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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de utilizacion de medicamentos del tipo
consecuencias practicas, con elementos de intervencion, para evaluar el uso de los
productos naturales en la Farmacia Principal del municipio Frank Pais, Provincia Holguin.
La informacidén se recolectd a través de un modelo de entrevista disefiado segun el fin de
la investigacidn. Para la caracterizacion de la utilizacién de estos medicamentos se tuvo en
cuenta la indicacién y uso el uso de los productos naturales en una muestra conformada
por 72 pacientes. La utilizacion de los productos naturales fue inadecuada en el 66,7% de
los casos. Se detectaron interacciones medicamentosas potenciales vinculadas con el uso
del Hipolip (Melito de Ajo) y él Te de Rifdn con los antihipertensivos. No se encontraron
reacciones adversas. Se realizaron actividades de Educacién Sanitaria con informacion
dirigida a los pacientes y al personal del servicio farmacéutico, en las cuales se
proporcioné informacién sobre el uso y las necesidades de dispensar el medicamento

correctamente.

Palabras clave: estudios de utilizacion de medicamentos, productos naturales, reacciones

adversas, interacciones medicamentosas
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Abstract

A descriptive and cross-sectional study of utilization of medications of the type practical
consequences with elements of pharmaceutical intervention, for evaluate the use of
natural products at the Principal Pharmacy of the Frank Pais municipality, Holguin
Province. The information was obtained using a questionnaire designed according to the
aim of the research. To characterize the use of these medications, indications and uses of
natural products were taken into account, in a sample of 72 patients. The use of natural
products was inadequate in 66,7 % of the cases. Potentially dangerous drug interactions
related to the use of Hipolip (Melito de Ajo) and Té de rifién were detected. No adverse
drug reactions were found. Health education activities were carried out with information
for patients and pharmaceutical service staff, in which information on the use and the

need of correct drug dispensing were provided.

Keywords: drug use studies, natural products, adverse drugs events, drug interactions
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INTRODUCCION

El uso de las plantas medicinales se extiende a cualquier parte del mundo donde el hombre
tradicionalmente ha necesitado de estas para curar sus enfermedades. Asi, mezcla de magia
y religidn, de necesidad y casualidad, de ensayo y error y el paso a través de las diferentes
culturas ha creado todo un conocimiento de remedios vegetales que ha constituido la base
de la medicina moderna. Un patrimonio que no puede atribuirse a ninguna cultura en
particular sino al hombre en su globalidad y que nos corresponde a todos conocer y

salvaguardar. !

En la actualidad, el desarrollo de la ciencia y la técnica condicionan el surgimiento del
medicamento como un instrumento de atencidn a la salud. La venta de estos en el mundo
sobrepasa los 380 billones de ddélares anuales; constituyendo la tecnologia sanitaria mas
empleada en la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de enfermedades tanto en el
ambito hospitalario como en atencién primaria de salud. Su utilizacién, es algo cotidiano en
la poblacién, esperandose de su empleo racional relevantes beneficios. Sin embargo, el
incremento del numero de farmacos disponibles, unido al creciente habito de buscar en la
prescripcion de medicamentos la solucién a todos los problemas de salud, tiene el efecto
indeseable de hacer que estos no siempre se empleen de la manera mds apropiada y su uso

para resolver un problema de salud puede provocar efectos indeseables o secundarios.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el 50 % de los medicamentos que se
venden, prescriben, dispensan o consumen se hace de manera inadecuada. Enfrentar esta
situacién implica conocer la magnitud del problema, identificar los factores determinantes,
asi como disefiar y evaluar intervenciones para mejorarla.> Ain con el gran ndmero de
medicamentos sintéticos con que se cuenta, se estima que alrededor del 80% de Ia
poblacidn mundial recurre a la medicina tradicional herbolaria para la atencién primaria de

salud.?
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En Cuba se estima que la flora medicinal esta distribuida en 1236 especies, pertenecientes
a 675 géneros, agrupados en 176 familias, lo que equivale (aproximadamente) a 15.5 % de
la poblacién botdanica de la isla, constituyendo una importante fuente de riquezas para el
desarrollo de un considerable arsenal terapéutico. Esto contribuye a que en la actualidad
exista una elevada tendencia por parte de la sociedad cubana a incorporar los productos
naturales para la atencién primaria de la salud; ello ha provocado abuso de los
medicamentos o preparados de plantas medicinales, muchos de los cuales pueden
presentar o no efectividad probada y provocar una serie de efectos adversos o tdxicos a
largo plazo, a veces irreparables, como los asociados a procesos de citotoxidad vy

mutagenicidad.?

En 1991 el Ministro de Salud Publica de Cuba aprobd el uso de especies medicinales en
calidad de recurso terapéutico como alternativa al déficit de medicamentos por causa del
denominado periodo especial >y en el afio 2000 la OMS en su programa "Salud para Todos"
recomendd la promocién de la medicina tradicional y las plantas medicinales, por su bajo
costo y aplicacion popular en la atencidn primaria de la salud.® Actualmente su préctica se
desarrolla de forma priorizada segun lo dispuesto en el lineamiento 158 de la politica del
Estado y del gobierno para el redimensionamiento del modelo econdmico del pais
promulgado en abril de 2011 en el seno del VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, y

que refiere: “Prestar la maxima atencion al desarrollo de la medicina natural y tradicional”.®

La falta de informacién objetiva y actualizada sobre los posibles riesgos y beneficios que
puede provocar el uso de las plantas medicinales, es una de las causas principales de que la
poblacion se automedique con ellas, ya que se han empleado desde tiempos antiguos, lo
gue supuestamente confiere una experiencia en este sentido, alegando que son inocuas y
mas seguras, por el simple hecho de ser naturales. Sin embargo, el uso continuado durante

afios o siglos no es una garantia de seguridad. 7/%°

Es en este punto donde aparecen los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM), que

permiten conocer las necesidades farmacéuticas de nuestra poblacién, la existencia de
2
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prescripciones inadecuadas y permiten supervisar la practica diaria. Estos estudios detectan

problemas y son Utiles para disefiar y evaluar programas de intervencion.*°

Un estudio farmacoepidemiolégico de utilizacién de medicamentos para evaluar el uso de
fitofdrmacos y sus consecuencias practicas realizado en un servicio farmacéutico
comunitario de Santiago de Cuba por Paumier y col. en el 2012, reflejé deficiencias en el
acto de dispensacién, resultando ademas la utilizacién de los fitofarmacos en la muestra,
inadecuada en el 100 % de los casos.!! Por su parte Fernandez y col. en el afio 2013
realizaron un estudio en dicho servicio, estos detectaron una utilizacion inadecuada de los

fitofarmacos (94,69 %) por indicaciones y usos no satisfactorios.*?

A pesar de esto no existe un seguimiento sistematico del comportamiento del uso de los
productos naturales por la poblacidn, ni de investigaciones que aborden la temdatica con un
enfoque farmacoepidemiolégico en los servicios farmacéuticos comunitarios. Teniendo en
cuenta que, que en el Municipio Frank Pais de la Provincia Holguin no existen reportes de
EUM sobre los productos naturales, se decide realizar el presente trabajo el cual aportara

elementos necesarios para contribuir al uso racional de estos medicamentos.
Problema Cientifico:

Insuficiente informacidn sobre la utilizacion de los productos naturales en la atencién

primaria de salud del municipio Frank Pais.
Hipétesis:

Si se evalua la utilizacion de los productos naturales en la Farmacia Principal del Municipio
Frank Pais de la Provincia, podran identificarse problemas asociados, para la
implementacion de acciones que permitan contribuir al uso racional de estos

medicamentos.
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Objetivo General

Evaluar la utilizacién de los productos naturales, en la poblacion que acude a la Farmacia

Principal del Municipio Frank Pais. Holguin.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar la utilizacidon de los productos naturales en la poblacidon que acude a la

Farmacia Principal del Municipio Frank Pais. Holguin.
2. Determinar las consecuencias practicas de la utilizacion de los productos naturales.

3. Realizar actividades de Educacion Sanitaria sobre la base de los problemas detectados en

la evaluacién del uso.

Castellanos Ramirez Daylin
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CAPITULO I: REVISION BIBLIOGRAFICA

I.1 Fitoterapia. Generalidades

La fitoterapia es la ciencia que estudia la utilizacién de los productos de origen vegetal con
finalidad terapéutica, ya sea para prevenir, atenuar o curar enfermedades. También se
define como la intervencion para mejorar la salud mediante el empleo de plantas con

propiedades medicinales o sus derivados.'3

La Fitoterapia moderna, se basa en el conocimiento de la Farmacologia, y considera los
aspectos farmacodinamicos y farmacocinéticos de los medicamentos basados en plantas
medicinales, en estudios preclinicos y clinicos, aunque tiene su punto de origen en el
conocimiento ancestral y la experiencia de prueba y error heredada de las pasadas

generaciones. 41>
1.2 Productos naturales. Concepto. Generalidades

Segln la OMS, los productos naturales son productos medicinales acabados y etiquetados
cuyos ingredientes activos estan formados por partes aéreas o subterraneas de plantas, o
sus combinaciones: en estado bruto o en forma de preparaciones vegetales, que se utiliza
con fines terapéuticos comprobados por estudios cientificos. Puede contener excipientes
ademas de las sustancias activas. Cuando el material vegetal se combina con sustancias
activas quimicamente definidas (aun cuando fuesen constituyentes aislados de plantas) no

se considera medicamento herbario.1®17

Algunas plantas todavia constituyen la fuente primaria para producir diversos farmacos
empleados en la terapéutica actual, sobre todo porque se logré tipificar un compuesto
como activo a partir de la preparacidén natural. Muchos han sido evaluados con estudios
preclinicos, y algunos se han aplicado en ensayos clinicos con el fin de establecer su
seguridad y eficacia. En términos generales los productos naturales actian de la misma

manera que los farmacos convencionales, o sea, por los principios activos presentes en su

5
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composiciéon quimica. Las plantas contienen muchos compuestos quimicos que tienen
actividad bioldgica. En la actualidad no existe duda sobre la importancia de las plantas y a
pesar del desarrollo alcanzado por la sintesis quimica, estas constituyen un arsenal de

sustancias biolégicamente activas.®*?

