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INTRODUCCION

Durante el afio 1990, el Ministerio de Salud de la
Provincia de Cérdoba pone en marcha la descentralizacidn de
la compra de medicamentos, quedando la direccién de cada
hospital provincial a cargo de la misma; siendo la Farmacia
el organismo centralizaedor de 1la demanda hospitalaria,
demanda cuvas caracteristicas deben responder a necesidades
reales surgidas entre lo requerido por la dolencia
particular de cada paciente vy el criterio de eleccidn del

médico de cada sector del hospital.

El sector administrativo recepta el pedido de compra
de monodrogas reqgueridas por el hospital a la farmacia,
contabiliza el mismo (documentacidn, estudio de costos,
etc.) y realiza la compra; guedando la remesa, en Farmacia,

ente gue racionaliza y distribuye la miema.

Dentro del nuevo marco de la reforma administrativa, a
mediar el afio 1990 la direccién del hospital Nuestra Sefiora
de la Misericordia realiza la observacion administrativa,
de que la demanda hospitalaria del féarmaco corticoide,
excedia la tendencia de afios anteriores dentro del

porcentual de los medicamentos totales.

La droga corticoide es un medicamento de uso cotidiano
hospitalario que presenta indicaciones precisas en forma vy

cantidad yv por patologia. consecuencias de acuerdo a uso,



iatrégenas para la salud; gastos variables de acuerdo a la
eleccién del tipo de monodroga. Es usado por todos 1los
sectores médicos del hospital perc abarcado en profundidad
por la especialidad endocrinolégica, desde esta drea; y el
sector de medicina general, se realiza una evaluacidn
dirigida parcial de condiciones de consumo del mismo en el
terreno de la guardia central, observando registros de
demanda, porcentuales de monodroga corticoide solicitada y

criterios de eleccidn.

Se obtiene la siguiente informacidn:
1) No se 1llevan registros correlacionables

directos de monodroga - paciente — patologia

gue demandd su uso.

2) El sector no posee un vadsmecum terapsutico
hospitalario que guie la eleccidn -
criterios.

3) Siguiendo la +tendencia de afios anteriores a

la nueva Ley de Salud, se usa la monodroga
gue existe como remesa en farmacia,
responsabilizando a la misma,de la eleccidn.
4) El porcentual de monodroga reqgquerida no
responde a criterios de eleccidén para el
sector emergencias.
5) En algunas patologias de alta frecuencia de

consulta (ejemplo asma) la eleccién de la



monodroga no responde a los criterios
actuales de seleccidn.

6) La demanda, por eleccidn de monodroga.,
determina el costo (Jjunto con la variable Ne

de consultas de consumo -~ afio).

Bajo la hipbétesis de ‘"probable uso indebido de
corticoides hospitalario” se plantea con este trabajo el

objetivo de OPTIMIZAR EL USO DEL RECURSC CORTICOIDE desde

la perspectiva de lograr:

1) Elaborar eriterios tedrico-practicos de
eleccidén de monodroga, en cantildades, formas
y tiempos.

Z2) Establecer una modalidad operativa de
criterios costo-eleccidn, como orientacién
médica hacia la prescripeién,
correlacionables , con los criterios
terapéuticos planteadés.

3) Comenzar, a través del drea de corticoides
un modelo de Vademecum de formularios
terapéuticos hospitalarios que responda alas
necesidades que ia poblacién del Area
programdtica de influencia del hospital

demanda a cada sector del hospital.

4) Investigar los registros hospitalarios

existentes, corrigiendo log déficits s}

3



sugiriendo perfeccionar los modelos
actuales, en la busgueds de constancias
directas de monodroga - causa que reguiriod

su consumo — cantidadees - paciente.

El logro del cbjetivo tiene por finalidad la
implementacién de lae medidas hospitalarias, que conduzcan

a un buen control de gestién,del recurso medicamentoso.




PRELIMINAR DE LA ETAPA I

Para comprender los alcances del proyecto realizado,
sobre el item N 1 del plan de trabajo, fue necesario
conocer las Areae: geograficas, poblacional y la del ambito
de estudio, debido a aque el paciente aque ingresa al
hospital Nuestra Seflora de la Misericordia demandando
atencidn médica., responde en 1lo programdtico a una
poblacién con determinantes regionales, aunque exlistan

consultas procedentes de otras zonas geograficas.

* Resgefia histdrica.

* Ubicacidén geogréfica y &rea de Influencia.
Poblacién y demanda.

* Caracterizacién del Hospital.
Organizacibén sectorial.
Infraestructura de Servicios. Recursos fisicos.

Recursoe humanos.



Ambito de estudioc

El presente trabajo se realiza en base a datos del

Hospital Misericordia de la provincia de Cordoba.

El 12 de noviembre de 1922 se crea el Hospital -
Sanatorio para enfermos de tuberculosis, situado entre las
calles Belgranc, Richardson y Avacuchce. En 1851 pasa a

depender de la provincia de Cordoba.

En 1971 la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Wacional de Cérdoba autoriza la formacidn de un

servicio de pre-~grado.

En 1978 se transforma en hospital polivalente (uUnico
con esta caracteristica en la ciudad de Cdrdoba), donde se
desarrcllan 1las especialidades: Clinicas - Quirtargicas -
Pedidtricas y Obstetricia-Neonatologia siendo uno de los
tres centros oficiales de atencién en estas dos 10ltimas

especialidades.



Ubicacibén Geogrédfica v Area de Influencia

El Hospital Misericordia se ubica en Be Caceres, entre
calles Belgrano, Richardson y Ayacucho, a escasa distancia
del Area Central de 1la ciudad y goza de una buena
accesibilidad urbana ¥y regional a través de las Rutas Neb y
36 que penetran a la ciudad confluyendo en la Avda. Vélez
Sarsfield, una de sus principales vias de acceso. (Plano

Ned)

El establecimiento tiene dos Areas programaticas
perfectamente definidas. Una de tipo general, que capta la
derivacién de los centros municipales de atencidén primaria
del cuadrante Suroeste (Proyecto Cérdoba); otra de tipo
local, propia del Hospital como centro de salud, que
incluye Be Cdceres y parte de los barrios Giliemes, Bella

Vigta y Colinas de Vélez Sarsfield.

De fdcil acceso a través del transporte pilblico, las
lineas urbanas que lo sirven amplian su &rea de influencia
te6érica. El recorrido de las lineas interurbanas por las
rutas mencionadas permite las vinculaciones con la extensa
adrea rural a la que el Hospital brinda cobertura, hasta los
limites del ejido urbano, facilitando las derivaclones de

la zona sur-suroeste.

El Area programatica general presenta dentro del

perimetro de lo urbanizable distintos grados de ocupacidn

7
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comprendiendo desde zonas altamente consolidadas, de
cardcter eminentemente residencial, como Nueva Coérdoba,
Gliiemes, Observatorio, Las Flores, Villa El Libertador,
Santa Isabel, hasta barrios de ocupacién incipiente, tales
como Congreso ¥y Las Playas, con  una significativa

disponibilidad de baldios. (Plano Nco4)

Dentro del perimetro definido comc urbanizable, la
importante oferta de suelo vacante potencialmente apto para
vivienda permite presumir un significativo incremento de 1la

poblacidén v por ende de la demanda de atencidén médica.

En el Grafico Ne 3 se indica el equipamiento sanitario
de dependencia oficial, distinguiéndose el Area
programatica del Hospital Misericordia, inico hospital
polivalente gue brinda atencién integral al sector sur-

suroeste de la ciudad.

