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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo aplicar el seguimiento farmacoterapéutico
a pacientes pediatricos polimedicados con discapacidad intelectual del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagdmez Roméan de Riobamba, mediante un método cualitativo-descriptivo con un
disefio prospectivo-transversal. En la identificacidén de los pacientes pediatricos polimedicados
con discapacidad intelectual, se utiliz6 la plataforma de registro de atencion en salud (PRAS),
teniendo una muestra conformada por 10 pacientes que acudieron a controles periddicos con el
médico tratante. Como resultado se obtuvo un total de 11 resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM) en donde fueron prevalentes aquellos relacionados con la seguridad de los
medicamentos y 10 posibles interacciones farmaco-farmaco, siendo aquellas de grado moderado
las que se presentaron en mayor cantidad. También se disefi un manual que se adapto a la realidad
del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman y a los pacientes, tomando como base el
manual de atencion farmacéutica planteada en el 2021 por el Ministerio de Salud Publica
mediante ACUERDO No. AC-00028-2021 y en el método Dader, con la finalidad de identificar
los resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM), posibles interacciones farmaco-
farmaco y adherencia terapéutica mediante aplicacion del test de Morisky-Green. Se concluy6
que, dentro de la adherencia terapéutica se identifico que el 30% de los pacientes cumplian
adecuadamente con la prescripcion médica y que con seguimiento farmacoterapéutico este valor
se incrementd a un 90%. Se recomienda implementar el servicio de seguimiento terapéutico para
mejorar no sélo la respuesta del paciente a su tratamiento sino también su calidad de vida y la de

sus cuidadores.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO>, <MEDICAMENTOS>, <RESULATADOS NEGATIVOS
ASOCIADOS A LOS MEDICAMENTOS>, <ADHERENCIA AL TRATAMIENTO>.
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ABSTRACT

The aim of this research work was to apply a pharmacotherapeutic follow-up to polymedicated
pediatric patients with intellectual disability at the Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez
Roman in Riobamba, using a qualitative-descriptive method with a prospective-cross sectional
study design. The Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) was used to identify the
polymedicated pediatric patients with intellectual disabilities, having a sample of 10 patients who
attended periodic check-ups with their treating physician. As a result, a total of 11 negative
outcomes associated with medication (NOM) were obtained, where those related to medication
safety and 10 possible drug-drug interactions were prevalent, being the most frequent those of
moderate degree. A manual was also designed and adapted to the reality of this pediatric hospital
and to the patients, based on the manual de atencion farmacéutica proposed in 2021 by the
Ministerio de Salud Publica through AGREEMENT No. AC-00028-2021 and Dader method, in
order to identify the negative outcomes associated with medications (NOM), possible drug-drug
interactions and therapeutic adherence through the application of the Morisky-Green test. It was
concluded that, within the therapeutic adherence, it was identified that 30% of the patients
complied adequately with the medical prescription and with pharmacotherapeutic follow-up this
value increased to 90%. It is recommended to implement the therapeutic follow-up service to
improve not only the patient's response to their treatment but also their quality of life and that of

their caregivers.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <PHARMACOTHERAPY FOLLOW-
UP>,  <MEDICATIONS>  <NEGATIVE OUTCOMES ASSOCIATED WITH
MEDICATIONS>, <ADHERENCE TO TREATMENT>

Mgs. Edison Hernan Salazar Calderén
C.1 0603184698
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INTRODUCCION

Segun el Manual “Clasificacion de la Discapacidad” establecido en el 2018 por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), La Discapacidad Intelectual se caracteriza por la presencia de
“limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa,
expresada en las habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y practicas” (MSP 2018, p.3).

La discapacidad intelectual, se presenta en aproximadamente el 3 % de la poblacion mundial,

aumentando en la poblacién infantil hasta en un 10 % (Garcia et al 2018, p.5).