1.3 Cuadro basico de fitofarmacos y apifarmacos en Cuba

El cuadro basico de fitofarmacos y apifarmacos responde a los nueve grupos farmacolégicos
mas utilizados, formado por 123 formulaciones, como los anticatarrales, dermatoldgicos,
sedantes, antihipertensivos, antianémicos, analgésicos, diuréticos, flebotdnicos (para
problemas circulatorios) y antinfecciosos. Predominando las formas farmacéuticas liquidas
como tinturas, extractos fluidos y jarabes. A partir de las plantas medicinales, en el afio 2011
se produjeron en Cuba mas de 43 millones de los diversos surtidos de estos medicamentos.
Estos productos son elaborados en todas las provincias del pais en los denominados centros
de Produccién Local y en las farmacias, subordinados a las empresas de Farmacia y Optica,
y tratan de dar respuesta al cuadro de salud y la morbilidad (frecuencia de enfermedades)
de cada territorio. Se expenden sin receta médica en mas de 2000 farmacias comunitarias

existentes en todos los municipios.2°
1.4 Estudios de Utilizacion de Medicamentos

En un informe del Comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud definié a los
estudios de utilizacion de medicamentos como estudios que tienen como objetivo de
analisis: "la comercializacidn, distribucidn, prescripcidon y uso de medicamentos en una
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econdmicas

resultantes". 21

Castellanos Ramirez Daylin



Capitulo I. Revision Bibliogrifica Trabajo de Diploma

1.4.1 Objetivos de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos

Aunque el objetivo ultimo de los EUM es mejorar la prescripcidn farmacéutica, que ha
adquirido mayor importancia con la aparicion de nuevos agentes potentes y costosos, se

pueden distinguir varios objetivos intermedios.
—Descripcidn cuantitativa de la utilizacién de los medicamentos.
—Valoracidn cualitativa de los datos obtenidos para identificar posibles problemas.
— Intervencién sobre los problemas identificados.??
1.4.2 Clasificacion de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos
1.4.2.1 En relacion al proceso a evaluar:
e Estudios sobre la oferta

Estos estudios proporcionan una descripcidon cuantitativa y cualitativa de la oferta de
medicamentos. Los elementos que se estudian desde el punto de vista cuantitativo son el
numero de principios activos ofertados, el nimero de especialidades, de presentaciones,
de asociaciones de farmacos presentes en el mercado farmacéutico y, desde el punto de

vista cualitativo, la calidad farmacolégica de las especialidades ofertadas. 22

También se pueden incluir aquellos trabajos que estudian la informacion que sobre los
medicamentos reciben tanto los facultativos (bien sea en el prospecto, a través de la visita
médica, de las revistas cientificas o de los catdlogos elaborados por los laboratorios
farmacéuticos, etc.) como los pacientes o posibles pacientes en la prensa y medios de

comunicacién. 2
e Estudios sobre la prescripcion

Aqui se incluyen aquellos estudios relativos a los factores que influyen sobre la prescripcion

como, por ejemplo, la formacidn del facultativo, las caracteristicas de la poblacién o del
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sistema sanitario y aquellos otros que estudian la calidad de la misma, centrados en la

prescripcion de farmacos de primera eleccidn, de baja utilidad terapéutica, etc.??

Dentro de este grupo también se pueden incluir los estudios sobre el cumplimiento de la
prescripciony el impacto de un programa educativo dirigido a mejorar el cumplimiento de

la terapia prescrita. 22
1.4.2.2 En relacion a la informacion a obtener:

e Cualitativas: facilitan el conocimiento del tipo de farmacos que se prescriben.
También aportan informacion sobre la calidad de uso de los farmacos, para lo cual
hay que utilizar indicadores adecuados. Ello conduce a la creacion de un patrén de
referencia éptimo, puesto que los indicadores deben ser un instrumento de medida
que permita cuantificar una valoracion de la prescripcidn, en principio cualitativa.

e Cuantitativas: tienen como objetivo principal la descripcién de qué medicamentos
se consumen y en qué cantidad. En muchas ocasiones, constituyen el primer nivel
de analisis acerca de la utilizacion de medicamentos. Permiten realizar un analisis
de situacién para establecer las bases de un estudio mas amplio acerca de cdmo se
estd utilizando y en quién. También son Utiles para calcular las tendencias
temporales del uso de fdrmacos con determinadas variables (medidas reguladoras,

informacién, etc.). 22
1.4.2.3 En relacién al elemento de analisis segin Arnau, 1997

e Estudios de consumo: describen qué medicamentos son utilizados y en qué

cantidades.

e Estudios prescripcion-indicacion: describen en qué indicaciones se utiliza un

determinado farmaco o grupo de farmacos.

e Estudios indicacion-prescripcion: describen qué farmacos se utilizan en una

indicacion o grupo de indicaciones.
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e Estudios sobre el esquema terapéutico: describen las caracteristicas de la
utilizacion practica de los medicamentos (dosis, monitorizacién de los niveles

plasmaticos, duracion del tratamiento, cumplimiento, etc.).

e Estudios sobre las consecuencias practicas del uso de los medicamentos: describen
eficacia, caracteristicas de la utilizacion, los efectos indeseables o los costes del uso

de medicamentos, observados y medidos en la practica cotidiana.

e Estudios sobre los factores condicionantes de los habitos de prescripcion:
describen caracteristicas de los prescriptores, los pacientes, o de otros elementos

relacionados con los medicamentos.

e Estudios de intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacién de
medicamentos en relaciéon con un programa de intervencién concreto sobre el uso
de los mismos. Generalmente las medidas de intervencién pueden ser reguladoras
(por ejemplo, listas restringidas de medicamentos) o educativas (por ejemplo,

protocolos terapéuticos, sesiones informativas, boletines terapéuticos, etc.)?3
1.4.3 Importancia de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos

Los estudios de utilizacién de medicamentos, ya sean cuantitativos o cualitativos,
representan una oportunidad para conocer la situacidon del consumo de medicamentos y
para la implantacion de estrategias que corrigen las deficiencias identificadas. Estos
propician que se efectle una colaboracién entre las instituciones educativas e instituciones
prestadoras de los servicios de salud. La retroinformacion a los prescriptores, asi como la
participacion activa en los comités que evaltian la prescripcion y en las actividades de
educacioén continua, son tareas que deben promover instancias académicas en colaboracion

con las instituciones de salud. 1°

El protagonismo de los medicamentos en Salud Publica es cada vez mayor, debido a su

importancia terapéutica, econdmica y social. Los estudios de utilizacién de medicamentos

9
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son la principal herramienta para detectar un uso inadecuado de medicamentos, identificar
los factores responsables y planificar las intervenciones encaminadas a mejorar el uso. Nos
proporcionan informacién Util para establecer estrategias para racionalizar la terapéutica o
para lograr el uso correcto de los medicamentos. Ademas, se integran en una estrategia

global basada en la epidemiologia descriptiva, en la analitica y en la de intervencién. °
1.4.4 Determinantes de la cantidad y calidad del consumo de medicamentos

Los principales determinantes de la cantidad y calidad del consumo de medicamentos en la

poblacion son:

¢ La oferta de medicamentos disponible.

e La estructura y prioridades del sistema de salud.

® La promocidn e informacién de medicamentos.

Otros factores que también pueden influir de una manera significativa en el consumo son:
e La educacion farmacoldgica del prescriptor y demas profesionales sanitarios.

eLas actitudes de los usuarios para que se les prescriba algin medicamento (importante en

los paises cuyo sistema sanitario tiene una cobertura total o parcial del gasto farmacéutico).
* La prevalencia de las enfermedades y su patrén epidemioldgico. 1©

Existen también determinantes socio-demograficos y socio-econdémicos, directamente

relacionados con el paciente que van a influir en el consumo de medicamentos:

e Caracteristicas personales: edad, ya que como consecuencia del envejecimiento se
produce un aumento de la morbilidad y un incremento de las incapacidades, lo que conduce
a una mayor demanda de atencion sanitaria y de medicamentos; y sexo, las mujeres

consumen medicamentos en una proporcién muy superior a los hombres.1°

10
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¢ Estado de salud: los medicamentos se consumen para mejorar la salud, por tanto, a
medida que empeora el estado de salud su consumo tenderd a incrementarse. Si
analizamos el patron de sexo con el estado de salud, vemos que hay mayor diferencia en
los estados de salud bueno o muy bueno, donde las diferencias entre el porcentaje de
hombres y mujeres que consumen medicamentos es muy importante, para ir nivelandose
en aquellos que declaran su estado de salud como regular y llegar a ser muy similar para los
estados de salud malo y muy malo. El uso mas temprano del sistema sanitario por parte de
la mujer, derivado de su ciclo reproductivo y no de la morbilidad, explica en gran parte su
mayor consumo en edades jovenes y en ausencia de enfermedad. El consumo de
medicamentos se encuentra asociado a la morbilidad, motivo por el que aquellas personas
que padecen enfermedades crénicas normalmente consumiran medicamentos en mayor

medida.1?

Influyen de una manera importante en el consumo, tres eslabones principales de la cadena
de valor del medicamento: la produccidn, distribucién y expendio, con independencia unos

de otros.