Cabe sefialar el 16gico emplazamiento periférico de loe
"diepensarios”, centros de atencién primaria, dependientes
de la Secretaria de Salud Pablica de 1la Municipalidad
(salvo en el caeo del Dispensario Martinez Esteve, de

dependencia provincial}. Respondiendo 8 una pauta de

localizacidn distribuida y a 1a premiesa de
“"descentralizacién operativa™, acercan el servicio al
usuario, fundamentalmente a aquellos sectores mas

desprotegidos de la poblaciodn.
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Paralelamente se observa una excesiva concentracs
log egtablecimientos de mayor nivel de complejidad

Area Central e Intermedia.

La red dispensarial se halla intimamente relacionada
en spu accionar con organismos ganitarios de orden

municipal, provincial ¥y nacional.

Dentro Be la organizacidén del eistema asistencial, en
el drea de influencia del Hospital Misericordia se le
asigna un rol de centro piloto al Dispensario de DBe Las
Flores, brindando un servicio de mayor complejidad gue los
restantes vya que cuenta con equipos de radiografia vy

laboratorio.

La poblacién registrada en el sector ascendia a

180.000 habitantes, segtn datos del censo de 1980.

Su proyeccién a 19891 aplicando la tasa media de
crecimiento anual en el periocdo B80-91, ‘verificada en el
reciente censo nacional y en virtud de no disponer aun de
cifras parciales por sectores geogrédficos, arroja una
poblacién que supera los 220.000 habitantes. Esto significa

un 18% de la poblecidén urbana.



Ee dable suponer que, atendiendo a las tendencias

verificadas en el sector en el pericde intercenso 70-80,

con tacas que superan coneiderablemente la media urbana, el

crecimiento poblacional hava sido mayor que el indicado mas

arriba, lo que implicaria que la proporcidén de la poblacidn

total concentrada en el &rea programatica del Hospital

Misericordia superaria los valores seflalados.

En conjunto comprende una amplia gama de situaciones

en cuanto a nivel socio-econémice de la poblacidén desde

Nueva Cérdoba hasta Villa El1 Libertador, 1llegandoe a

instancia de logs asentamientos marginales que merecen

la

una

consideracidén especial. En el Area se detectan 12 villas de

emergencia, cuyc emplazamiento se indica en el plano Ne4,

que concentraban en 1887, 1435 familias. Aplicando

la

compoeicidént familiar promedio de 6,3 miembros para el

conjunto de areas ya que no ge dispone de cifras parciales

al respecto, se superan los 9000 habitantes.

Ee dable suponer que la poblacidén villera del sector

gupera sustanclalmente la cifra mencionada dada la

tasa de crecimiento registrada en log asentamientos de

1  JIpvestigacién sobre poblaciones marginales de 1la ciudad
Cordoba. Afio 1987. Direccitn de DBesarrolle Humano. Secretaria
Participacién Vecinal v Desarrollo Humano. Municipalidsd de Cordoba.
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indole en el periodec BC0-8Y en su conjunte® vy la clara

tendencia a la aparicidén de nuevas villas.

Segin la informacién relevada en el marco de la citada
investigacidén predomina el buen estado de salud en los
asentamientos méds urbanos, asi como un nivel de instruccidn
relativamente méds alto que en las villas periféricas o©

semirurales.

IL.a ocupacitn mds frecuente en las primeras es la de

peones, empleados y servicio doméstico, en las ultimas,

peones jornalizados o a destajo.

En general se detecta una importante proporcitn de
enfermos nutricionales o crénicos asi como un alto grado de

hacinamiento ¥ promiscuidad.

A pesar de que el subsector oficial brinda atencién

gratuita orientada fundamentalmente a la poblacidén de

escasos recursos, se estan verificando cambiocs en el
2 1980 (a) 1987 (b)
Poblacién villera 22892 hab 70.000
Cantidad de familias 4376 11.000
Cantidad de asenta-
mientos 54 83

a. Censo Nacicnal 1880
b. Investigacidn citada
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volumen v tipo de roblaciétn eservida debldo, entre otrae

causas, al creciente coste de la atencidn médica y a la
concentracién de recursose humanos y materiales en los

egtablecimientos oficiales.

Tendencia creciente a la incorporacién de los estratos
medios de la poblacidén a la demanda de salud oficial,
debido a la situacidén de crisis econtmica, particularmente
en materia de consulta externa. Idéntica tendencia ese
manifiesta en prestaciones de mayvor complejidad, dada la no
cobertura por parte de las obras sociales o© el alto costo
del cosegureo, limitada vpor recursos insuficientes gque
restringen la capacidad de la ofarta de servicios
gratuitos, situacién que incide negativamente en el nivel
de salud de la poblacién. Al respecto resultan por demds
elocuentes las cifrag que manejan lae autoridades
provinciales de salud conforme a las cuales frente a la
demanda histérica del 25 al 30%, la poblacidén tributaria
potencial del sector oficial se estima gue actualmente

asciende al B80% del conjunto de la poblacién.

Q . i o S ! 3 ]

Es wuna entidad estatal, c¢uyveos recursos econdmico-
financiercos provienen del presupuesto del Ministerio de
Salud de 1la provincia de Cordoba, recibiendo ademde apoyo

econdmico de la asociacién cooperadora y amigos del propio

12



establecimiento, egta basado en una organizacidn

Verticalista - Marco Conceptual de Organigramas, tanto a
nivel general como dentro de la propia institucién. Ver

Graficoes I v II.

R Figi .
El hospital esta ediliciamente conformado por tres
cuerpos totalmente independientes entre si separados por
una calle (Ayvacucho) y mantienen gran inter-relacidén en el
funcionamiento de sus Areas respectivas:
~ Consultorios externos
- Laboratorio

- Hospitalizaciodn

Recursos Humanos:

El hospital entidad de complejidad intermedia, cuenta
con un plantel de 433 agentes de la Administracidén Publica
Provincial; 45 rentados por la Universidad Nacional de
Cérdoba v 63 médicos en cardcter de concurrentes, lo que
hace un total de 541 personas que realizan sus actividades

diversas en dicho nosocomio.
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ETAPA 1:

1.1. INGRESO DE PACIENTES. CARACTERISTICA DE LA DEMANDA

X Demanda general

*® Demanda especifica
- Sector de consultas ambulatorias
Consultorio externo
Guardias
- Sector de internaciones
Salas * U.T.I (Unidad de Terapia
Intensiva)

¥ Otras

1.2. CRITERIOS TERAPEUTICOS

1.3. DROGAS UTILIZADAS, CAUSAS Y CONSECUENCIAS
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1.1. INGRESO DE PACIENTES: CARACTERISTICA DE LA DEMANDA
Demanda General

Demanda Especifica

El paciente que demanda atencién médica, la recibe a
través de dos prestaciones de servicios hospitalarios
complementarios:

a) Sector de atencidn ambulatoria: * Consultorio

externo
¥ GQuardias

b) Sector de internadog: Salag (después de ser
atendidos y derivados del sector

de atencién ambulatoria)

Se estudiara el ingreso dJde racientes al hospital
relevando las consultas generales ambulatorias v las gue de
éstas requirieron internacidn. (Demanda general) Se analizaréan
sobre el total, aquellas que necesitaron de la prescripcidén de
corticoides {demanda egprecificsa) oy consulta v por

internacidn.

El estudio es retrospectivo y comprende todo el universo
de consultas del afio 1880, afio gque evidencid la tendencia gque

da motivo al proyecto.
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Definir la tendencia del afic 1890 atras del relevamiento
de datos existentes permitird un modelo para establecer la

serie histdrica de consumo con registro de causalidad.

DEMANDA GENERAL

El nmimero total de consultas ambulatorias generales del
afio 1980 fue de 7TH.774 C. La demanda general por sector
ambulatorio gquedd cuantificada en:

C.E: 38.009 ¢ Guardias: 37.765 ¢ (Grafico N=l)

Del total de consultas ambulatorias requirieron

internacidén el 8% del universo de consultas. (Grifico NeZ)

El porcentaje de internaciones por servicios queda

establecido en el Grafico Ne3. 5Su cuantificacidn fue 1la

siguiente:

Obstetricia: 3670 pacientes
Neonatologia: 518 p.
Cirugia: 764 p.
Pediatria: 344 p.
Clinica M.: 810 p.
U.T.I.: 290 p.
Ginecologia 208 p.
TOTALES 8605 pacientes
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DEMANDA ESPECIFICA

Sobre la demanda de atencidén médica general cuantificada
se separaron las consultas ambulatorias y las internacionaies

que requirieron consumo de corticoides.