En el Ecuador, existen 108.957 personas registradas en el CONADIS con diagndstico de DI, de
los cuales un 27.83% son pediétricos. La provincia de Chimborazo por otra parte registra 3.717
casos de DI, en donde, el 21.58 % pertenece a la poblacion con edades desde los 0 a los 18 afios.
Finalmente, en la ciudad de Riobamba se registran 1.409 casos de este tipo de discapacidad, de

los cuales un 29.64% requieren atencién pediatrica (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades,
2017, p.28).

La OMS, reconoce a la discapacidad como un problema mundial de salud, como respuesta ante
este reconocimiento el Ministerio de Salud publica del Ecuador implementa la “Guia para
Personas con Discapacidad en la Salud Rural” que tiene como objetivo satisfacer las necesidades
de las personas con discapacidad en materia de salud y de rehabilitacion, garantizando la equidad
y el respeto por su dignidad (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2017, p.28).

Dentro de todos los aspectos que involucran la vulnerabilidad de los pacientes con DI, el rol del
Bioguimico, mediante el seguimiento farmacoterapéutico, permite establecer una accién
participativa de todo el personal de salud en pro de la seguridad y eficacia del tratamiento

farmacoldgico que los pacientes diagnosticados con DI requieren.

La recoleccion de datos de la presente investigacién se realizard mediante entrevistas
farmacoterapéuticas con los tutores de los pacientes pediétricos polimedicados diagnosticados
con DI mediante entrevistas farmacoterapéuticas y siguiendo el manual de seguimiento
farmacoterapéutico del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman para deteccion de
Problemas relacionados a los Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos Asociados a los
Medicamentos (RNM), Ademas se busca evaluar la adherencia de los pacientes con el

tratamiento, para lo cual se utiliza el test Morisky- Green.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

El mal uso de medicamentos en el Ecuador representa un serio problema para todas las unidades
de salud del pais debido a que puede generar interacciones, tratamiento farmacoldgico
inapropiado, uso o prescripcion de dosis inadecuados, sobredosificacion de medicamentos, falta
de adherencia terapéutica y comorbilidades que agraven el estado de salud de los pacientes
tratados (Rincon et al 2019, p.12).

El Hospital pediatrico Alfonso Villagdmez Roman de Riobamba actualmente no cuenta con el
servicio de seguimiento farmacoterapéutico a sus pacientes tratantes, por lo que en el caso de
nifios y nifias que se encuentran en constante desarrollo y evolucion representa una necesidad
fundamental en el cumplimiento de los tratamientos y sobre todo en la calidad de vida que llevan
tanto los pacientes como sus cuidadores, mas aln cuando estos pacientes tienen problemas de
salud permanentes como la discapacidad intelectual. EI mal uso de la medicacion forma parte de
un problema sanitario de gran magnitud, debido a que los efectos adversos de los medicamentos
y las consecuencias de un tratamiento farmacol6gico inapropiado constituyen una de las

principales causas de morbimortalidad en todo el mundo.

1.2. Limitaciones y delimitaciones

No se aplica el acuerdo No AC-00028-2021 emitida por el Ministerio de Salud Publica en donde
se solicita la implementacion de atencion farmacéutica en todas las unidades de salud del pais
para lo cual se una participacion de profesionales farmacéuticos. EI Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez Roman de Riobamba cuenta con dos profesionales bioquimicos que no abastecen la
necesidad del hospital por lo que se requiere de un incremento en el personal para poder ejecutar

un plan de seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes.
1.3.  Problema general de la investigacion
La falta de acompafiamiento profesional al paciente y a sus tutores en cuanto al cumplimiento y

correcta prescripcion de su tratamiento genera resultados negativos que agravan los estados de

salud de los nifios atendidos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez.



1.4.  Problemas especificos de la investigacién

- Falta de implementacién del acuerdo ministerial AC-00028-2021 para atencion farmacéutica

en el Hospital Alfonso Villagomez

- Escases de farmacéuticos en seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes y sus

cuidadores para dar un adecuado cumplimiento al tratamiento prescrito por el médico tratante.