En cuanto a la distribucion, tenemos como factores condicionantes: los recursos fisicos
disponibles para asegurar la distribucién de los medicamentos en los puntos de venta o
dispensacidn, la formacién de los profesionales necesaria para hacer funcionar el sistema
de distribucién, asi como, la informacién que éstos proporcionan al publico, caracteristicas
técnicas de los medicamentos (tales como su duracion de vida, estabilidad, condiciones
previas al almacenamiento). Su funcidn es principalmente logistica, aportando valor a la

dispensacidon de medicamentos, en términos de accesibilidad y garantia de suministro. °

A nivel del expendio, influyen: el nimero y accesibilidad de puntos de venta o de
dispensacién (Oficinas de Farmacia y Servicios de Farmacia Hospitalaria), la disponibilidad
de los medicamentos en esos puntos de venta (stocks de medicamentos), la reglamentacion

de dispensacion (con o sin receta, solo en farmacias, etc.), la propiedad de los puntos de

11
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dispensacion, la educacién y la publicidad destinadas a los prescriptores, a los
dispensadores y al publico, el precio y el modo de pagar de los medicamentos, las
caracteristicas de la poblacidn en la que pueden influir sus patrones epidemiolégicos y sus
preferencias, como son factores sociales, culturales, etc.; asi estd condicionado por el

concepto de enfermedad y del comportamiento del enfermo. 1°

1.4.5 Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos

El éxito del tratamiento farmacoldgico depende de la activa participacion de los pacientes,
los cuales, requeriran la cooperacion necesaria de los profesionales de salud para obtener
el maximo beneficio terapéutico y evitar los efectos secundarios de los tratamientos. La
mayoria de los tratamientos que reciben los pacientes se realizan en atencion primaria, a
través de la autoadministracién de sustancias medicamentosas. Por tanto, aunque el
médico es el responsable de la prescripcién y el farmacéutico de la dispensacidn, es el
paciente el responsable final de la administracién del farmaco, quedando en total libertad

desde que adquiere el medicamento. 1°

En este contexto, el incumplimiento terapéutico y la automedicacion son los principales
problemas a los que se enfrentan las politicas de uso racional de medicamentos en la
actualidad, dando lugar a una incorrecta duracion, posologia o administracion del

tratamiento. °
1.4.5.1 Incumplimiento terapéutico

Se entiende por cumplimiento terapéutico “el grado en que la conducta del paciente, en
términos de tomar medicamentos, seguir las dietas o realizar cambios en el estilo de vida,
coincide con la prescripcidn clinica”. Desempefia un papel fundamental en la practica clinica

ya que condiciona la eficacia de los tratamientos.*°

En los paises desarrollados la frecuencia del incumplimiento terapéutico se sitla en torno

al 40 % de los pacientes que realizan tratamientos crénicos y puede superar el 50 % en

12
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tratamientos de corta duracion. Esta cifra es considerablemente mayor en los paises en vias
de desarrollo segin un informe de la OMS, que califica la falta de adherencia como un

problema mundial de gran magnitud. *°

Como datos significativos para entender la verdadera magnitud del incumplimiento,
mostramos que, segun diferentes estudios entre el 5 y el 20 % de las recetas prescritas, no
son retiradas en las oficinas de farmacia, y de las que son retiradas un 20 % de los pacientes
no recuerda la posologia prescrita, lo que condiciona la incorrecta utilizacién vy, por tanto,

un aumento del incumplimiento. 1°
1.4.5.2 Automedicacién

Definimos automedicacién como “el consumo de medicamentos, hierbas y remedios

caseros por propia iniciativa o consejo de otra persona, sin consultar al médico”. 1°

La persona que nota sintomas de una enfermedad puede decidir que su alteracién no
necesita del médico, y pondrd en marcha una serie de medidas con la finalidad de tratar de
solucionar el problema, son los denominados autocuidados. Estos, suponen el primer
escaldon de la atencidn sanitaria y resuelven un alto porcentaje de los problemas, siendo
este el motivo por el que los autocuidados son considerados por la OMS, en su Carta de

Ottawa para la Promocidn de la Salud, como uno de los pilares de los cuidados sanitarios.*®

El paciente puede estimar que para su problema de salud le basta el empleo de un
determinado medicamento, nos encontrariamos ante la automedicacién, siendo ésta una

respuesta cultural y social ante el hecho de la pérdida de salud. 1°

Gran numero de estudios a nivel mundial hacen referencia a la incidencia y prevalencia de
la automedicacion; mas del 50 % y hasta el 90 % de los problemas de salud no llegan a los
profesionales y en un alto porcentaje de éstos se recurre a algun tipo de automedicacion.

La automedicacién en Espaia ha ido aumentando, en mas del 95 % de los hogares espafioles
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existe al menos un medicamento, con una media de medicamentos por hogar superior a 10,

de los cuales un alto porcentaje procede de la adquisicidn directa sin prescripcién. 19

En un estudio realizado en Cuba en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos por
Quiros y col. en el 2011, cuyo universo estuvo conformado por los 98 trabajadores no
profesionales de la salud de esta Universidad, arrojé que la mayoria de los entrevistados
(73,5 %) refirié haber consumido medicamentos sin prescripcion médica alguna vez en su
vida. Ademads, se determiné que el mayor por ciento de los que se automedicaron,

correspondié al sexo femenino.?*
Los factores determinantes de la automedicacion son:

¢ Socio-demograficos: edad, sexo, nivel sociocultural, forma de convivencia y tamano

familiar.

¢ Socio-médicos: tipo de sintoma, naturaleza de la enfermedad, accesibilidad al facultativo,
existencia o no de seguro médico, grado de conocimiento en relacién con los medicamentos
y grado de cumplimiento de la legislacidon vigente sobre la dispensacion de farmacos por

parte de las oficinas de farmacia.

* Otros: estilos de vida (alcohol, tabaco, alimentacién, actividad fisica). 2>%°

Los farmacos objeto tedrico de la automedicacién son aquellos que pueden ser dispensados
sin receta médica por las oficinas de farmacia. Los principales grupos terapéuticos mas
utilizados en automedicacién en orden de consumo son: Analgésicos y Antiinflamatorios,
Antibidticos, Anticatarrales, Antiacidos y Laxantes. Los principales sintomas que dan lugar a
la automedicacion son: dolor (cefalea, dolores musculares), fiebre, tos y problemas

gastrointestinales.1°
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1.5 Reacciones adversas a medicamentos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término “reaccién adversa” como
cualquier respuesta nociva y no intencionada a un medicamento que ocurre en el ser
humano a las dosis utilizadas para la profilaxis, diagndstico, tratamiento o modificacién de

una funcién fisioldgica.>®

Las causas que pueden originar la aparicion de una reaccién adversa abarcan desde la
predisposicion genética individual que determina una susceptibilidad particular de la
persona hacia un tratamiento, como por ejemplo una reaccidén alérgica a un farmaco, hasta
las condiciones medioambientales que implican situaciones multifactoriales, en muchos
casos dificilmente aislables, tales como sexo, edad, alimentacion, ejercicio, situacion
emocional y consumo concomitante de farmacos, suplementos nutricionales, plantas
medicinales y suplementos dietarios.3!

1.5.1 Factores que propician la aparicion de reacciones adversas por el uso de productos
naturales

Existen un grupo de factores que pueden propiciar la aparicion de reacciones adversas por

las plantas medicinales o medicamentos herbarios, entre ellos se encuentran los siguientes:
1.5.1.1 Identificacion botanica incorrecta

La primera fase para garantizar la calidad, la inocuidad y la eficacia de los medicamentos
herbarios es la identificacidon de las especies vegetales. Este aspecto es de suma importancia
pues en nuestro pais, al igual que en otros paises desarrollados y subdesarrollados, se
incrementa afio tras ano la producciéon de medicamentos herbarios y muchos suplementos
dietéticos a partir de plantas, esto lleva en ocasiones, a que por negligencia, equivocaciones
o fraude, se elaboren suplementos dietéticos o medicamentos herbarios sin la confirmacion
cientifica de sus propiedades que no han sido identificadas previamente como las especies
botanicas a las cuales se le atribuyen dichas propiedades. Esto puede, sin duda provocar

acontecimientos adversos serios en el paciente que las consuma, tanto en forma aguda
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como en un tratamiento crénico, de aqui que sea requisito indispensable el exigir por la
autoridad médica competente la identificacién botanica de la especie por un organismo
autorizado antes de producir ningin medicamento herbario o suplemento dietético a partir

de una planta medicinal.*®

1.5.1.2 Contaminacién del material vegetal con hongos, bacterias o sustancias quimicas

naturales o sintéticas

La droga cruda que se utiliza para la producciéon de un medicamento herbario debe estar
libre de hongos, bacterias, o sustancias quimicas que puedan ser nocivas para la salud. No
tener este control puede traer consigo serios dafios para el organismo al ponerse en

contacto con sustancias capaces de inducir dafio celular y enfermedades en el paciente. '’
1.5.1.3 Administracion de sobredosis