—— s m w ———— - - - L———— - ———— .
s - — W —— T . — A rr——

La recoleccién de datos directa se realiza sobre la

siguiente documentacidén hospitalaria:

-. - Planilla de informe diario de consultas médicas (Nel)
— Planilla de Solicitud de medicamentos (N<2Z)
- Planilla de prescripciones e indicaciones médicas (Ne3)
- Planilla tipo qQue se usd para recolectar datos (Ne4)
- Planilla tipo para su deteccibébn y datos (NebH)
- Historias Clinicas.

Se adjuntan en el Anexo de Planillas.

Se archivan: en el departamento de estadistica, las

. planillas Ne 1 ¥y las historias clinicas.
En las historias clinicas las planillas Ne3.

En el sector de Farmacia, las planillas N22Z (modalidad de

archivo gue se dispone completamente en el afic 1880)

Se recolectaron datos indirectos mediante los siguientes

Pasos:

17



.........

rAl, WL L s ' Co ST e i A B e e

2 | - -~
o e . .

;i}l\f‘

1%

5 SECRETARIA MINISTERID DE SALLD S b

CEPARTALLNTY DL ESTAGETICA - Brur CPadrlnrs 1300 - T,E 41987

r 0) l® PROGRAMA NACIONAL DE CSTADISTICAS DE SALUD rESTABLEUM!ENTO L., l—@
INFORME DIARIO - DE CONSUTAS MEDICAS SERVICIO | @

L ) APELLIDO y HOMBRES DEL HE'm'C'o'"?‘m' g ECHA @ HORAS DE ATE NCION @ 0

y Dii WEs AN DR HihuTos WJ{LN.L‘_I J

i N.@ ® ;@ :(,D@ - EDAD Y SEXO ® ' A l ©)
i HISIORIA| APELLIDO Y nOMBrES | 2 §§ g RESICENCIA HABITUAL :EE““’" to| 22t {529 [10atk 1529 50y ?;@ DIAGN%TIINCJ%DCEO?;S%LTOA :omé3
Hlr| ©wv Eﬁ MIF(MIF (MIF IM|EIMIFIMIE |MIE E § E}?Biii

el SECRETD ESTADISTICO - LEY 17.622 - ARI, 1D

WOTA: 13 intzrmaclbn solicitads en este formulario e3tl amparada paor

i ' i ; .
} ‘ L ' TOTALES (@ | U __]
(19

L)
{_ 1OTAL GEWERAL DE CONSULTZS (1? M Ffoal FIRMA DEL MEDICO,

’ i ' ACLARACION

ToN VITINVIA



will W LTy b ., ——
i) | ® T e ’
‘HOSPITALMUSERICORDIA " SOLICITUD: DE MEDICAM S
MINISTERIO DE SALUD R e C _EN’TOS o L
.‘-.;... .‘. .CO-RDOBA . . o L - -v . -‘ _?v.‘l r . g .,j 4
(NSCAMA |.. .. PACENTE HG SOLUC. . CANYIDAD “|" “ MEDICAMENTOS ~ 7'|" CANTIDAD ' | OTROS INSUMOS:!| ... CANTIDAD"
- (Nocces) BARENTERALES *|' "--+""~ © | - MONODROGAS N ChL T
) i _ == - = o —
. - Y TS — oo N - - ¥ . . = .
- LT LIBESERIECN i '
L i ) R G C
N . N o o
: —" — = .
"t A i ! .
! ! i i i :
| i i
i [ | !
| 1 :
t |

ZoN VITINVIA,



FORMULAKIO He, 14

PRESCRIPCIONES Y ORDENES MEDICAS

PLANTLILA No3 |

1= APELLIDO ¥ NOMERES

2" HEN

FECHA

MEDICAMENTOS

DOS5IS

VIA
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Planilla N-= 4

Fecha
entrega
Farmaco

Sala

Cama

Nombre del
Paciente

Farmaco

Cant.
Bolici-
tada

Cant.
entre-—
gada

N Tee—



Planilla Ne5

Nombre del
Paciente

Fecha
Consumo

Fecha
alta de
intern.

Nro.
Historia
Clinica

Patologia que
motivé la
Internacidn




Se revisan, las planillas N22, de solicitud (es) di
de los 365 dias del afio 1990, de cada sector del hospital a
investigar la demanda de corticoides (Guradias vy salas de
internaciones) gepardndose aquellas que los requerian.
{Constan 1.200 solicitudes) De acuerdo al sector que realiza
la planilla, pidiehdo corticoides hacia el sector farmacia, el

segundo pasc ez el sigulente:

~ SECTOR DE CONSULTAS AMBULATORIAS

* Consultorio externo;no estd implementada formalmente la
planilla NeZ, no presentando registros de consumo de
corticoides. La planilla N<l presenta llenado completo de

datos.

* Las guradias, realizan diariamente la planilla Ne2Z, la
Solicitud de medicamentos no es individualizada, no figura
nombre de pacientes, ni patologia gque origind su demanda: es
llenada por enfermeria, ridiendo monodroga, cantidades ¥
formas, con el registro de la fecha v sector solicitante.
Farmacia realiza la reposicién contra entrega de envases ya

utilizados.

Registra 1la atencidon médica en la Planilla Nel, su
llenado es incompleto. No se anota Ne de historia c¢linica del
paciente atendido, ni la medicacidén instituida (figurando

nombre, fecha y patologia de consumo). Al no zer la solicitud
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de consumo individualizada, ni figurar en la planilla Nel vy
N=Z,numero de historia clinica{ en este sector) no Ze pueds
conocer por correlacidédn directa la patologia que generd el
pedido del insumo. Indirectamente, se recabard Xeste dato (en
este sector) para el informe final (item historias clinicas)J
realizando un muestreo proporcional a 1la cuantificacién
mensual de consumo de corticoides (dato que figura en el item
drogas utilizadas, de este informe), sobre el total de las

37.765 consultas en guardia / afio 1990, separando por

patologias que sugieren terapéutica corticoidea.

~ SECTOR DE INTERNACIONES

Se analizara por separado el sector de terapia intensiva,

debido a particularidades en el registro.

Se utiliza la historia clinica, como registro de atencién
médica, alli figura la patologia que motivd la internacidn y

la Planilla Ne3.

Enfermeria realiza la solicitud de medicamentos, con la
modali&ad de pedido del Sector guardias, no es
individualizada, 86lo figura esector, fecha, medicamento, forma
¥y cantidad. ©Se reponen reservas contra presentacidén de los

envases vaclios.
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Para c¢onocer la caracteristica de la demanda, se
relevaron los datos de las planillas N°2 que indicaban consumo

de corticoides, como sector guardia.

No existen registros directos que correlacionen consumo

de droga - H. C1 —.Patologia.

Terapia intensiva atendid el 4% del total de las
internaciones del afioc 1890 gque significan 290 pacientes. Para
separar las historias de racientes gue utilizan como
terapéutica el corticoide, se revisaran los registros de
aquellas patologias gue las requirieren vy se constatard su

registro (para el informe final).

Otros sectores de internaciodn:
El registro de atencidén médica se realiza sobre las H.C1.
Alli figura la patologia gue motivé la internacidén v la

Planilla Ne3.