- Falta de educacion o interés por parte de los cuidadores o tutores legales de los pacientes

pediatricos para cumplir adecuadamente con el tratamiento de sus familiares.

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Realizar seguimiento farmacoterapéutico en pacientes pediatricos polimedicados con

discapacidad intelectual del “Hospital Pediatrico Alfonso Villagobmez Romén” de Riobamba.
1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar la poblacion pediatrica polimedicada con discapacidad del Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagbmez Roman”, mediante la filtraciéon de datos de la Plataforma de Registro de

Atencion en Salud (PRAS) en el periodo marzo-junio 2022.

- Identificar Resultados Negativos Asociados a Medicamentos mediante el manual para

seguimiento farmacoterapéutico del Hospital pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

- Evaluar la adherencia terapéutica de los pacientes antes y después de aplicar el seguimiento

farmacoterapéutico, mediante el test de Morisky Green

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

Las personas con discapacidad intelectual generalmente “pueden disminuir el nivel de vida y

acrecentar los niveles de pobreza debido a la falta de acceso a la educacion, empleo e ingresos



econdmicos como también del aumento de los gastos relacionados con la discapacidad” (Consejo
Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2017).

Por otro lado, es importante también mencionar la dificultad que representa para los tutores
responsables del cuidado y promocidon del desarrollo de personas con discapacidad intelectual
(DI), quienes requieren de orientaciones integrales en salud, educacion y otros ambitos que les
permita solventar las necesidades del paciente diagnosticado y cuidar a su vez de la salud mental
de la familia.

La vulnerabilidad de los pacientes pediatricos que ademas tienen discapacidad intelectual (Dl),
hace que el responsable de su tratamiento farmacoldgico esté obligado a identificar las relaciones
dosis-efecto y las concentraciones de los farmacos para identificar cémo el tratamiento puede
llegar afectar al paciente del nivel pediatrico, para lo cual se debe tomar en cuenta que estos

pacientes se encuentran en constante desarrollo y maduracién (Sandoval 2020, p.14).

La Atencidn Farmacéutica ha permitido vincular al profesional farmacéutico con el personal de
salud para disefiar estrategias que permitan alcanzar objetivos terapéuticos con el menor riesgo
para el paciente (Morillo, y otros, 2021). De esta manera paises como Espafia que han integrado
el Seguimiento Farmacoterapéutico a su sistema de salud reportan una disminucién de los riesgos
gue se encuentran asociados al uso de medicamentos, reduccion en los porcentajes de problemas
de salud no controlados, mejoria en la seguridad de la farmacoterapia y una alta efectividad en el
tratamiento farmacoldgico lo que genera no solo una mejoria en la calidad de vida de los pacientes

sino también en la de sus cuidadores (Cero et al. 2020, p.15).

1.6.2. Justificacion metodoldgica

En primera instancia se debe generar una metodologia de seguimiento farmacoterapéutico que se
adapte a la realidad y sobre todo a la necesidad del hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez para
dar cumplimiento al acuerdo ministerial AC-00028-2021 y garantizar una participacion e integral
por parte del personal de salud con la finalidad de cumplir adecuadamente con el tratamiento de

los pacientes generando el menor riesgo posible para su salud y desarrollo.

1.6.3. Justificacion préctica

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez de Riobamba bajo la necesidad de implementar el
servicio de atencion farmacéutica y el de garantizar un adecuado tratamiento para sus pacientes,

tomando en cuenta que en pediatria las dosis de medicamentos son muy variables debido al
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constante crecimiento y desarrollo de los nifios. Ademas, en pacientes con DI en donde las
necesidades son permanentes por las condiciones propias que genera la discapacidad, una
constante evaluacién y seguimiento por parte de profesionales pueden mejorar la calidad de vida

de los pacientes y la de sus cuidadores.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

En Costa Rica durante el 2021 se realiz6 la implementacion de una guia para seguimiento
farmacoterapéutico en el area pediatrica del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
con el objetivo de mejorar la adherencia a los tratamientos prescritos por los médicos y adecuar
el uso de medicamentos en la poblacién pediatrica, obteniendo resultados positivos tanto en los

pacientes como en sus cuidadores (Bermidez et al 2018, p.19).