Este es otro factor de gran importancia a tener en cuenta a la hora de indicar un
medicamento herbario o una planta medicinal para el tratamiento de determinada
patologia. Muchos de los productos naturales que se producen en nuestros centros de
produccion local, no especifican dosis a utilizar, y en el hogar se le administra la misma dosis
a un adulto joven, un nifio o a un anciano. Debe recordarse que la edad juega un papel
importante en la aparicién de las reacciones adversas, es por ello de extrema importancia
el establecer las dosis necesarias para cada grupo de edades y extremar los cuidados al
indicar los medicamentos herbarios o plantas medicinales a nifios pequefios, embarazadas
o personas de edad muy avanzada. Esto es valido para cualquier medicamento de sintesis,
semisintesis o natural que se le indique a un paciente, al igual que para cualquier

suplemento dietético en cuestién.??
1.5.1.4 Tiempo de tratamiento

Es conocido que, a mayor tiempo de tratamiento o exposicion de un medicamento,

cualquiera que sea su origen, mayor posibilidad habrd que aparezcan reacciones adversas
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o interacciones medicamentosas en caso de existir una terapia concomitante con otros
medicamentos de origen natural o sintético. En el caso de los medicamentos herbarios o las
plantas medicinales, es muy raro que, en el tratamiento agudo, si no se utiliza una
sobredosis, aparezcan reacciones adversas cuando se administran al paciente. No es asi
cuando el tratamiento se prolonga o se hace crdonico como en el caso de la diabetes,
hipertensién, hipercolesterolemia, etc., donde existen pocos conocimientos de los efectos
nocivos que pudieran provocar, ya que en muchas ocasiones no existe un estudio
toxicoldgico subcrdénico o cronico de las sustancias que brinde datos de la misma. Es por
ello importante elevar las precauciones y las recomendaciones a las personas sometidas a

tratamiento prolongado con estos medicamentos. *’

1.6 Interacciones medicamentosas

Cuando hablamos de interaccién medicamentosa nos referimos a la modificacidn que sufre
la accién de un medicamento por la presencia simultdnea de otro u otros medicamentos,
sustancias fisioldgicas y sustancias exogenas no medicamentosas en el organismo, que
puede traducirse como la aparicién de un efecto terapéutico o toxico de intensidad mayor

o menor de lo habitual o previsto producto de la interaccién.?3

1.6.1 Clasificacion de las interacciones medicamentosas

Las interacciones pueden clasificarse de diferentes formas: segun las consecuencias de la

interaccidn, el sitio de la interaccién o el mecanismo por el que se produce la misma.>3

1.6.1.1 Consecuencias de la interaccién medicamentosa
Las interacciones medicamentosas segln las consecuencias de la interaccidn se clasifican

en beneficiosas o adversas.33

a) Interaccién beneficiosa: cuando se observa un incremento de la efectividad
terapéutica o cuando disminuye la toxicidad.?3
b) Interaccidn riesgosa: cuando la misma disminuye la eficacia terapéutica, o cuando

aumenta la toxicidad.33
17

Castellanos Ramirez Daylin



Capitulo I. Revision Bibliogrifica Trabajo de Diploma

1.6.1.2 Sitio de la interaccion medicamentosa
Las interacciones medicamentosas segun el sitio de la interaccién se clasifican en:

a) Externas: para hacer referencia a las incompatibilidades fisicoquimicas en las
mezclas de administracién endovenosa por precipitacién o inactivacién
b) Internas: son las que ocurren en el tracto gastrointestinal (Gl), en el higado o en el

sitio de accién de la droga.33
1.6.1.3 Mecanismo de produccidn de la interaccion medicamentosa
Segun el mecanismo de produccién, las interacciones medicamentosas se clasifican en:

a) Interacciones de caracter farmacéutico: se refieren a incompatibilidades
fisicoquimicas que impiden mezclar dos o0 mas farmacos en la misma solucién.3*

b) Interacciones de caracter farmacocinético: se deben a modificaciones producidas
por el farmaco desencadenante sobre los procesos de absorcidn, distribucidn,
metabolismo y excrecion.3*

¢) Interacciones de cardcter farmacodindmico: son las debidas a modificaciones en la
respuesta del érgano efector originando fendmenos de sinergia, antagonismo vy
potenciacién. La interaccion puede estar a nivel del receptor (antagonismo,
hipersensibilizacién, desensibilizacién), o a nivel de los procesos moleculares
subyacentes a la activaciéon de los receptores, o a nivel de sistemas fisioldgicos

distantes que se contrarrestan o contraponen entre si.3*
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

II.1 Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizé6 un estudio descriptivo y transversal de utilizacion de medicamentos del tipo
consecuencias practicas, con elementos de intervencion, para evaluar el uso de los
productos naturales en la Farmacia Principal del municipio Frank Pais, Provincia Holguin, en

el periodo comprendido desde el 15 febrero hasta el 15 abril del 2020.
11.1.1 Caracteristicas del universo y de la muestra

El universo estuvo conformado por todos los pacientes que, durante la etapa de la
investigacion, acudieron a la Farmacia Principal del municipio Frank Pais, Provincia Holguin

a adquirir algun producto natural.

La muestra de estudio estuvo conformada por 72 pacientes pertenecientes a la Farmacia
Principal del municipio Frank Pais, Provincia Holguin que adquirieron algin producto
natural en dicho servicio, independientemente de la edad, sexo, enfermedad e indicados o

no por el facultativo.
11.1.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes consumidores
habituales de productos naturales, durante el periodo de recoleccién de los datos y que

estuvieron de acuerdo a colaborar con la investigacién.

Criterios de exclusidn: Fueron excluidos aquellos pacientes sin experiencia de uso con el

producto natural adquirido.

Castellanos Ramirez Daylin
19



Capitulo I1. Materiales y Métodos Trabajo de Diploma

11.1.3 Consideraciones éticas

Para la realizacidn de la investigacion se informé a la direccidn de la farmacia el objetivo de
lainvestigacidn, para garantizar la confidencialidad de los datos otorgados por los pacientes

gue otorgaron verbalmente la voluntariedad de participar en el estudio.
11.2 Metddica de la investigacion

La informacion se recolectd a través de un modelo de entrevista disefiado segun el fin de la
investigacion (Anexo 1), esta fue realizada a los pacientes que acudieron a la farmacia
principal municipal en busca de algin producto natural, este incluyd variables socio-
demograficas y clinicas como edad, sexo y diagndstico, con otros datos como producto
natural solicitado, las dosis empleadas, frecuencia de administracién, duracién del
tratamiento, via de administracion e interacciones medicamentosas detectadas. En los
pacientes que se encontraban consumiendo el producto natural por un tiempo prolongado
se recogieron las posibles reacciones adversas que se presentaron luego de haber utilizado

el producto.
11.2.1 Caracterizacion de la utilizacion de los productos naturales

Para caracterizar la utilizacién de los productos naturales en la poblacion que acudié a dicho

servicio farmacéutico, se tuvo en cuenta el siguiente indicador.?

e Indicaciones y uso: relacionado con las enfermedades, dosis, frecuencia de
administracién, duracion del tratamiento, via y forma de administracién e
interacciones medicamentosas.® En el caso de la indicacién se tuvo en cuenta su
correspondencia con las declaradas en el Formulario Nacional de Fitofarmacos y
Apifarmacos (FNFA) independientemente de si el producto lo prescribié o no el

facultativo.
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Para evaluar este indicador, se tomaron en cuenta los siguientes criterios:3>

- Indicacién y uso adecuados: cuando se empled el producto natural para las
enfermedades, en las dosis, frecuencia de administracion, duracion del tratamiento,
y la via y forma de administracion declaradas en el Formulario Nacional de
Fitofarmacos y Apifarmacos, ademas de no detectarse la presencia de interacciones

medicamentosas.3®

- Indicacion y uso inadecuados: cuando no se empled el producto natural para las
enfermedades, en las dosis, frecuencia de administracidn, duracién del tratamiento
y la via y forma de administracion declaradas en el Formulario Nacional de
Fitofarmacos y Apifarmacos o se detecté la presencia de interacciones

medicamentosas.3®

11.2.2 Determinacién de las consecuencias practicas de la utilizacion de los productos

naturales

Para determinar las consecuencias prdcticas de la utilizacidén de los productos naturales se
tomaron en cuenta la respuesta clinica y las reacciones adversas detectadas. La respuesta
clinica se evalud de: mejor (mejoria de los sintomas), igual (se mantuvieron los sintomas) o
peor (se agudizaron los sintomas). Para el caso de los productos naturales que fueron
prescritos, por el criterio del médico segln lo referido por el paciente luego de la consulta

médica y para el caso de los productos naturales no prescritos, por el criterio del paciente.

Partiendo igualmente de la informacion que se obtuvo de los pacientes en la entrevista, se
realizd la deteccion de las reacciones adversas a estos medicamentos, estas fueron
notificadas a la direccién del servicio a través del Modelo 33-36-02 “Notificacion de
sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos por los profesionales” (Anexo Il) y se
determind su imputabilidad a través de Algoritmo de Karch y Lasagna (Anexo Ill) ambos

establecidos por el Sistema Cubano de Farmacovigilancia
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11.2.3 Actividades de Educacion Sanitaria

Para realizar las actividades de Educacidn Sanitaria se partié de los resultados obtenidos en
la investigacion. Se emplearon métodos directos mediante charlas educativas dirigidas a los
pacientes en el momento de adquirir los productos naturales y al personal del servicio una
vez concluidas todas las entrevistas, dichas charlas fueron realizadas en funcidén a los
problemas detectados, teniendo en cuenta los principales factores que determinaron el uso

inadecuado de los productos naturales.

1.3 Procesamiento de la informacion

La informacién se procesé en Microsoft Excel, los resultados se expusieron en tablas y se
representaron utilizando el porcentaje como medida de resumen para variables
cuantitativas. La redaccidén del informe final se utiliz6 el programa Microsoft Word del

paquete Microsoft Office 2016.
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CAPITULO Iil. RESULTADOS Y DISCUSION

I11.1 Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo conformada por 72 pacientes (Tabla 1), 56 femeninos (77,8 %) y 16
masculinos (22,2 %) que adquirieron algin producto natural en el periodo de estudio. En
dicha tabla se muestra la distribucion de los pacientes segiin edad y sexo observandose un

predominio del grupo etario de 16 -39 afos y del sexo femenino.