La solicitud de medicamentos ez llenada por enfermeria,
diariamente, de acuerdo a las prescripciones médicas. Es
receptada por Farmacia. El pedido es individualizado, figura
el nombre del paciente, sector en el que estd internado,
fecha, droga, forma y cantidades. No se ejecuta el registro de

la historia clinica.

Para buscar 1la historia clinica del paciente que figura

en la Planilla NeZ se siguieron los siguientes pasos:
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Se separaron los pedidogs de insumo de corticoides de
todos los registros de insumo general del hospital (archivados
en farmacia). En teotal: 1.200 sclicitudes; de acuerdo a la
fecha de los pedidos y del nombre del paciente, se consulté en
los 1libros de alta de internaciones (archivado en el
Departamento de satadistica), el No de H.Cl, correlacionandose

en las mismas, patologias.

Datos obtenidos:
Total de internados: 6.605

Menos Int. U.T.I.: 290

6.315 internados
Pacientes Internados
con consumo de

corticoides: 232 paclentes

% entre totales y con

consumo : 4% (Grafico Ne=5)

Se realizé la distribucidn de informacidn segiin su tipo

de registro (ver Grafico Ne6)

Fue la siguiente:

a) Con H. Cl y registro de patologia: 58% - 135

pracientes
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b) Con H. Cl ¥y ein registro de patologia: 21% - 48
pacientes

c) No se encontrd H. Cl.: 21% - 48 pacientes

El grupo B) que figuraba en la Planilla N=2Z como
consumidor de corticoides, no presentaba patologia

correlacionable de uso, ni planilla Ne3.

En conclusidn:

La demanda especifica de corticoides (de acuerdo a sus
registros) pudo ser individualizada por paciente en los
diferentes sectores de internacidén, excluyendo a terapia

intensiva.

En guardias y terapia intensiva no se pudo individualizar
ror paciente la utilizacién de corticoides, guedando c¢omo un

primer dato la cuantificacidén de su consumo.

La demanda especifica individualizada permitid su
correlacidén directa con la patologia causal de su solicitud a
través de la biusqueda indirecta, por el dato fecha y nombre
del paciente de la Planilla Ne2, y el registro del alta de

internacién del paciente en el departamento de estadistica.
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DISTRIBUCION DE INFORMACION SEGUN
~ 8U TIPO DE REGISTRO

Registro = Patologia | Total de Casos » 232

" C/H.Clinica y58% ==
Registro

Datos Serv. Estadistica H. Misericordia Grafico Nro. 6



L.a demanda especifica cuantificada en los sectores
Guardia y terapia intensiva s8e correlacionard con patologiae
c_me causan su uso a través de la modalidad que desecribiremos

en el informe final.
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1.2. CRITERIOS TERAPEUTICOS

El fundamento de la prescripcién de corticoides en el
sector internacién U.T.I. v en el sector ambulatorio Guardias
no se rudo realizar mediante datos de registros;
egpecificamente a través del dato de la patologia que produjo

su indicaciédn.

Ambos sectores, al igual que el resto de los sectores
médicoe carecen de vademecums hospitalarios con criterios

tedrico-practicos de eleccion.

En el caso especifico en estudio (Guardia v U.T.I.) se
busca definir:
¥ En qué patologias se lo indica
¥ Cémo se eligen las diferentes monodrogas

¥ Qué fundamenta la eleccidn

En busca de respuesta, a los interrogatorios descritos,
se realiza, una encuesta entre loes médicos de los sectores en
cuestldn: encuesta directa bajo el siguiente formulario
verbal:

1) Qué corticoide (monodroga) utiliza.

2) En qué patologias lo indica.

3) Cudl es la ceusa de la seleccién de la monodroga.
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Se entrevistd a médicos clinicos v generalistas
regponsables semanales de la guardia central (de lunee a
viernes). El registro permitié cubrir individualmente cada

dia.
Las respuestas presentaron unidad de criterio:

1) Se utiliza Hidrocortisona 100 mgr ampolla
Hidrocortisona H00 mgr ampolla

Dexametasona 8 mgr ampolla

Z2) En crisis asmdticas gue no resgponden al usoc de
broncodilatadores.

En reacciones alérgicas y anafilacticas.

3) Se utiliza las monodrogas detalladas porgue son
las que se dilspone en la guardia.
Se selecciona hidrocortisona "porque es de accidn

inmediata”.

En el gsector U.T.I. se entrevistéd esimaltédneamente al
grupo de médicos de planta cuya funcidén, es estar, a cargo de
las guradias del sector (las mismas cubren cuatro dias de la

semana).
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Las respuestas fueron:
1) Se utiliza Hidrocortisona 100 mgr. Ampollas
Hidrocortisona 500 mgr. Ampcllas

Dexametasona 8 mgr. Ampolla

23 Se indica:
Asma severo
Alergia. Anafilaxia
A.C.V hemorrdgico con edema cerebral
Shock séptico

Travmatismo de craneo

3) Se utilizan las monodrogas detalladas porque son
las que dispone terapia intensiva.
Se utiliza *hidrocortisona en asma, alergia ¥
anafilaxia.
*dexametasona en A.C.V hemorrigico
con edema cerebral en traumatismo de

craneo.

En el resto de los sectores de internacién, el eriterio
de eleccién del corticoide, eastda registrado en lasg historias
clinicee, siendo la correlacién directa, la patologia de base

gue generd la demanda.

Se transcribiran, de los 232 pacientes / afic detectados
con consumo, los 135 pacientes con historia c¢linica y registro

de patologisa.
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Esclerodermia: 2 pacientes

Artritis Reumatoidea: 3 pacientes

Enfermedad mixta del colageno: 1 paciente

Lupus Eritematoso diseminado: 1 paciente

Condritis: 1 p.

Protocolo de gquimioterapia: 4 p.

Aspiracidén bronquial: 1 p.

Laringitis: 1 p.

Sindrome de déficit respiratorio: 13 p.

Bronguitis obstructiva: 13 p.

Neumopatia obstructiva: 4 p.

Sindrome bronguiolar: 5 p.

Bronquiolitis: 2 p.

Aema: 33 p.

Bronquitis espasmodica: 3 p.

Neumopatia aguda: 3 p.

Fibrosis pulmcnar: 1 p.

Bronguitis: 1 p.

Rinoadenoiditis: 1 p.

Neumonia. Eczema atipico: 1 p.

Neumonitis quimica (Intox. con hidrocarburocos): 1 p.

Sindrome nefréotico de probable etiologia auto-
inmunitaria: 1 p.

Antiinflamatorio ocstecarticular: 1 p.

Antialérgico: 4 p.

Colitis ulcerosa idiopatica: 2 p.

Sindrome diarreico crénico: 1 p.

Puarpura trombocitopénica Idiopatica: 1 p.
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Esclerosis en placa: 1 p.

Parpura: 1 p.

Urticaria generalizada: 1 p.
Mordedura de varard: 1 p.

Colico renal: 1 p.

Traumatismo de térax y abdomen: 1 p.
Accidente en la via puablica: 1 p.
Traumatismo de craneoc: 1 p.
Cirugia de cabeza y cuello: 1 p.
Linfoma: 1 p.

Tumor anexial bilateral: 1 p.
Neoplasia de préstata: 1 p.

Tumor de cuello: 3 p.

Metdstasis de C. A. de mama: 1 p.
Proceso expaneivo de cerebro: 1 p.
Cirrosis: 1 p.

Disritmia cerebral: 1 p.

Parto prematuro: 1 p.

Hiperemesis gravidica: 2 p.

A.C.V. hemorragico: 4 p.
Hipotircidismo severc. Mixedema: Z p.
Hipopituitariemo: 1 p.

Crisis tirotoxicésica: 1 p.
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1.3. DROGAS UTILIZADAS: CAUSAS Y CONSECUENCIAS
1.3.1. Drogas Utillizadas

Para recolectar esta informacidén se procesaron los
datos extraidos de la Planilla N<Z, segin el sistema antes

detallado (solicitud der medicementos diaria de cada sector).