En Espafia se realiz6 un estudio sobre la importancia del seguimiento farmacoterapéutico y la
individualizacidn del tratamiento en pacientes pediatricos epilépticos con el objetivo de garantizar
la efectividad del tratamiento y disminuir el riesgo de aparicion de efectos adversos que
compliquen el estado de salud del paciente, por lo que, se tomd en cuenta las caracteristicas

individuales del paciente como prioridad en la seleccion de su tratamiento (Conejo et al. 2021, p.22).

En la ciudad de Machala, se desarroll6 una investigacion sobre el seguimiento farmacoterapéutico
en pediatria, para lo cual se implement6 el método Dader. Esta investigacion tuvo como principal
objetivo, determinar los factores y causas ligados a los PRM, asi como la incidencia de una
atencion farmacéutica mas activa y participativa que permita detectar, prevenir y resolver los

problemas relacionados a los medicamentos (Sandoval 2020, p.16).

En la Provincia de Chimborazo durante el afio 2020, se realizé una investigacion sobre la calidad
de vida de los familiares de pacientes pediatricos con discapacidad intelectual y la importancia de
realizar un acompafiamiento continuo e integral no solo a los pacientes sino también a los
familiares responsables de su cuidado. En este estudi el objetivo principal fue brindar asistencia

en cuanto a educacion sobre medicacion (Garcia et al 2020, p.4).

2.2.  Discapacidad intelectual

2.2.1. Definicion

La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) en su

duodécima edicion, define la discapacidad intelectual como: “limitaciones significativas tanto en



funcionamiento intelectual, como en conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas, conceptuales y practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18

afios” (Shalock et al 2021, p.11).

2.2.2. Clasificacion

2.2.2.1. Discapacidad intelectual leve

Segun el Manual de Diagnéstico DSM-1V-TR, se considera DI leve cuando la persona tiene un
cociente intelectual entre 50 y 69. Estas personas tienen la capacidad de aprender habilidades
practicas que les permite desarrollarse dentro de la sociedad con niveles de apoyo minimos. La
Discapacidad intelectual leve es la més frecuente de las discapacidades, y sin embargo en la
literatura especializada hay pocos estudios sobre el funcionamiento neuropsicoldgico en
poblacion adulta y menos aun en poblacidn infantil (Emiro et al. 2021, p.31).

2.2.2.2. Discapacidad intelectual moderada

Se caracterizan por que quienes presentan este tipo de discapacidad presentan un rango de
coeficiente intelectual que va de 35 a 49, ademas presentan alteraciones motrices, corporales,
cognitivas, entre otras. Debido a esto, las personas gque padecen DIM, no presentan una adecuada
interaccién comunicativa que les facilite cumplir con su desarrollo en el campo de lo personal,

académico o profesional (Satan, 2020).

2.2.2.3. Discapacidad intelectual grave

La discapacidad intelectual grave representa entre el 3% Yy el 4% de todos los casos. Las personas
diagnosticadas, presentan un Coeficiente Intelectual de 20 a 35 y se caracterizan por tener un
comportamiento adaptativo y necesidad para realizar sus tareas comunes con asistencia y bajo
supervision, asi como también capacidad de lenguaje minimo. Con préactica y tiempo
considerable, pueden adquirir habilidades basicas de cuidar de si mismos, pero todavia necesitan

apoyo en la escuela, en casa y en la comunidad (Xyaoyan et al 2017, p.16).