Tabla I. Distribucion de la muestra segtin edad y sexo

Grupos Sexo

etarios Femenino Masculino Total
(afios) No. de % No. de % No. de %

pacientes pacientes pacientes

16- 39 25 34,7 5 6,9 30 41,7
40- 59 18 25,0 1 1,4 19 26,4
=60 13 18,1 10 13,9 23 31,9
Total 56 77,8 16 22,2 72 100

En lo que se refiere al sexo, los hallazgos de esta investigacidn coinciden con el reporte
publicado por la Unidad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia de Cuba (UCNFV) en
el afio 2016. Las mujeres acuden a los servicios de salud con mas frecuencia que los
hombres y, en consecuencia, consumen medicamentos, ya sean sintéticos o natural, en
mayor proporcién que los hombres; bien por una mayor probabilidad de diagndstico o por

una mayor prescripcion inducida por las propias mujeres.3”38
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Entre las enfermedades que con mayor frecuencia justificaron el uso de productos
herbarios se encontrd la hipertension arterial con un 22,2 % (16 pacientes) de los casos
reportados, siendo la causa del mayor empleo de productos naturales (Hipolip y Té de
rifidn) por la poblacién. En Cuba las enfermedades cardiovasculares son la primera causa
de muerte, dentro de estas la hipertensién arterial ocupa el segundo lugar.?® Esta es una
de las enfermedades denominadas factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, capaces de influenciar la probabilidad del padecimiento de accidentes
cerebro vasculares, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca o renal, por lo que es

considerada en la actualidad, como uno de los mayores problemas de Salud Publica.*°

En segundo lugar, aparece el resfriado comun o catarro el cual representé el 20,8 % del
total de pacientes (15 pacientes). Para dicha enfermedad, fueron empleados productos
naturales tales como el Imefasma. Jarabe y el Orégano. Melito. Esta enfermedad es una
infeccion viral muy frecuente del tracto respiratorio superior, de manifestacién brusca,
que evoluciona con inflamacién de la mucosa nasal y faringe. * En menor medida
aparecen otras enfermedades tales como bursitis 8,3 % (seis pacientes); seborrea 6,9 %
(cinco pacientes); trastornos circulatorios y micosis 4,2 % (tres pacientes en cada caso);
asma, mialgia, pediculosis y artrosis 2,8 % (dos pacientes en cada caso) y, por ultimo, con
un igual porcentaje, alopecia, amebiasis y trastornos nerviosos 1,4 % (un paciente en cada
caso). El otro 18,0 % correspondid a 13 pacientes que adquirieron algun producto natural
porque le resultaba mas econdmico, entre estos se encuentran cinco pacientes que

adquirieron el Aloe. Champu y ocho pacientes que adquirieron la Majagua. Champu.
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Tabla Il. Enfermedades seglin grupo etarios
Grupos etarios (afos)
16-39 40-59 260 Total
Enfermedades *No.de % = No.de = %  No.de = %  No.de %
pacientes pacientes pacientes pacientes
Hipertension - - 3 15,8 13 96,5 16 22,2
Gripe 13 43,3 1 53 1 4,3 15 20,8
Bursitis - - 2 10,5 4 17,4 6 8,3
Seborrea 2 6,7 3 15,7 - - 5 6,9
Micosis 1 g 2 10,5 - - 3 4,2
Trastorno - - 1 53 2 8,7 3 4,2
circulatorio
Artrosis - - 1 5,3 1 43 2 2,8
Asma 2 6,7 - - - 2 2,8
Mialgia - - - - 2 8,7 2 2,8
Pediculosis 1 33 1 53 - - 2 2,8
Alopecia - - 1 53 - - 1 1,4
Amebiasis 1 3,3 - - 1 1,4
Trastprno 1 3,3 - - - - 1 14
nervioso
Ninguna 9 30 4 21,0 - 13 18,0
Total 30 100 19 100 23 100 72 100

En el primer grupo de edades (16-39 afios) la enfermedad mas frecuente (Tabla Il) fue la

gripe o resfriado comun la cual representé el 43,3 % (13 pacientes) del total de pacientes

de este grupo, enfermedad muy comun en el periodo de estudio ya que es la etapa del
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ano en la que se agudizan las enfermedades respiratorias. En el segundo grupo (40-59
anos) las enfermedades que mayor incidencia tuvieron fueron la hipertension (tres
pacientes) y la seborrea (tres pacientes) con un igual porcentaje para ambas (15,8 % del
total de casos del grupo) y en el tercer grupo (> 60 afios) la enfermedad que mas incidid

fue la hipertension, esta representé el 56,5 % (13 pacientes) del total de pacientes de este

grupo.

Teniendo en cuenta estos resultados, podemos decir que, tanto para la muestra en
general como para cada grupo etario, la enfermedad mas frecuente fue la hipertension
arterial esto puede estar determinado por el alto nimero de pacientes de la tercera edad
presentes en la muestra de estudio. Segln los reportes del Anuario Estadistico de Salud

del 2019, la tasa de hipertensién arterial en Cuba es de 233 por cada 1 000 habitantes.
111.2 Caracterizacion de la utilizacion de los productos naturales

Durante el periodo de estudio estuvieron disponibles en el servicio 11 productos

naturales, los cuales fueron expendidos a razén de un producto por paciente.

En la Figura 1 se muestra la fuente de la cual los pacientes obtuvieron informacion para el
uso de los productos naturales. De los 72 pacientes que adquirieron algin producto
natural, el 98,6 % (71 pacientes) lo hizo sin prescripcién. En sentido general, las
prescripciones de los productos naturales fueron escasas representando el 1,4 % (un

paciente) de los medicamentos consumidos, segun los datos obtenidos de la entrevista.

En el caso de los productos naturales que no fueron prescritos, los pacientes consumieron
el medicamento por las referencias dadas por amigos en el 59,1 %, (42 pacientes)
familiares en el 31,0 % (22 pacientes) y vecinos en el 9,9 % (siete pacientes) de la muestra
estudiada. A pesar de los esfuerzos por lograr un mayor uso de la Medicina Natural y

Tradicional en nuestro Sistema Nacional de salud, aun son insuficientes los facultativos
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gue indican a sus pacientes productos naturales para el tratamiento de enfermedades

agudas o cronicas en el nivel de atencién primaria.
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Fuente de informacion

Figura 1. Fuente de obtencidon de la informacion para el uso de los productos naturales

Entre los productos naturales adquiridos por los pacientes (Figura 2) se observé un
predominio del uso de Hipolip (Melito de ajo) en el 19,4 % (14 pacientes), de ellos 11
pacientes lo emplearon para la hipertensidn, dos para el asma y uno para la amebiasis,
estas dos ultimas indicaciones coinciden con las enfermedades mas frecuente en los

pacientes incluidos en la muestra.

Otro de los productos naturales mds adquiridos por los pacientes objeto de estudio fue el
Imefasma. Jarabe (compuesto por majagua, platano y aloe) con el 15,3 % del total de
casos (11 pacientes), el cual es utilizado como antitusivo y anticatarral, 3¢ esta ultima

indicacion se corresponde con la segunda enfermedad mas frecuente en los pacientes.

Ademas, dentro de los tres productos mas empleados por los pacientes se encuentra, la
Majagua. Champd, la cual fue adquirida por diez pacientes (13,9 %), este champu tiene
como principal indicacién la seborrea,*® enfermedad para la cual, solo dos de los diez
pacientes que lo adquirieron lo emplearon con este propdsito, los otros ocho, refirieron

haberlo utilizado debido a su bajo valor econdmico.
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Figura 2. Productos naturales adquiridos por los pacientes

El Aloe. Champu fue adquirido por nueve pacientes (12,5 %), en este caso solo cuatro
pacientes lo emplearon con fines medicinales (tres para la seborrea y uno para la
alopecia), los otros cinco no lo emplearon para ninguna enfermedad en cuestién y solo lo
adquirieron por cuestiones econdmicas. Sin embargo, cabe resaltar que este producto es
muy demandado por los beneficios reportados para esta especie vegetal en el cuidado del

cabello, brindando brillo y suavidad.

Los otros productos empleados fueron utilizados de forma correcta, empledndose para las
enfermedades para las cuales han sido indicados segun establece el Formulario Nacional

de Fitofdrmacos y Apifarmacos.
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La Muraya. Fricciones esta indicada para las enfermedades osteomioarticulares (bursitis,
. . . 36 . . . . g
mialgia y neuralgia),*® de los ocho pacientes que lo adquirieron, seis lo utilizaron para la

bursitis y dos para la mialgia.

La Caléndula. Tintura al 10 % estd indicada para los trastornos hepatobiliares, amenorrea,
convulsiéon, dermatosis, dismenorrea, eczemas, forunculos, hemorroides, herpes,
inmunodepresidn, infeccidn, inflamacién, trastornos circulatorios y artrosis,*® siendo estas

dos ultimas enfermedades el motivo por el cual cinco pacientes lo utilizaron.

El Té de Rifdn jarabe al 20 % fue adquirido por cinco pacientes, los cuales refirieron
utilizarlo para el tratamiento de la hipertension arterial; otros cuatro utilizaron el melito
de Orégano al 10 % para el catarro, el Pino Macho. Tintura al 20 % fue empleada para la
micosis por tres pacientes, la Corteza de Platano. Tintura al 4 % fue empleada para la
pediculosis por dos pacientes y la Pasiflora. Melito al 10 % fue utilizado como sedante para
el tratamiento de los trastornos nerviosos en un paciente psiquidtrico. En cada uno de los
casos anteriores, los productos naturales fueron usados para las enfermedades correctas

segun lo establecido en el Formulario Nacional de Fitofarmacos y Apifarmacos.