Loe dates se procesan gegin el sistema SPES/PC
{Stadistical Package for the Social Science). El armado de la
hage de datos, su carga ¥ procesamiento se realizd en base al

mismo sistema.

Los datos obtenidos se codificaron relevandose los

siguientes items del medicamento.

Mes de Consumo

01 Enero o7 Julio

0z Febrero 08 Agosto

03 Marzo 09 Setiembre

04 Abril 10 Octubre

05 Mayo 11 Noviembre

06 Junio ) 12 Diciembre
29




Salas - Sectores de Consumoc
01 Guardia
0z Consultorio Externo
03 Unidad de Terapia Intensiva (U.T.I.)
04 Anestesia
05 Radiologia
06 Partos
o7 Hemoterapia
08 Neonatologia
08 Quiréfano
10 Reserva de enfermeria
11 Clinica Médica
12 Obstetricia
13 Cirugia

14 Pediatria

Medicamento Utilizado
01 Hidrocortisona 500 mgr - ampolla -
Q2 Hidrocortisona 100 mgr - ampeclla -
03 Dexametasona 8 mgr - ampolla -
04 B Metil Prednisolona 40 mgr - comprimido -
05 8 Metil Prednisoclona 8 mgr -~ comprimido -
086 B Metil Prednisolona 4 mgr - comprimido -
o7 B Metil Prednisolona - gotas -
08 Betametasona comprimidos

09 Betametasona - gotas -
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Corticoide de accidn prelongada

Betametasona - ampolla -

Cantidad de medicamentos utilizados (por solicitud)
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ESTUDIO DE VARIABLES (Mes - Sectores - ménodroga - cantidades)

1) Frecuencia de las variables (Del total de solicitudes de

medicamento/afio 1990)

a — La frecuencia de solicitudes de corticeides durante
los 12 meses del afio, demostrd una distribucidn
cuantitativamente mayor en los meeges de Mayvo-Junio y Agoesto-

Septiembre-Noviembre. (Distribucién estacional)

b -~ La frecuencia de s=olicitudes de corticoides por
sectores del hospital demuestra gue los Bsectores mas
solicitantes son: Guardia con un 33.9% y clinica médica con un

33.1%.

c - La frecuencia de solicitudes de corticoides, en

relacidén a la variable monodroga establece:

Hidrocortisona 100 mgr : 32.5%
Hidrocortisona 500 mgr : 20.1%
Dexametasona 8 mgr : 17.8%
Beta—M-Prednisclona 40 mgr : 15%

Beta-M-Prednisolona 4 mgr : 6.9%
Beta-M-Prednisclona gotas : 2.7%
Bétametasona gotas : 1.4%
Betametasona ampollas : 2%

Betametasona comprimidos : 0.2%
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d - La frecuencia de solicitud de corticoides en

relacidn a la unidad solicitada fue la siguiente:

Una unidad (U) : 28.7%
Dos U : 14%
Tres U : 14%
Cuatro U : T.8%
Cinceo U : 6%
Seis U : 6%
Diez U : 6%
Veinte U : 1.5%
Cuarenta U : 0.3%

CORRELACION DE VARIABLES

A - Correlacionando 1la informacién existente (en las
solicitudes para demanda de corticoide) de 1la cantidad en
unidades por solicitud, de cada monodroga se obtuvo el
procentaje de la modalidad cuantitativa de demanda de cada

monodroga; se concluye del andlisis:

La modalidad cuantificable

De Hidrocortisona 500 mgr : 10 : 37.2%
2 U : 15.3%
10 U : T.4%
20 U : Z2.6%
33




De Hidrocortisona 100 mgr:

De dexametasona B mgr:

Beta — M - Prednisolona

40 mgr:

Beta - M - Prednisolona

4 mgr:
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Betametasona ampollas: 10 : 37.5%

4 U : 29.2%
60U : 4.2%
8 0 : 4.2%

Detallando la informacidn de esta correlacidn (A):

Hidrocortisona 500 mgr presentd 242 solicitudes/afio
(20.5%), la modalidad fue: 1 U: 90 § (37.2%); 2 U: 37 S
(15.3%); 3 U: 27 S (11.2%3; 5 U: 21 & (B8.7%); 10 U: 18 S

(7.4%); 20 U: 10 5 (2.6%).

Hidrocortisona 100 mgr presentd 380 solicitudes/afio
(33%), la modalidad fue: 1 U: 52 S (13.3%); 2 U: 47 5 (12.1%);
3 U: B5 S (14.1%); 4 U: 41 S (10.5%); 5 U: 33 S (8.5%); 10 U:

35 S (9%); 20 U: 10 8 (2.6%); 30 U: 3 8§ (0.B%).

Dexametasona 8 mgr (ampolla) tuvo 214 solicitudes/afio
(18%)}, 1la cantidad de U por solicitud fue: 1 U: 85 S (30.4%);
2 U: 35S (16.4%); 3 U: 34 & (18%); 4 U: 14 S (6.5%); B U: 14
S (6.5%); 6 U: 16 S (7.5%); 10 U: 23 S (10.7%); 20 0U: 3 S

(1.4%); 30 U: 1 S (0.5%); 42 U: 1 5 (0.3%).

Beta - M - Prednisolona 40 mgr: 180 solicitudes/afio
(15.2%), con la siguiente modalidad: 1 U: 92 & (B1.1%); 2 U:
27 S (15%); 3 U: 28 S (16.1%); 6 U: 12 8 (6.5%); 10 U: 4 S

(2.2%); 20 U: 1 S (0.6%).
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Beta - M - Prednisoclona 4 mgr: 83 solicitudes/safic (7%)
distribuidas: 1 U: 3 8 (3.6%); 2 U: 20 S (24.1%); 3 U: 23 S

(30.1%); 4 U: 8 S8 (9.6%); 6 U: 11 8 (13.3%); 12 U: 2 5 (Z.4%).

Beta - M - Prednisolona, gotas: 28 solicitudes//afio

(2.4%): 1 U: 27 S (86.4%); 2 U: 1 5 (3.6%).

Betametasona gotas: 15 solicitudes/afio (1.3%): 1 U: 14 5

(93.3%); 3 U: 1 5 (6.7%).

Betametasona comp.: 5 solicitudessafio (0.4%): 1 U: 4 S

(BO%); 12 U: 1 S (20%)
Corticoide de accidn prolongada: 1 seolicitud/afio (0.1%).
Betametasona 4 mgr (ampollas): 24 solicitudes/afioc (2%},
la modalidad de pedido fue: 1 U: 9 8§ (37.5%); 2 U: 2 5 (8.3%);

3U: 4SS (16.7%); 4 U: 7 8 (29.2%); 6 U: 1 &5 (4.2%); 8 U: 1 ©

(4.2%).
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B - Correlacionando la monodroga con la solicitud de las
mismas por meses se obtiene el porcentaje por monodroga de

solicitud mensual (estacionalidad).

La distribucidén es la sgsiguiente:

MESES 1 2 3 4
Hidrocort. 100 (%) 9.5 3.8 11 13.8
Hidrocort. 500 (%) 0.4 2.9 1.7 2.1
Dexametasona 8 20.1 9.8 8.1 5.6
Beta - M - P 40 mgr 5.5 3.3 1.1
Betee - M - P 4 mgr 9.6 22.9 B.4
Beta - M - P gotés 12.5 3.1 21.9
Betametasona (amp) 12.58 25 25

MESES 5 6 T 8
Hidrocort. 100 (%) 17.8 11.8 3.6 10.2
Hidrocort. 500 (%) 1.7 4.5 13.2 15.7
Dexametasona 8 9.3 7.5 5.1 14.5
Beta - M - P 40 mgr 7.7 18.8 14.4 7.2

"Beta - M - P 4 mgr 3.6 4.8
Beta - M - P gotas 6.3 12.56 15.6
Betametasona (amp) 12.5 4.2 4.2 4.2
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MESES 9 10 11 12

Hidrocort. 100 (%) 7.9 8.2 1.5 1
Hidrocort. 500 (%) 16.5 B.7 16.5 16.1
Dexametasona 8 6.1 3.7 7 5.1
Beta - M - P 40 mgr 16.6 6.1 17.1 2.2
Beta - M - P 4 mgr 4.8 3.6 20.5 21.7
Beta - M - P gotas 15.6 12.5
Betametasona (amp) 8.3 4.2

C - En la busqueda de conocer la modalidad porcentual de

solicitudes de corticoides por sector se correlacionaron las
variables sector-monodroga—-cantidad, relevandose los

sigulentes datos globales (de los sectores de mayor consumo).