2.2.2.4. Discapacidad intelectual profunda

El CI est& por debajo de 20. La discapacidad intelectual profunda representa del 1% al 2% de

todos los casos. Se caracterizan por ser pacientes que no pueden cuidar de si mismos, y carecer



de lenguaje, ademas de tener poca capacidad para expresar emociones. Con frecuencia existe la

aparicion de convulsiones y discapacidades fisicas que reducen su vida (Betancour, 2021).

Tabla 1-2: Descripcion de Sintomas de la DI
SINTOMAS ASOCIADOS CON: DESCRIPCION

- Nifios con DI de leve a moderada, presentan capacidad de

comunicacion, que con una adecuada terapia es solo un poco menor a la
LENGUAJE capacidad de los nifios con un desarrollo tipico.

- Nifios con DI de grave a profunda, padecen mayor dificultad
con el lenguaje, y generalmente carecen por completo de la capacidad de

comunicar emociones, sensaciones, y sentimientos.

PERCEPCION Capacidad de interpretacion y reaccion a estimulos lentos, ademas de

dificultad para distinguir tamafios, colores y formas.

CONCENTRACION Y Presentan memoria pobre y baja concentracion, a excepcion de los

MEMORIA llamados nifios sabios o savants.

Suelen mostrar emociones inmaduras y en algunas ocasiones ingenuas.
EMOCION En algunos casos pueden ser agresivos e impulsivos y en otros timidos y
retraidos.

Los nifios con DI a menudo muestran dificultades con la coordinacién y
MOVIMIENTO Y CONDUCTA | problemas de agresividad que, en casos graves y profundos, suelen ser
conductas autolesivas.

Fuente: (Xyaoyan, y otros, 2017).
Realizado por: Vizueta, Joseline, 2022.

2.2.3. Factores de riesgo

Las causas de la DI son mdltiples y al ser una patologia que se presenta desde el nacimiento, los
factores de riesgo deben analizarse durante todas las etapas del embarazo y durante toda la
infancia de los nifios/as.

2.2.3.1. Etapa prenatal

Llevar un control de problemas que van asociados con:

- Influencias ambientales adversas: Infecciones maternas como la rubeola, sifilis,
toxoplasmosis, consumo de sustancias como el alcohol, nicotina y cocaina, desnutricion grave en

el embarazo y exposicion materna a quimicos, metales pesados y abortivos.

- Relacionados con defectos genéticos: No existe un gen especifico, sin embargo, se asume

que son anomalias estructurales los genes



- Defectos en el desarrollo del SNC: espina bifida o hidrocefalia (Echeverria et al, 2017, p2).

2.2.3.2. Etapa perinatal

Es la etapa en la que la madre se encuentra alrededor del parto. En este caso se debe tener en

cuenta los siguientes factores (Echeverria et al, 2017, p2):

Enfermedad cardiaca, Diabetes e Insuficiencia renal de la madre

- Disfuncioén de placenta

- Hipoxia, epilepsia neonatal

- Hemorragia intracraneal

- Trauma del neonato al nacer.

2.2.3.3. Etapa postnatal

Comprende el periodo de la llamada primera y segunda infancia del nifio/a que comprende desde

el primer hasta los 12 afios. En esta etapa debe evaluarse factores tales como (Echeverria et al, 2017,
p2):

- Infecciones cerebrales

- Malnutricién grave

2.2.4. Diagnostico

Segun el Manual de Diagnostico de Trastornos Mentales (DSM-5) se establecen tres criterios

basicos para el diagnéstico de Discapacidad Intelectual. (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2018):

- Déficits en el funcionamiento Intelectual: Se establecen atreves de pruebas estandarizados
de inteligencia, en donde se evalla la capacidad personal de raciocinio, toma de decision,

planificacion y aprendizaje tanto académico como aquellos de la propia experiencia.



