIQUISMD
ANSIEDAD DEPRESION ALTERACIONES DEL SUEFIO
20 MUSCULO CSQUELETICO
DoLOR FUERZA MUSCULAR DEFORMIDADES
RIGIDEZ  FRACTURAS HERNIAS INFLAMACION _




EXAMEN FISICO

1. APELLIDO Y NOMBRES

FORMULARIO N9, 19

3-INSFECCION GENERAL
TEMPERATURA.  TALLA,
PESO ACTUAL, PERIMETROQ
CEFALICO. HUTAICION, HI-
OAATACION. CONCIENCIA,
HARITO. FACIES. DECUBITO
MARCHA,

4 PIEL Y FANERAS
TURGOR, ELASTICIDAD.
TEMPERATURA, HUMEDAD.
ALTERACIONES

5 CELULAR SUBCUTANEO

GANGLIOS
CANTIDAD ¥ DISTRIBUCION,
EDEMAS, GANGLIOS.

s OSTECARTICULAR
DEFORMIDADES, LOCALIZA-
CION, PUNTOS DOLOROS0S,
NODULOS DERRAME ARTH
CULARMOTILIDAD ACTIVA Y
PASIVA.

r. CABEZA Y CUELLO
COMFORMACION, 0J0S
COMJUNTIVA, ESCLEROT!-
CA, MOTILIDAD. PUPILAS.
NARIZ. OQIDDS, MUCOSA,
BOCA, DENTADUHA, LEN-
GUA, PALADAR

s TORAX
CONFORMACION, MAMAS




PULSOS PERIFERICOS:

¢ Aussntes, 1 Apsies Patpabie 2 Francamenis d!

PR

1 Apenass diemi

Mo 4 Normad, 5 Angurtama, @ Soplo.

LADO

Radind

Cubltal

P.A

Carotids

Aorta

Femore Popihtes

Tibiat

Pedla

Dwrecho

lzquberdo

%  RESPIRATORIO
FRECUENCIA RESPIRATQ-
RIA, RITMO NPO, VIBRACIO-
NES, VOCALES, EXPANSION,
PERCUSION,  AUSCULTA-
CION

to CARGIOVASCULAR

TENSION ARTERIAL. FRE.
CUENCIA: CENTRAL PERIFE-
RICA, CHOQUE DE LA PUN.
TA, LATIDOS ANORMALES,
FREMITOS, AREA CARUIA-
CA, RUIDOS NOAMALES ¥
PATOLOG!COS, ARTERIAS ¥
VEMAS

11- ABDOMEN
{MSPECCION. PALPACION,
TONG ¥ HOLOR HIGADO ¥
BAZO, TAMANG (*n cmts.)
PUNTOS DOLOROSOS, PER-
CUSION Y AULCULTACIKON,
TACTO RECTAL HERMIAS

12- GENITO URINARIO
PUND, PERCUSION, PALPA-
CION, PUNTDS DOLOROSDS,
GEMITALES, TACTO RECTAL

13 NEUROLOGICO
CONCIENCIA,  LENGUAJE
PARES CRANEALES Y N. PE-
RIFERICOS,  MOTILIDAD,
TONO TROFISMO ¥ FUERZA
MUSCULAR, REFLEJOS SU-
PEAFICIALES Y PROFUN-
DOS, SENSIBILIDAD, TAXIA Y
PRAXIA, SIGNDS MEMIN-
GEOS. FONDO DE 0JO

1" DIAGROSTICO
PRESUNTIVO
PLAN:
- IAGNOSTICO
?- TERAPEUTICO

L

FECHMA

FIRMA ACLARADA DEL MEDICO




FORMULARIG Ne, !4

PRESCRIPCIONES Y ORDENES MEDICAS

tiojs lio. 2

-

1+ APELLIDO Y NOMBRES 2-HC. N
FECHA MEDICAMENTOS alallh] vik HORARIC
J—




FORMULARIO N* 19

200 EPICRISIS

Hoja Ho. 4

1. APELLIDO ¥ NOMBRES

2. H.C. Ne

/ DIAS OE ESTADA:

4, ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD Y ESTADO AL INGRESO

3. FECHA DE INGRESD _2 / / FECHA DE EGRESO /

5. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO

6. EVOLUCION ¥ SINTESIS DE LA ENFERMEDAD Y DEL TRATAMIENTO

7. DIAGNOSTICO AL EGRESO:

AMATOMICO:

FUNCIONAL:

ETIOLOGICO:

8. ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA EL FUTURO:

1.