1) Sector guardias:

Hidrocortiscna 500 : 28.86 110 S
Hidrocortisona 100 : 42 .4% 163 S
Dexametasona 8 mgr : 25.8% 99 B
B-M-P 40 mgr 1.3% 55
B-M-P 4 mgr 0.5% 28

S

B-M-P Amp : 1.3% 5

2) Sector clinica médica:

Hidrocortisona 500 : 9.6% 35 S

Hidrocortisona 100 23.3 % 85 5

Dexametasona 8 mgr T.4% 27 8

B-M-P 40 mgr : 40% 146 S
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3)

4)

Ver Anexo Neol

B-M-P 4 mgr

BE-M-P amp

Sector pediatria:

Hidrocortisona 500
Hidrocortisona 100
Dexametasona 8 mgr
B-M-P 40 mgr
B-M-P 4 mgr
B-M-P gotas

Betametasona gotas

Sector Terapia Intensiva:

Hidrocortisona 500
Hidrocortisona 100
Dexametasona 8 mgr
B-M~-P 40 mgr

Betametasona amp

39

15.

23.

40.

12.

19.
11.
42 .

19.

3%

. 8%

2%
5%

3%

.8%

Resultados Estadisticos

56

38
66

20
12

“ mm un o wnw v o um

(3 S €5 NN ¥ ) N ¢ 5 B 07




1.3.2. Causas

Las causas de utilizacion fueron agudas y croénicas;
las mismas responden a las patologias predominantes,delineadas
en los criterios terapéuticos de cada sector; asi,Guardia vy
U.T.I. orientadas al manejo de urgencia; y en el resto de las
salas de internacién, dedicadas al manejo de patologlias de
indole crénica; figurande como documento, la historia clinica Ak

correlacionan las patologias agrupandolas.

En el sector de Internacioén:

Patologias respiratorias ¥ de via aérea superior
* de via aérea inferior

- Colagenopatias

- Otras ratologias de origen inmunolégico

- Patologias tumorales

~ Patologias enddbcrinas

- Patologias neurolégicas

- Traumatismos

— Reacciones inflamatorias por toxinas y venenos

En el sector ambulatorio (de uso agudo) las causas de
utilizacién de corticoides presentan distribucidn estacional.
De acuerdoc a encuestas predominaria la ratologia Alergia

respiratoria (Asma Bronguial).
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1.3.3. Consecuencias

Las consecuencias se mideni)por los efectos
farmacologicos buscadosjque de acuerdo a las patologias, son

los siguientes:

1) Efectos de sustituciotdn en los casose de

insuficiencia adrenocortical.

2} Efectos antiinflamatorios: Ejercen su accidén en
el proplio tejido inflamadeo, actuando sobre los mecanismos

locales de la inflamacidn.

El efecto se logra por la suma de distintas
acciones; contrarresta 1la vasodilatacidén, impidiéndola, al
inhibir las prostaglandinas responsables de 1a misma, frenando
la salida liguida de los wvasos hacia los tejidos; reduce el
depésito de fibrina en torno al Adrea de agresidn; inhibe la
ruptura de loes liscosomas celulares, los estabiliza e impide la
salida de sus enzimas; inhibe 1la migracién de fagocitos. vy la
regpuesgta inmunolézica de los componentes linfoideos

sanguineos.

3) Efectos antialérgicos: tienen la propriedad de
inhibir la respuesta alérgica de los tejidos. El efecto es
directo sobre el tejide involucrado, 1la accidén antialérgica es
paralela 6 la eantiinflamatoria, inhibiendo a componentes

propios como los eosindfilos v los mastocitos.
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4) Efectos sobre el sistema inmune: se los utiliza
para modular o inhibir la reactividad que el sistema presenta

en diferentes enfermedades.

Las caracteristicas del efecte farmacolégico son las

siguientes:
* Son moduladores de la agresién patolégica.
* Su respuesta es transitoria.
* No son drogaes curativas.
X En ciertos casos,su uso en patologias agudas,es

de vida o muerte.

E§ sector farmacia cuenta con un stock periddico de

medicamentos,que dispone para responder a la demanda diaria; a
medida que entrega medicamentos , solicita al sector de
administracion su compra; una vez realizada la misma , queda
registrada en el Xkardex de farmacia (se adjunta una hoja de
kardex en el Anexo III). De los kardex, se obtuvo informacion
para cuantificar el Stock de cada medicamento{ periodo 1990)
cantidades por unidades,correlacionéndolo con los porcentajes

correspondientes.
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Cantidad por Unidades
Hidrocortisona 500 mgr ampolla
Hidrocortisona 100 mgr ampolla

Dexametasona 8 mgr ampolla

3 Metil Prednisoclona 40 mgr compr.

B Metil Prednisolona 4 mgr compr.

B Metil Prednisolona gotas

Ver Gréafico Ne7-Bis

43

1049
2048
1096
463
520

20

Porcentajes
19%
43%
20%

8%

Ver Grafico No7
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STOCK DE MONODROGAS EN FARMAGIA -
PERIODO 1990

Monodrogas por Unidades

Hidrocortlsona 100 mg‘iB

Beta-M-prednisolona 40 mg

Dexametasona 8 mg

Datos Serv. de Farmacia H. Migericordia Grafico Nro. 7
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ANEXO N<=I1
RESULTADOS ESTADISTYICOS
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CORDOBA, 1 de agosto de 1891

Sefior

Secretario General del

Consejo Federal de Inversiones
Ing. JUAN JOSE CIACERA

S / D

Tengo el agrade de dirigirme a
Ud. a fin de elevar a su consideracién 1la ampliacién del
primer Informe Parcial correspondiente al Eptudio: Optimi-
zacldn de los Recursos Hospitalarios: Uso de Corticoides.

Sin otro particular, saludo a Ud.

con atenta consideracidn.

JORGE S. ALVAREZ
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DESARROLLO ANALITICO DE LAS HIPOTESIS DE TRABAJO - METODOLOGIA

El desarrcllo se realiza sobre el escenario institucional
hospitalario, el cual presenta un modelo actual de funciona-
miento frente al recurso medicamentosc corticoide; cuyo grado
de racionalidad se reguiere evaluar y redefinir, mediante una

investigacidtn de los sectores participantes.

Se grafica el escenario institucional y 1los sectores

participantes:

-

- = — i
e
gt [ e

" \l
- ~Bectdr de demanda % Sector médico (guardia e internado )Wy
#_____ X

especifica Sector

Estadistic® |

{paciente-patol.) | registros

constancias

archiv

Sector '¥armac ia

(Stock de medicamentos)

A
bf Y

f
Sector Administrativo .

{compra)




El modele actual de funcionamiento establece un mowi

to de Feed-back entre las partes.

El analisis topoldégico de los sectores en su rol como
gestores del medicamento signan el uso adecuado del recurso y

su eleccién debida.

No se pretende valorar el criterio médico individual,
como eje central de la hipdtesis, si incluirlo como un sector,
en relacién de decisién de eleccidn, articuladeo al funciona-

miento de los demas.