- Déeficits del funcionamiento adaptativo: Problemas en la capacidad de comunicacion,

participacion social e independencia personal en varios entornos.

- Inicio en el periodo de desarrollo

2.2.5. Problemas de salud asociados a la discapacidad intelectual

2.2.5.1. Sindrome de down

El sindr.me de Down (SD) est& dado por la presencia de un tercer cromosoma 21, o s6lo una parte
de ella, también se le denomina trisomia del par 21. Se desarrolla como consecuencia de la
discapacidad cognitiva y se puede identificar facilmente por el aspecto fisico de las personas que
padecen de este Sindrome. Los nifios con SD son altamente propensos contraer problemas del
corazon como también del sistema endocrino y digestivo, esto debido al exceso de proteinas que

se extraen por el cromosoma demas (Silva, 2021).

Las personas diagnosticadas con SD presentan caracteristicas muy especificas sin embargo las

principales son (Da Silva, 2019):

Cardiopatia

- Estatura Baja

- Pliegue palmar unico

- Reduccion de la longitud del fémur

- Reduccién del himero

- Hidronefrosis

- Dimorfismo de cara y hombros

- Cuello corto

- Falta de desarrollo de huesos nasales
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- Manos cortas

- Craneo aplanado, ancho y largo

El sindrome de Down puede ser detectado por medio del cribado prenatal, mediante deteccidn de
la alfafetoproteina sérica materna (AFP), gonadotropina coriénica humana (hCG), estriol no
conjugado Y la alfainhibina (INHA) a las 15-20 semanas de gestacion. Otra prueba que se puede
aplicar para deteccion temprana de SD es la prueba de pliegue nucal por medio de ultrasonido
fetal con una medicién de beta-hCG sérica libre a las 10-13.5 semanas de gestacion (Xyaoyan 2017,
p-2).

2.2.5.2. Sindrome de X fragil
“El Sindrome X Fragil es la principal causa hereditaria de discapacidad intelectual y la principal
causa monogénica de autismo. Se trata de una enfermedad de herencia dominante ligada al

cromosoma X (Bartolomé 2018, p.5).

Tabla 2-2: Caracteristicas fisicas del Sindrome de X fragil

CARACTERISTICAS PREVALENCIA
Cara alargada 17% en nifios y adolescentes
Macrocefalia 50-81 %
Mandibula prominente 20% en nifios y adolescentes
Macroorquidismo 95% desde la adolescencia
Hipermovilidad articular 50-70% méas comun en nifios.

Fuente: Salcedo 2020, p.2.

Realizado por: Vizueta, Joseline, 2022.

2.2.6. Tratamiento

La Organizacién Panamericana de la Salud indica que no existe cura alguna para las

discapacidades intelectuales, sin embargo, se plantea el desarrollo de varias estrategias que
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permitan el desarrollo el incremento de atencion, memoria, desarrollo del pensamiento, entre

otros (Ponguillo, 2020).

2.2.6.1. Tratamiento no farmacologico

Tabla 3-2: Terapias para pacientes pediatricos con DI

TIPO DE TERAPIA ESPECIFICACIONES

a) Pintura: favorece el desarrollo cognitivo, emocional y

psicomotriz del nifio.
TERAPIA PARA MEJORAR b)

LA COMUNICACION

Musicoterapia: mejora el desarrollo del individuo en lo
interpersonal e intrapersonal.
c) Danza: generan mejoria de la expresion en espacios libres, sin

forzar un conocimiento previo.

PSICOLOGIA CLINICA Asistencia por parte del profesional de salud encargado del area de
psicologia que evalle periédicamente el comportamiento del individuo
diagnosticado con discapacidad intelectual. Permite identificar trastornos
en la conducta, agresividad, depresion, ansiedad, condiciones autolesivas,
etc.