111.2.1 Caracterizacion de la utilizacion de los productos naturales segun indicaciones y
uso

Del total de 72 productos naturales dispensados, el 55,6 % (40 productos), fueron de uso
oral, entre ellos Hipolip (14), Imefasma. Jarabe (11), Caléndula. Tintura (cinco), Orégano.
Melito (cuatro), Pasiflora. Melito (uno) y Té de Rifidén. Jarabe (cinco); el otro 44,4 % (32
productos) por via tépica, correspondientes a: Aloe. Champu (nueve), Majagua. Champu
(10), Muraya. Fricciones (ocho), Corteza de platano. Tintura (dos) y Pino Macho. Tintura
(tres). Segun el andlisis realizado de las entrevistas realizadas y teniendo en cuenta lo que
se reporta en el Formulario Nacional de Fitofdrmacos y Apifarmacos, podemos decir que
el 100 % de los pacientes emplearon la via de administracién correcta para cada producto

adquirido.
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Las indicaciones no satisfactorias, estuvieron relacionadas con el empleo de algun
producto natural sin haber presencia de ninguna enfermedad, en este caso se encuentran
el 18,0 % (13) de los productos, estos fueron el Aloe. Champu 6,9 % de los casos (cinco
pacientes) y la Majagua. Champu 11,1 % de los casos (ocho pacientes) los cuales fueron
empleados debido a su bajo valor econdmico, segun resultados de las entrevistas. Este
indicador fue evaluado como no satisfactorio debido a que en la bibliografia®® no se

describe su uso como cosmético.

El uso no satisfactorio estuvo dado por errores en las dosis (8,6 % pacientes) y frecuencia
de administracion (91,4 % pacientes). En relacidon a la dosis, fueron detectados tres
errores, el Hipolip (Melito de ajo) fue administrado 1 cucharada/ dia, sin embargo, se

recomienda que su administracion sea de 2 a 3 veces al dia.3®

Relacionados con la frecuencia de administracion, fueron detectados 32 errores. El Aloe.
Champu fue empleado de forma incorrecta en cinco de los nueve pacientes que lo
adquirieron, de estos, cuatro lo usaron 1 vez/semana y uno lo usé cada tres dias, sin
embargo, en el Formulario de Fitofdrmacos y Apifirmacos3® se recomienda que para
enfermedades como las que presentaban los pacientes (seborrea y alopecia) este

producto se debe usar una vez por dia.

En siete de los pacientes, el Imefasma jarabe fue empleado de forma incorrecta, cuatro de
ellos lo usaron una cucharada 2 veces/dia y otros tres lo hicieron 3 veces/dia en el horario
en que lo recordaran. Para este producto natural, se recomienda que su administracion
sea una cucharada cada 8 horas,® en los pacientes que lo usaron 3 veces/dia, no

cumplieron con este intervalo.

La Majagua. Champu, fue empleado de forma irracional en ocho de los pacientes que lo
adquirieron, en todos los casos, refirieron haberlo utilizado 1 vez/ semana mientras que se

recomienda que su uso sea diario. 3®
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En el caso de la Muraya. Fricciones, ocho de los pacientes la utilizaron de forma incorrecta
ya que dicha formulacién debe ser aplicada 2 o 3 veces al dia en la zona afectada,¢ en

todos estos pacientes se detecté que solo la aplican una vez al dia antes de acostarse.

La locidén pediculicida elaborada de la corteza del Platano, fue empleada por dos pacientes
los cuales no la usaron de forma correcta ya que la aplicaban en el cuero cabelludo 2 6 3
veces por semana y la bibliografia recomienda que se haga un uso diario de dicha

formulacién. 3¢

El Pino Macho. Tintura fue administrada solo una vez al dia para la Micosis en uno de los
casos; segun el Formulario de Fitofarmacos y Apifarmacos, su uso debe ser de 2 a 3 veces
al dia. El Té de Rifion fue administrado en un paciente 1 cucharadita 2 veces/ dia y la
bibliografia recomienda que debe ser administrado 1 cucharadita 3 veces/ dia, 3¢
detectdndose con esto una disminucidn de la dosis a emplear, lo que pudiera conllevar a

no observar mejoria en los sintomas que llevé a consumir dicho producto.

En cada uno de los casos anteriores donde se realizd un uso inadecuado de los productos
naturales, los pacientes refirieron que las personas que se lo recomendaron, asi fue que le
indicaron que debian ser empleados, lo que demuestra que a pesar de que la poblacién
posee un amplio conocimiento del uso de los productos naturales y para qué son

indicados, no conoce la forma correcta de su administracion.

En el caso de la Caléndula. Tintura, el Orégano. Melito y la Pasiflora. Melito, todos fueron
administrados de forma correcta y para las enfermedades para las cuales han sido

indicados.

La falta de informacién sobre un determinado medicamento o advertencias pueden
también imposibilitar el uso racional de los productos naturales, una mayor comunicacion
de los profesionales tanto de la salud como de los servicios farmacéuticos con los

pacientes puede ayudar a disminuir en gran medida los errores de uso de los productos
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naturales. Los pacientes no sdlo deben escuchar a los profesionales de la salud, sino que
deben participar activamente en su propia atencién médica y expresar sus inquietudes

respecto de los productos naturales recomendados.*?

Tanto la dispensacidon como la disponibilidad, constituyen factores determinantes para
que se produzca un uso inadecuado de los medicamentos ya que si no se le brinda la
informacidn necesaria a los pacientes estos tienden a utilizarlos segun la referencia de
otras personas las cuales no siempre le proporcionan una informacidn correcta, en cuanto
a la disponibilidad, conocemos que si el producto no se encuentra a disposicién del
paciente se produce una falta de adherencia debido a que no siempre que este lo necesite

puede adquirirlo.

Durante la realizacién del estudio, se detectd que el acto de dispensacidon no fue realizado
al 77,8 % de los pacientes entrevistados (56 pacientes), solo recibié informaciéon sobre el
medicamento el 22,2 % (16 pacientes) del total de la muestra analizada. Los productos
sobre los cuales el farmacéutico encargado de la dispensacion brindd informacién acerca
de la dosis, frecuencia de administracién, via y forma de administracidn, fueron: el Hipolip

(melito de Ajo), la Caléndula. Tintura, la Pasiflora. Melito y el Té de Rifidn. Jarabe.

Cabe destacar que en el caso de aquellos pacientes a los cuales no se les proporciond la
informacion en el momento de comprar el producto natural, la recibieron por personas
ajenas al servicio, es decir, por familiares, amigos, vecinos, etc. Esto demuestra la escasa o
casi nula informacidn que reciben los pacientes en el momento de adquirir algun producto
natural, dicha informaciéon debe ser proporcionada por un personal capacitado para

garantizar la seguridad, salud y bienestar de los pacientes.

En los 60 dias que durd la investigacidn, en el servicio farmacéutico se mantuvo disponible
al 100 % solo uno de los medicamentos adquiridos por la poblacion (el Aloe. Champu), los

restantes 10 productos solo estuvieron disponibles entre 7 y 35 dias, esto estuvo
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relacionado con la no disponibilidad de la materia prima necesaria para la elaboracion de

estos productos.

La dispensaciéon de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de proporcionar
uno o mas medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacién
de una prescripcién médica (receta elaborada por un profesional autorizado). En este acto
el farmacéutico educa, informa y orienta esencialmente al paciente, pero también al
médico, enfermera y otro personal relacionado sobre el uso adecuado de dichos
medicamentos. Son elementos importantes en esta orientacion el cumplimiento de la
dosificacion, las reacciones adversas, la influencia de los alimentos, la interaccion con
otros medicamentos y las condiciones de conservacién del producto. Cuando no es
posible garantizar las exigencias técnicas-profesionales de este acto se considera como

expendio. 434

En una investigacion realizada por Levy en el 2006,%%¢se encontrd que dentro de las
acciones efectuadas por el farmacéutico para la solucién de los problemas relacionados
con la medicaciéon (PRM) esta la informacion. Estd demostrado que el paciente mejor
informado, corresponde con un mayor apego al tratamiento y una mejor utilizacién de los
medicamentos. En Cuba se han realizado acciones de promocidon que conllevan al uso
racional de los medicamentos herbarios en periodos anteriores a la década del 90, pero
no es hasta la fecha que se establece una estrategia nacional: informar a la poblacién
sobre sus beneficios y riesgos, elevar el nivel de actualizacién tanto de prescriptores como
dispensadores, son sus principales propdsitos, pero es necesario que este plan se extienda
a otro sector, el paciente consumidor de los mismos, promoviendo un uso mas seguro de

estos medicamentos. 4>:46

En 16 pacientes de los 72 estudiados (Figura 3), se detectd el empleo de una terapia
concomitante con productos naturales y medicamentos de origen sintético, estos 16

pacientes se corresponden con los que padecen de hipertensién arterial, de ellos el 100 %
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consume un Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) (43,8 % enalapril
y 56,2 % captopril) y un diurético (37,5 % hidroclorotiazina y 62,5 % clortalidona), ademas
dos de ellos (12,5 %) también tienen tratamiento con un Bloqueador de los Canales de

Calcio (BCC) (nifedipino y diltiazem).
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Figura 3. Terapia concomitante con los productos naturales adquiridos

De estos 16 pacientes, 11 se automedicaron con el Hipolip (Melito de Ajo) y cinco con Té
de Rifdn, ambos con indicacidn para la hipertensién arterial, detectdndose la presencia de
interacciones medicamentosas potencialmente riesgosas debido al sinergismo que se
produce entre ellos y los farmacos antihipertensivos,3® lo que trae consigo el aumento de
la potencia de dichos farmacos de origen sintético con igual indicacidn, lo que aumenta
considerablemente el riesgo de sufrir una hipotensién. Para el resto de los productos

naturales no se detectaron interacciones medicamentosas.