La hipotesis global de probable "uso indebido de corti-
coides hospitalarioe’” representa la sumatoria de los siguien-—

tes enunciados:

11 No existen registros médicos gque correlacionen el
uso del corticeoide - criterios de eleccitn elabora-

dog desde 21 hospital.

2) No existen registros Farmacéuticos correlacionables

de uso de corticoide - para qué se lo usa.

3) No existen registros en el departamento de estadis-

tica de consumo de medicamento.



4}

o)

6)

7)

8)

9}

En el sector médico de guardia (Unico con investiga-
cidn previa al eatudio) en algunas patologias que
tienen indicacion precisa de corticoides (patologias
de alta demanda)} no se selecciona la monodroga ade-
cuada, en detrimento de cantidades, tiempos y cos-

tos.

El sector médico desconoce su rol en la eleccin del
medicamento {(decentralizacién ministerial), prevale-
ciendo la creencia de que se debe usmar 1o gue hay en

Stock de farmacia.

No existen los mecanismos para que el médico orien—

te la demanda.

No existe un wvademecum terapéutico hospitalario

(realizado desde el hospital) que establezca crite-
rios de eleccidn (deben ser analizados y elaborados)
gque incluyan selecclidén por costos como orientacién a

la solicitud medicamentosa.
Al no existir criterios de eleccidn por costos, la
orientacién qué farmaciaﬁile deriva la administra-

cidn, puede ser inadecuada.

Hay desarticulacidén en el accionar de la eleccién

adecuada, entre sectores participantes.

4.3



Se considera "uso indebido" a una administracién conve-—

niente,

Justa ¥y razonable.

Se evalua que este estudio permitira:

1)

2)

3}

4)

5)

Demostrar la desarticulacidn en el accionar de los

sectores responsables.

Su responsabilidad en la elecciédn inadecuada.

Se corroborard 1la eleccidn inadecuada en situaciones
especificas, pero que inciden cuantitativamente en

la demanda.

Se demostrard que el modelo actual requiere raciona-

lizarse.

Se hara factible un cambio de modelo, mediante la
elaboracién de propuestas concretas, valorando su

implementacidén.



METODOLOGIA

La metodologia de trabajo a utilizar tiene como dispara-

dor del estudio, el recurso institucional hospitalario "corti-

coide" sospechado de "item problema’.

Comprende

17 etapa:

2o etapa:

3 etapa:

un plan de trabajo en tres etapas.

relevamiento de datos registrados por la insti-
tucidén, en cada sector interviniente en 1la
gestidn del recurso; mediante planillas en 1las

que figurardan lozs items que se desean conocer.

Anadlisis de loes datos obtenidos por presencia u
omigidén. Se caracterizaran las modalidades
operativas habituales de cada sector y 8se rea-

lizaran diagndsticos de modelos actuales.

Conclusiones vy propuestas.

El trabajo es retrospectivo, al afio 1990.



Para determinar el criterio terapéutico en una 1o instan-
cia se procedid a realizar encuestas dirigidas a sectores
médicoe que indicaban el uso de corticoldes sin registrar la

patologia que generaba su indicacién (pédge. 24, 25 y 28}.

Por considerarse insuficientes, las preguntas realizadas

se indica ampliar la encuesta con los giguientes datos:

b 3 Contraindicaciones segiin patologia, edad y estado
fisiolégico.

* Duracién del tratamiento.

* Efectos colaterales o efectos adverscs que puedan

alterar o no el plan de tratamiento.

L3 Sinergia o potenciacldén medicamentosa.
K Compatibilidad o incompatibilidad con otroe medica-
mentos.

El objetivo buscado con 1la 1¢ encuesta fue conocer la
modalidad operativa y & gué respondia la misma sin entrar a
conglderar el estado actual de la informacién cientifica del

medico.

Con la 2o encuesta se pretendidé realizarla en forma
directa y verbal; al detectarse la necesidad de elaboracidn de
cada una de las respuestas y solicitud de explicacicnes en la
mayorias de 1loe putos, se considerd la necesidad de razona-—

miento con tiempos, procediéndose a transcribir las preguntas
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y repartirlas entre los mismos médicos encuestados la primera
vez, dédndose tiempo (diez dias). A la fecha estimada sélo dos

profesionales respondieron lo interrogado.

Al analizar la escasa colaboracitn para responder a la
ampliacidén de la encuesta se interroga iDesinterés para consi-
derar items que expresan '"'dificultades” para la prescripcidn

del corticoide?
Se transcriben las encuestas contestadas:
¥ Contraindicaciones segin patologias:
1) Enfermedades virésicas, Hirertensidn Arterial,

pacientes inmunodeprimidos, osteoporosis,

2) Hemorragia digestiva alta, Ulcera gastroduodenal,

TBC, Diahetes.
¥ Contraindicaciones segin edad:
1} Con precaucidn en lactancia y en la vejez.

Z2) Con precaucién en nifios.

¥ Contreindicacionee segin estado fisiclégico:

1Y - 2) Con precsuclonee en nifiez, vejez, embarazo.
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* Duracion del tratamiento:

1)

2)

Dosies de atague.
Puleoe cortos.

Periodos cortos.

* Vida media:

1)
2)

B -~ 10 horas.

8 - 18 horas.

¥ Rapidez de accién:

1)
Z)

30 minutos.

30 minutos.

* Efectos colaterale=s o efectos adversos que pueden

1)

2)

alterar o no el plan de tratamiento:

Hipertensidén arterial. Retencién liguida. Aumento de

peso. Sindrome de Cushing.

Inhibicién hipofisosuprarrenal. Hipoglucemia. Tras-—
torno del balance hidroelectrolitico. Edema. Mayor

susceptibilidad a infecciones. Osteoporosgis. Fractu-
rag. S. de Cushing. Inhibicidn del crecimiento.

Hipocalcemia.
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* Sinergia o potenciacién:
1) Con antiinflamatorios.

Con antihistaminicos.

¥ Compatibilidad o incompatibilidad con otros medicamen-
tos:

1) Incompatibilidad con antidiuréticos.

2) Asociacidén con antiinflamatorios.

Respecto a las historias clinicas de pacientes que pre-
sentaban criterio de indicacién de corticoide por patologia;
el mismo lo imprime el efecte farmacoldgico buscado, cuyo

criterioc acertado gueda implicito al detallar la patologia.

Las 135 H CL estudiadas presentan criterioc de indicacién.
Se considera criterio a la norma para conocer algo o bien al
discernimiento para llegar a algo. Considerando este Gltimo
concepto se esgtablecen como criterios terapéuticos para admi-

nistrar corticoides loe siguientes:

1) Indicaciones:

2) Oportunidad de indicacidn:

3) Consideracién de las precauciones:
4} Duracién del tratamiento; riesgos:

5) Asocliaciones habituales:
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Se fijan los items tedricos para analizar su considera-

cidén en la practica.

1. Indicaciones: La corticoteraria (exceptc en la insufi-
ciencia suprarrenal) sdlo es paliativa (no etiolégi-
ca ni curativa). Se considera su usc como antiinfla-
matorio; antiaslérgico, inmunosupresor: inmunomodula-

dor, antisedematoso.

2. Oportunidad de indicacidn: incluye la presencia del

sintoma o signo que consglidera su ugo.