Los nifios con DI grave y profundo suelen tener dificultadas para
movilizarse lo que conlleva a causar debilidad y atrofia muscular, por lo
que las terapias fisicas rehabilitan, controlan y en ocasiones devuelven la
B funcionalidad de la zona afectada. Es necesario contar con asesoria
TERAPIA FISICA . . -
profesional de la salud que se encargue de una estimulaciéon adecuada

segun el tipo de DI a tratar.

TERAPIA ASISTIDA POR Es una terapia potenciadora de la socializacion, mejora estado de animo
PERROS de los nifios, promueve la comunicacion y participacion, fomenta la
inclusion de las personas con discapacidad, reduce la ansiedad y mejora

de la calidad de vida tanto de los individuos como de sus cuidadores.

Fuente: Izquierdo et al. 2021, p.10.

Realizado por: Vizueta, Joseline, 2022.

2.2.6.2. Tratamiento farmacologico

Los farmacos asociados al tratamiento de DI son antipsicoticos atipicos como agentes que

aminoran sintomas de excitacion psicomotriz, de automutilacion y de agresividad.
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- Acido valproico

Esta indicado como tratamiento para el control de la agresividad que se presenta en alguno de los
casos de discapacidad intelectual. Segun en Cuadro Nacional de Medicamentos, el acido
valproico se utiliza en casos de convulsiones parciales, tratamiento de episodios maniacos y
trastorno bipolar (Consejo Nacional de Salud, 2014). EI uso prolongado de este medicamento puede
provocar hepatotoxicidad y pancreatitis en pacientes pediatricos, asociado al uso prolongado de

medicamento o a la dosis administrada (Torres, y otros, 2018).

- Fluoxetina

Pertenece al grupo de los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina, esta indicada
para casos de depresién mayor. Se recomienda tener precauciones en su uso, debido a que provoca

pensamientos suicidas y cambio del comportamiento, especialmente en nifios y adolescentes

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2022).

- Sertralina

Es un medicamento utilizado como primera lia en el tratamiento de la depresion y ansiedad. Segun
estudios realizados el uso de este medicamento en pacientes con DI, mejora la percepcion visual,

la coordinacion motora, coordinacién fina y la puntuacién en el test cognitivo (Nuez, 2020).

- Melatonina

La melatonina no esta dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos, pese a ello, es utilizada para
tratar problemas de insomnio en pacientes pediatricos que presentan Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH). Este medicamento desempefia un papel clave en la
regulacion del ritmo circadiano y con base en varios estudios la melatonina ha demostrado ser un

tratamiento eficaz puesto que reduce la latencia del suefio y aumenta las horas totales de descanso
(Garcia, 2019).

- Risperidona

Es un antipsicotico de segunda generacion, su respuesta frente al tratamiento de la agresividad e
irritabilidad. EI mecanismo de accion mas eficaz de la risperidona es modular la estimulacion

neuronal de la dopamina y de su liberacion a nivel de corteza por medio del receptor 5-HT2A
(Fernandez, y otros, 2019).

13



2.3. Atencion farmacéutica

La Atencién Farmacéutica es la practica profesional que busca proveer una farmacoterapia
responsable con el objetivo de alcanzar unos resultados positivos que permitan mejorar la calidad

de vida del paciente.

Por tanto, la Atencion Farmacéutica conlleva un proceso de cooperacion entre el farmacéutico, el
cuerpo médico y el paciente (y/o cuidadores) para implementar y ejecutar planes terapéuticos que
permitan el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico con el menor riesgo posible para el

paciente (Garcés, 2019).

2.4.  Seguimiento farmacoterapéutico

El Seguimiento farmacoterapéutico es la practica profesional en la que el farmacéutico garantiza
el cumplimiento de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacién, de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas

profesionales de la salud para alcanzar resultados concretos (Cevallos et al 2018. p.10).

2.4.1. Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico

Buscar la obtencidn de la maxima efectividad de los tratamientos farmacol6gicos.

Detectar, prevenir y resolver PRM y RNM.