Es importante sefialar que los productos naturales estdn expuestos a producir
interacciones medicamentosas cuando se utilizan en combinacién con los medicamentos
de sintesis quimica, bien hayan sido estos prescritos por el médico o por automedicacion
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del paciente. Estas interacciones pueden ser sinérgicas o antagdnicas y consiguen

producirse tanto en la fase farmacéutica, como farmacocinética o farmacodinamica.*’

La administracion de varios farmacos es mds a menudo la regla que la excepcidn. Si
tenemos en cuenta que los excipientes que contienen los medicamentos, ademds del
principio activo, también pueden tener su papel, las interacciones entre medicamentos
que pueden resultar ilimitadas; pero la trascendencia clinica de estas interacciones es
escasa: segln las publicaciones solo el 10 % de las interacciones reportadas en la literatura
se hacen clinicamente identificables. Esta discrepancia se ha atribuido a la carencia de
estudios sistematicos al respecto, por lo que el riesgo real de sufrir una interaccién
medicamentosa es dificil de establecer y no significa que su estudio y control deban

descuidarse.*

Existen factores que pueden favorecer la aparicién de interacciones entre medicamentos:
factores dependientes del farmaco (la polifarmacia, uso de farmacos con alta afinidad por
las proteinas del plasma, uso de fdrmacos que aumentan o disminuyen el metabolismo de
otro, farmacos con estrecho margen terapéutico o con una elevada pendiente de la curva
dosis respuesta) y factores dependientes del paciente (automedicacién, edad, presencia
de enfermedades que afecten la farmacocinética o farmacodinamia del medicamento).
Las interacciones entre medicamentos pueden presentarse en unos individuos y no en
otros (variabilidad individual) debido, sobre todo, a diferencias interindividuales en las
velocidades iniciales de metabolizacién y en la sensibilidad a los inductores enzimaticos,

aunque también pueden estar sometidas a un control genético.**

El Allium sativum L. (Liliaceae) o Ajo como nombre comun por el que se le conoce
internacionalmente, tiene muchas propiedades respaldadas por multiples estudios. Su
actividad farmacoldgica se atribuye fundamentalmente a la aliina y a sus productos de
degradacion: alicina y el ajoeno. Estos se forman cuando el ajo es machacado y queda

expuesta la aliina a la enzima alinasa.3® Su ingestidn continuada puede producir trastornos
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digestivos y renales. Su virtud antihipertensiva y por ende favorable a la actividad cardiaca
y disminuidora de los riesgos de accidentes cardiovasculares esta perfectamente
demostrada: la alicina tiene como principal compuesto el sulfuro de hidrégeno, el cual
facilita la distencién de las membranas celulares vasculares, disminuyendo de este modo,
la presion sanguinea, favoreciendo la circulacion y el transporte de oxigeno, mediante la
hemoglobina de los glébulos rojos a los organos y, por consecuencia, implicando una

mejor fatiga para el corazén. #®

Al analizar la utilizacién de los productos naturales, segun las indicaciones y usos,
determinamos que en el 33,3 % del total de los productos naturales empleados por los
pacientes, resulté adecuado este indicador, en tanto fue inadecuado en el 66,7 %, esto
estuvo vinculado principalmente a errores en las dosis, intervalo de administracién y a la
deteccidn de interacciones medicamentosas potenciales asociadas al uso concomitante

del Hipolip (Melito de Ajo) y él Te de Rifidén con los antihipertensivos.

11l.3 Determinacidn de las consecuencias practicas de la utilizacién de los productos
naturales

111.3.1 Respuesta clinica al tratamiento con productos naturales

Para determinar las consecuencias practicas del uso de los productos naturales se analizé
la respuesta clinica de los 72 pacientes; en el caso de los que se automedicaron, que
representaron el 98,6 % (71 pacientes), se tuvo en cuenta la percepcién del paciente en
cuanto a su evolucién. De estos el 80,3 % (57 pacientes) manifestd sentirse mejor después
de consumir el producto natural y el 19,7 % (14 pacientes) refirié no haber presentado
mejoria. Entre los que refirieron no haber experimentado una mejoria se encuentran
cinco pacientes que adquirieron el Aloe. Champu y ocho pacientes que adquirieron la
Majagua. Champu por motivos econédmicos, ya que el coste de estos productos es muy

bajo, por otro lado, estuvo una paciente la cual padecia una micosis en las uiias de los

36

Castellanos Ramirez Daylin



Capitulo I11. Resultados y Discusion Trabajo de Diploma

pies; ésta a pesar de administrarse el medicamento no mantenia una buena higiene, lo

gue pudo contribuir a la no mejoria de los sintomas.

Solamente un paciente usé el producto natural por prescripcidn, (Pasiflora. Melito). El
mismo refirid, tras ser evaluado por el facultativo (Psiquiatra), que habia mejorado luego

de haber recibido el tratamiento, disminuyendo las crisis nerviosas.

De los resultados obtenidos podemos decir que en el 80,6 % de los pacientes que
conformaron la muestra de estudio, tanto los que se automedicaron como el que lo usé
por indicacién médica, observaron respuestas clinicas favorables, lo que se traduce en la
mejoria de los sintomas de las enfermedades que conllevaron al uso de estos productos

naturales.

La prescripcion es un proceso légico deductivo, basado en una informacion global y
objetiva acerca del problema de salud que presenta el paciente. La seleccién correcta de
un farmaco se debe realizar tomando en cuenta los criterios de eficacia, seguridad,
conveniencia y costo. Se debe brindar un apropiado esquema de tratamiento, de acuerdo
con las caracteristicas individuales del paciente, en forma verbal y escrita, para poder
facilitar el cumplimiento de la prescripcidn. Si importante es tomar la decisién de iniciar
una terapéutica determinada, mas importante aun es garantizar un seguimiento
apropiado de nuestra conducta prescriptiva y planificar una evaluacién sistematica, no
solo de la evolucion clinica de la enfermedad, sino de las consecuencias de ese
tratamiento (relacion beneficio-riesgo) en la practica clinica real. El uso racional de
medicamentos implica obtener el mejor efecto, con el menor nimero posible de

medicamentos, durante un corto periodo y a un costo razonable.*®
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111.3.2 Deteccion de reacciones adversas medicamentosas en la muestra

Como resultado de las entrevistas a los pacientes no se reportd ninguna RAM a pesar de
existir reportes de posibles RAM para algunos de los productos adquiridos por los
pacientes. El Hipolip (Melito de ajo) fue el producto natural mas utilizado por los pacientes
para el cual no existen reportes de reacciones adversas segln el FNFA, sin embargo, en
Cuba se han notificado sospechas de reacciones adversas a productos farmacéuticos
naturales, siendo el Ajo (Allium sativum L.) el responsable de la mayoria de los reportes.
Estos resultados se corroboran en los reportes e informes anuales de sospechas de
reacciones adversas a los medicamentos en la Medicina Natural y Tradicional, realizados

por la Unidad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia.*’

En los reportes de RAM a nivel nacional, del tercer trimestre del 2017, el 69,8 % de las
RAM reportadas a productos naturales fueron clasificadas como leves y el 30,1 %
moderadas, no reportandose reacciones graves ni mortales, algo que habla a favor de la
seguridad de estos productos. Las RAM mas numerosas se presentaron para las
preparaciones de Ajo y Aloe con 15 % y 82,1 % respectivamente, del total de las 71
reportadas. Los productos naturales se relacionaron mas con epigastralgia, hipotension,

hematomas y hematuria.*®

Entre los productos mas notificados por la Unidad Coordinadora Nacional de
Farmacovigilancia en el 2018 con sospecha de reaccion adversa, el primer lugar lo
ocuparon las formulaciones que contenian el Ajo con 23 reportes (17,8 %). Las reacciones
de baja frecuencia de aparicion fueron 27 ocasionales (20,9 %), 31 raras (24 %) y 24 no
descritas (18,6 %) entre ellas se pueden mencionar: litiasis renal, hematoma e hipotensidn

producidas por el Ajo, se reportd dolor epigéstrico e irritabilidad al Imefasma.>*

En la practica clinica existen varios factores que pueden dificultar la deteccién de las
reacciones adversas producidas por medicamentos. Por un lado, el efecto adverso puede

ocurrir de modo inusual a pesar de que el farmaco se utilice con frecuencia, por lo que la
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relacién entre ambos puede pasar inadvertida y, por otro lado, las reacciones adversas
pueden afectar a cualquier érgano o sistema, por lo que la aparicién de otros signos y
sintomas pueden ser considerados manifestaciones de la enfermedad que se estd

tratando, o sintomas de un nuevo padecimiento.*’

Esto exige un cambio de rumbo en la forma de ejercer vigilancia sobre el consumo de los
medicamentos, concretamente, un funcionamiento mas ligado a las modalidades de uso
de los medicamentos que se estan imponiendo en la sociedad y, por ende, mas capaz de
responder a esas nuevas tendencias. Ese es el motivo de establecer sistemas de
farmacovigilancia posteriores a la autorizacién de la comercializacién de medicamentos,
para poder definir el perfil de seguridad de estos, cuando se utilizan ampliamente en la

poblacién.*’

111.4 Actividades de Educacion Sanitaria

Las actividades educativas realizadas en nuestra investigacién sobre el uso de los
productos naturales tuvieron como objetivo general: promover un uso seguro y adecuado
de los productos naturales en la comunidad atendida en el servicio farmacéutico
seleccionado para el estudio, influyendo en el nivel de conocimientos de la poblacién,
ademas de evitar o corregir los efectos adversos e interacciones producidas por el uso de

estos medicamentos.