9. OBSERVACIONES:

10. CAUSA DE FALLECIMIENTO

aurorsia sl wol ]

11. INTERVENCIONES QUIRURGICAS: sl [:} NO Domenosnco

12. COMPLICACIONES POS OPERATORIAS: S) D NO D DIAGNOSTICO

13. COBERTURA SOCIAL

14. MN* DE AFILIADO

15. GRADO ¥ TIEMPO ESTIMADO DE INHABILITACION LABORAL

16. FECHA INDICADA DE REINGRESO AL TRABAJO

FIRMA ACLARADA JEFE DE SERVICIO

FIRMA ACLARADA DEL MEDICO




COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

FECHA:

1. H. CLINICA CONFECCIONADA

st

NO

1.1. EN TERMINO {48 hs}

S\

L2. SEGUN NORMAS

S1

NO OF. ESTADISTICA

NO

2. H.C. DE ADMISION COMPLETA

sl

NO

A. H.C. DE SALA COMPLETA

si

NG

CANTIDAD

s1

NG

4. EVOLUCIONES SUFICIENTES

CALIDAD

51

NO

S. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

5.1. EMCESIVOS

1)

NO

5.2. INSUFICIENTES

51

NO

8, H.C. COMPAGINADA SEGUN NORMAS

51

NO

7. OBSERVACIONES

8. MIEMBROS DE LA COMISION DE H.C.

FIRMA ACLARADA

FECHA

$. MEDICO DE CABECERA,

FIRMA

FIRMA

FIRMA ACLARADA JEFE DE SERVICIO

FIRMA ACLARADA




ANEXO PLANILLAS
RECOLECCION DE DATOS
(Guardia - Internacion)
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] : ! Forma Cozia Npa. 4del UsoxDiag. | Evelucién| Droga Coementarisge
Fechal Sala|Cama|Apellide|H.CL. Diagnés-brcga Lugar de Prescr.jFar- ; d4ian i———.———- (datos cejAltern.
tieo  (Utiliz. mac. |Inic.iMant.[Utiliz.iddm.|Ind.{ B.Cl.) | :
| AEFl P |3 ‘ ' : . :
I i
i !
¥ i
. i
- i
i
]
{
1
i
; ! |
i ' :'
' | } s
: s | l | %. |
| ' : i §
! ; E !
| i |
! | H !
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| | f |
! : | : :
[ S AP ORI PO . . - , i !' li i g T -
| | IR
! i é -‘
| 1 | 1
| | | | *i
| ] \ ] h i :
. - - . - H. CL = HISTCRIA CLINICA
. PLANILLA N2 £ (INTERNACICN) - A.E.F = HOJA DE ANAMNESIS Y IXAMEN FISICO
- P = HGJA DE FRESCRIPCIONES Y OBRDENES MEDICAS
- E = H0JA DE ZNFERMERIA
Flanille tipo, utilizads para recolectar datos del sector internecion.-~ .
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N

| ® T e

Patologia Asma Reac.Aldrgicas|Anafilax.Traum.Crin. | picaduras|Bronq.Espas. | Erong.Chstr.

-

g
O

Mes A A P 0 A Pl A P A B A P A > Total

Enero .

Fabrero
Marzo

Abril

Mayo ‘

Junio ) !

o e

Julio

Agosto : |

Septiembre ' I U U R ST SUDI S !

Qctubre -
Noviembre

Diciembre

o GUARDIA
PLANILLA N© ¥ (GU ) ADULTOS

PEDIATRIA
GBSTETRICIA

g
1Inun

Flanille tipo, utilizsada pars recolectar datos del settor guardia.-
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ANEXO PROPUESTAS
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Carnet Personal

Propuesta para todo paciente que recibe corticoides

Hoja L Edad Peso
Nombre y Apellido

Corticoide adminiatrado

Dosis

Flan o Proxima dosis

Hoja 2