3. Consideraciones de las precauciones: No se consideran
contraindicaciones absoclutas.

Se fijan contraindicacionnes relativas, en el sentido
de ser cautos a la hora de administrarlos en ciertas
enfermedades concomitantes; a saber: psicesis, ul-
cus, gastritis, TBC, diabetes, cardiopatias, hiper-
tensldn arterial, oftalmopatias hipertensivas, insu-
ficiencia renal, ésteoporosis generalizada, embara-
zo, época del crecimiento, trastornos psiquidtricos,

epilepela, virosis, etc.
4. Duracién de los tratamientos. Riesgos:

Se coneidera la duracién del tratamiento como factor

2ln riesgos o con riemgos.
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Se establece como riesgo, los tratamientos prolonga-
dos, mds alld de dos semanas; los mismos son: inhi-
bicién del eje hipotdlamo - hipéfiso—suprarrénal que
puede persistir entre 9 y 12 meses. (insuficiencia
suprarrenal secundaria) Sindrome de Cushing iatrdge-
no con las siguientes complicaciones asociadas:
atrofia suprarrenal, alteraciones musculares, osteo-
poroeis, hipertenseién arterial, alteracilones psigqui-
cas Yy neurolédgicas, gastropatias, hipertricosis,
estrias, discrasias sanguineas, retraso de creci-
miento, alteraciones de diferentes metabolismos,
etc. con el riesgo puntual de reactivacitn de 1a
patologia de base, al suspender el tratamiento, por
insuficiencia suprarrnal 2Z2°¢ a exceso de uso corti-

coideo.

Duracién de tratamientos sin riesgos:
En periodos menores de dos semanas,
doeis Gnica matutina diaria
dosis uUnica matutina a dias alternos
doeis intermitente a dias alternos (ej. tres dias
si, cuatro no)
Pulsos esteroideos esporadicos (8 veces la dosis
fisiolégica) cada 4 dias (considera la wvida
media bioldgica del corticoide).

Terapia continuada de 7 dias de duracién.
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5. Asociaciones habituales:

En 1la actualidad se pueden hacer toda clase dé
combinaciones segin las posibilidades del caso. Se busca
sinergia antiinflamatoria, antiedematosa, antialérgica, inmu-
nomoduladora, etc. En blisgueda de estos efectos, existe crite-
rio de compatibilidad medicamentosa. No existen compatibi-
lidades absoclutas. Si relativas a las complicaciones potencia-
les de la sinergia: gastropatias (aspiriﬁa, antiinflamatoriocs,

etc.) diabetes (diuvréticos), etc.

Para realizar 1la consideracién de los items tedricos
fijados como criterice terapéuticos en el andlisis evaluatorio
de los mismos en las historias clinicas estudiadas, se sta-

hlece:

1) Indicaciones: se considerd criterios adecuados de
indicacidn genérica en todas las historias clinicas

detectadas.

2} Oportunidad de la indicacidén: la presencia del sintoma
o #lgno gque generd el uso fue considersadcec oportuno

en todas lap H CL detectadas.

3) Consideracitn de las precauciones: en ninguna historia
clinica el médico registré estas consideraciones.
Debido a las dificultades en los registros no se

recaudaron datos de contraindicacionees relativas.
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4) Duracién de los tratamientosj Riesgos: los tratamien-
tos instituidos en los pacientes de las H CL detec-
tadas presentaban periodos de uso que iban de 24
horas a 4B dias.

Se evaluaron por separado aquellos casog gue tenian

mas de 15 dias de tratamiento:

¥ Linfoma

*

Sindromes Bronguiales

¥ Lupus Eritematoso diseminado

*

Esclerodermia

¥ Sindrome nefrético

No me encuentran registroe de complicaiones asocia-

das.

Se censidera inadecuada ¢ inoportuna la falta de
documentacién sobre las complicaciones en aquellos

casos de uso de méds de 15 esias de duraciodn.
5} Asociaciones Habituales: se recaban datos de las

ratologiae agrupandolsase por etiologiae vy fisiopatoge-

nia:;

Patologias Reepiratorias: asociaciones habituales

con adrenallina y broncodilatadores.
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Colagenopatias e Inmunopatias: asociacidén con an-

tiinflamatorios no esteroideos.

Patologiag tumoraleg: asociacién con quimiocterdpi-

CoB.

Patologias neurcldégicas: no presentaron medicacidn

asoclada a sinergla o potenciacidn.

Traumatipgmos: ascciado con antiinflamatorios no

esteroideos.

asocia a antihistaminicos.

En los cascos de complicaciones potenciales por sinergia:
ce asoclaba medicacidén gque contrarrestaba estas complicacio-
nes, coneiderdndo a la indicacién como absoluta. Eiemplo

Colagenopatias:

Terapia asociada de corticoide con antiinflamatorio
no esteroide con gastropatias. No se supendié la indicacién
corticoide que fue considerada como absoluta. Se contrarrestd
el secundarismo por sinergia con el uso de antidcidos locales

y generaleeg con evolucién favorable.
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En conclusidn: se consideraron oportunas las asccia-
ciones y la modalidad de cobertura especifica para las compli-

caciones por sinergia.
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La demanda de corticoides por unidades fue la siguiente:

1. Hidrocortiscona 500 mg ampollas: 902 Unidades
2. Hidrocortisona 100 mg ampollas: 25633 Unidades
3. Dexametasona 8 mg ampollas: 891 Unidades
4. B Metil prednisclona 40 mg compr.: 436 Unidades
5. B Metil prednisolona 8 mg compr.: 1 Unidad
6. 8 Metil prednisoclona 4 mg compr.: 421 Unidades
7. B Metil prednisolona gotas: 29 Unidades
8. Betametasona compr.: 168 Unidades
9. Betametasona gotas: 17 Unidades
10. Corticoides de accidn

prolongada ampollas: 1 Unidad
12. Betametasona ampollas: 67 Unidades
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Si se valora la causa gque conduce a determinado criterio

terapéutico, como lo que es origen o fundamento de algo.

La seleccidn de H CL por registro de patologia. se reali-
zé considerando gque el 21% de las mismas presentaban fundamen-—
tos fislopatogénicos de usc, en las pdg. 27 y 28 me transcri-
bieron las 135 H CL (21%) cuya indicacidn genéricea de corti-

colde fue adecuada.

El fundamento fisiopatogénico de uso de acuer%o e patolo-

v

gia es:

¥ Colagenopatias: Inflamacidn. Inmunomodulacion.
* Condritis: Inflamacidn.
* Protocolo de quimioterapia: Inmunomodulacidn.
Reacciones 2¢ al quimiote-
rapico.
¥ Patologias respiratorias
broncoespasmédicas: Inflamacidn. Alergia. Inmuno
modulacidn.
¥ Rinoadenitis: Inflamacidén
¥ Neumonitis quimica: Inflamacién
* Sindrome nefrdético: Inmunomodulacién.
¥ Colitis ulcerosa idiopética: Inmunomodulacién.
* Sindrome aiarreico cronico: Edema de pared intestinal.

¥ Parpura trombocitopénica idiopatica: Inmunomodulacidn.
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Célico renal: Inflamacién uretrovesical.

Traumatismoe: Edema. Inflamacién.

Tumores anexial bilateral,

tumor de cuello: Inflamacion. Compresidn.

Metastasils del Céncer de mama: Inmunomodulacién.

Proceso expansivo de cerebro: Edema.

Cirrosis (post-hepatitis crénica activa): Inmunomodula-

cldn.

Disritmia cerebral {post—-traumatismo): Edema cerebral.

Parto prematuro: Inmadurez pulmonar fetal.

. ACVY hemorrdgico: Edema cerebral.

Hipotiroidismo severo: Insuf. suprarrenal 2¢ a hipoti-
roidismo.

Hipopituitariemo: Déficit de hormona suprarrenal.

Crisis tirotoxicédsica: Intoxicacidn con hormona tiroi-
dea.

Linfoma: Inmunomodulacién.

Mordedura de Yarard: Toxinas. Inflamacion. Edems.
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Las consecuencias de uso de corticoides, en las patolo-
gias que presentaban las 135 historias clinicas seleccionadas
como con fundamento fisiopatogénico de uso, cumplieron con el

objetivo buscado.

Se actud sobre las causas que motivaron su uso con evolu-

cilén clinica favorable del sgintoma y signo guiodn.
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