Se detectaron a través de las entrevistas a los pacientes como necesidades educativas las
relacionadas con las interacciones medicamentosas y el uso de dosis y frecuencia de
administracién inadecuadas. En cuanto al servicio las deficiencias estuvieron vinculadas
con la escasa informacién que se brinda a los pacientes sobre estos medicamentos. En
funcion de estas necesidades educativas individualizadas detectadas en los pacientes y
personal del servicio, se procedid a la realizacion de intervenciones (Tabla Ill) para cada

caso, aplicandose métodos educativos directos, especificamente las charlas educativas.
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Tabla lll. Intervenciones realizadas a los pacientes

Producto natural

Aloe. Champ

Majagua. Champu

Hipolip (Melito de
Ajo)

Aloe. Champ
Imefasma
Majagua. Champu
Muraya. Friccion
Corteza de platano.

Tintura 4 %

Pino macho. Tintura
20 %

Té de rifion. Jarabe
20 %

Total

Errores Cantidad Intervenciones realizadas
No presentaban ninguna 5 No automedicarse
enfermedad
No presentaban ninguna 8 No automedicarse
enfermedad
Dosis incorrecta 3 Administrar 2 0 3 veces al dia
Interaccion medicamentosa 1 Administrar alejado de los
antihipertensivos
Monitoreo de las niveles de
tension arterial
Frecuencia de administracion 5 Administrar 1 vez/ dia
incorrecta
Frecuencia de administracion 7 Administrar 1 cucharada/ cada 8 h
incorrecta
Frecuencia de administracion 8 Administrar 1 vez/ dia
incorrecta
Frecuencia de administracion 8 Administrar 2 6 3 veces al dia
incorrecta
Frecuencia de administracion 2 Administrar 1 vez/ dia
incorrecta
Frecuencia de administracién 1 Administrar 2 6 3 veces al dia
incorrecta
Frecuencia de administracion 1 Administrar 1 cucharada 3
incorrecta veces/dia
Interaccion medicamentosa 5 Administrar alejado de los
antihipertensivos
Monitoreo de las niveles de
tension arterial
64 64

Fuente: Formulario Nacional de Fitofarmacos y Apifarmacos
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Las charlas educativas fueron realizadas bajo la supervision de un profesional
farmacéutico, estas se llevaron a cabo en dos momentos: un primer momento donde se
realizé la charla directa a 16 pacientes que por la polimedicacion que llevaban y el uso
concomitante con productos naturales, presentaban interacciones potencialmente
riesgosas que podian ser corregidas. Ademas, se brindd informacion en cuanto a dosis y
frecuencia de administracion a 35 pacientes los cuales no se administraban el
medicamento de forma correcta. Se informo al personal de la farmacia de las acciones

realizadas, asi como de las interacciones medicamentosas detectadas.

Y un segundo momento correspondiente a evaluar, a través de preguntas dirigidas a los
pacientes, para determinar el grado de comprensién de la explicacidon en los diferentes
puntos de la charla, asegurdandonos de que el paciente habia captado los puntos
importantes durante la sesiéon de informacidn, evaludndose como satisfactoria esta

actividad.

Se brindaron charlas educativas al personal del servicio sobre la necesidad de una correcta
dispensacién de los productos naturales. Asi mismo se sugirié, la realizacion de
intervenciones educativas sistematicas sobre productos naturales, en los diferentes
consultorios del area, con el fin de elevar los conocimientos de la poblacién sobre los
efectos terapéuticos de las plantas medicinales mas utilizadas en el tratamiento de

diversas enfermedades.

La promocidon de la salud es el elemento fundamental de la prevenciéon primaria, siendo la
Educacion Sanitaria el elemento primordial de las posibles actividades implicadas, pues es
uno de los pilares basicos de cualquier estrategia encaminada a mejorar el uso del
medicamento. Se han utilizado diversos modelos de Educacién Sanitaria, unos de tipo
cognoscitivo y otros centrados en la motivacion social. Sin embargo, hoy en dia estos
modelos estdn basados en la intervencidn social, influyendo en los estilos de vida de las

personas.>?
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El profesional farmacéutico debe ejercer un rol de educador sanitario, intentando que el
Servicio de Educacion Sanitaria considere la prevencion de las enfermedades, enfocadas a
la disminucidn de los factores de riesgo, a detener su avance y a evitar las consecuencias
de la enfermedad. Para ello, debe capacitar a las personas en el control de situaciones de
riesgo que puedan llevar a la aparicion de problemas de salud o a facilitar las
consecuencias de problemas de salud presentes. El farmacéutico debe contribuir a que el
paciente modifique y/o adquiera los habitos y estilos de vida necesarios para el adecuado
logro de los objetivos terapéuticos, al igual que la prevencion de posibles complicaciones
agudas y cronicas del problema de salud. Ademas, un uso racional de los medicamentos
prescritos por el médico, enfocadas a promover el uso seguro y adecuado de los
medicamentos en la comunidad, influyendo en el nivel de conocimientos de la poblacién,

en sus actitudes y en la adquisicion del entrenamiento necesario para lograrlos.>?
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CONCLUSIONES

1. La utilizacién de los productos naturales resulté ser inadecuada en la mayoria de los
casos, esto estuvo vinculado principalmente a errores en las dosis, intervalo de
administracién y a la deteccién de interacciones medicamentosas potenciales
asociadas al uso concomitante del Hipolip (Melito de Ajo) y él Te de Rifién con los
antihipertensivos.

2. Predominaron los pacientes que manifestaron sentir mejoria luego del consumo de
los productos naturales, ademads no se realizaron reportes de reacciones adversas.

3. Se realizaron charlas educativas con informacion dirigida a los pacientes y al
personal del servicio en base a los errores detectados, evaluandose las actividades
como satisfactorias luego de verificar que los pacientes habian comprendido lo que

se les habia explicado.
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RECOMENDACIONES

Continuar la realizacion de estudios de utilizacién de productos naturales en otros servicios

farmacéuticos de la provincia Holguin y del resto del pais.
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ANEXOS

Anexo |. MODELO DE ENTREVISTA

1) Edad:

2) Sexo:

3) Producto natural empleado:

4) Para que lo usa:

5) Prescripcion del tratamiento con el o los productos naturales: Si_ No

De no ser prescrito diga quien le recomendd su uso:

Amigo_ Familiar___ Vecino____  Porlos medios de comunicacién____

6) Se le brindd informacidn sobre el medicamento en el momento de adquirirlo:

Si__ No__

7) De ser negativa la respuesta diga de quién o quienes recibié informacién sobre su uso:
Farmacéutico Médico_ Enfermera__  Otros__

8) Esquema terapéutico empleado por el paciente:

Producto natural Dosis Frec. de admon. Duracion del tto. Via de admon.

9) Especificar como se administra el medicamento:

Si es oral: Con agua Con leche Con alimentos Solo
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Si es topico, en qué momento lo usa: de dia de noche
Cémo lo aplica:
10) Esquema de terapia concomitante que lleva el paciente:

Nombre genérico  Dosis Frec. de admén.  Duracion del tto.  Via de admon.

11) Resultados de la aplicacion del tratamiento con el producto natural:
Coémo se ha sentido:

Mejor___ lgual___  Peor___

Coémo lo ha evaluado su médico:

Mejor ___ lgual___ Peor____

12) Durante el consumo de estos productos, ha manifestado alguno de los sintomas que a

continuacion se refieren:

Rash Prurito_ Irritacion de la piel _ Dermatitis____
Reacciones alérgicas___ VOomitos Vision borrosa__ Nduseas
Enrojecimiento de la piel_ Epigastralgia_ Mareos___ Estomatitis__
Depresion____ Somnolencia ___  Hipotensiéon____
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Anexo Il. Notificacion de sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos por los

profesionales

sa
MODELO 33-36-02 (Notificacién de sospechas de Reacciones Adversa

Medicamentos por los profesionales)

1
R i {ON ADVERSA A MEDICAMENTOS =
MINISTERIO DE SALUD OTIFICACION DE SOSPECHA DE REACC
it & POR EL PROFESIONAL SANITARIO =
Farmacia
Provincia Municiplo
[CPacientE: ]
g Golor do 1o Plal: Posa (g)
“ FI= MES] 0 vE A0 wO
Nombre del que reporia Meédica [] Lie. Farmacia [ Th.w-ﬂ Lic, Enfermeria [ |
Madicamenlo lomado hasta 3 masas antes de la Via da ==l j
AN Mmoo oo e/t iaanahsae ] | uoie o SR Gia | on | Al | i [ |
Fabricante: ol e
Focha Focha “-.'
do nicio do Témino 5
DESENLACE — =
- .-.
Mo .-.:" —~
— ——
z
, .
1
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Anexo lll. ALGORITMO DE KARCH Y LASAGNA

Criterios a Valorar No |Si | Si |Si Si | Si Si |Si |Si Si

1- Intervalo adecuado entre la — | X | X | X X X X X X X
administracion del medicamento
y la reaccién

2- Reaccidén conocida — |- X X X X X X X
3- La reaccién se puede explicar — | X | X X el e e I
por el cuadro clinico o por otro

farmaco

4- Se suspendid la medicacién T Il N IR IS IEE D ¢ X X X
5- Mejoré al suspender el — |- |- || |- X |[X |X

medicamento

6- Ha habido reexposicién — |- |- | |- |- | X |X

7- Reaparicion tras la U U S (‘G [T U U R '
reexposicion

Definitiva X

Probable X X X

Posible X X

Condicional X

No relacionada X X X
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