Disminuir la morbimortalidad asociada al uso de medicamentos.

Contribuir a la racionalizacion del uso de medicamentos.

2.5.  Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

El tercer Consenso de Granda en el afio 2002 define a los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) como un problema de salud, que genera resultados clinicos negativos
producidos por errores en el tratamiento farmacoterapéutico, provocando la aparicion de efectos

no deseados (Becerra 2021, p.3).
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2.5.1. Clasificacion de los PRM

Tabla 4-2: Tipos de PRM

CLASIFICACION

NECESIDAD

- PRM 1: El paciente no usa los medicamentos que necesita
- PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita
EFECTIVIDAD

- PRM 3: El paciente usa un medicamento al que no responde

- PRM 4: El paciente usa una dosis 0 pauta inferior a la que necesita de un medicamento correctamente
seleccionado

SEGURIDAD

- PRM 5: El paciente usa una dosis o pauta superior a la que necesita de un Seguridad medicamento

correctamente seleccionado

- PRM 6: El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa.

Fuente: (Xyaoyan, y otros, 2017).
Realizado por: Vizueta, Joseline, 2022.

2.6.  Resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM)

El segundo Consenso de Granda, establecié un cambio en la terminologia como consecuencia de
la necesidad del uso de términos de mayos especificidad, por tal razén los PRM se denominarian
RNM. Sin embargo, actualmente los PRM han dejado de ser un equivalente a RNM y estos
Gltimos han pasado a ser un nuevo concepto. Se define RNM como problemas de salud atribuibles
al uso (o desuso) de medicamentos y utiliza variables clinicas que permitan identificar

incumplimiento con los objetivos terapéuticos establecidos para el paciente (Sabater et al. 2017, p.3).

Tabla 5-2: Clasificacién del resultado negativo asociado con los medicamentos (RNM)
CLASIFICACION DE RNM

Problema de Salud no tratado.

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Efecto de medicamento innecesario.

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

NECESIDAD
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Inefectividad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

EFECTIVIDAD

Inseguridad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

SEGURIDAD

Fuente: Castro 2018, p.24.
Realizado por: Vizueta, Joseline, 2022.

2.7. Evento adverso medicamentoso

Es cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse durante un tratamiento con un
medicamento, pero no tiene necesariamente relacion causal con el mismo” (Mazo, 2021). ES
necesario realizar un analisis riesgo-beneficio para asegurar que el medicamento aplicado en la

terapia farmacoldgica esta cumpliendo con el objetivo sin provocar afecciones.

2.8.  Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de medicacion. Se
define como El grado en la que el paciente cumple las indicaciones prescritas por el profesional
de la salud a cargo de su tratamiento, en cuanto a dosis y frecuencia, cambios de hébitos de vida,

seguimiento de dietas especificas, etc., (Valverde 2018, p.4).

Para conseguir una adecuada adherencia terapéutica se debe tener en cuenta factores psicosociales
que influyen considerablemente en el comportamiento del paciente frente a su tratamiento. Entre
ellos los principales son: “as creencias, las actitudes, las atribuciones, el locus de control, la
representacién mental de la enfermedad del paciente y el apoyo social” (Ortega 2018, p.2).

2.9.  Método de Morisky Green
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Es uno de los métodos mas utilizados y consta de cuatro preguntas de respuesta dicotomica si o

no para valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica (Valverde 2018, p.4).

2.9.1. Cuestionario empleado en el método Morisky Green

Como se menciona anteriormente, este método consta de 4 preguntas

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien ¢Deja de tomar la medicacion?

4. Sialguna vez le sienta mal ¢Deja usted de tomarla?

2.9.2. Analisis de resultados

Se considera buena adherencia cuando las respuestas a todo el test han sido respondidas

satisfactoriamente y mala adherencia cuando al menos uno de los items denotaba ausencia de

adherencia terapéutica (Huerta 2019, p.31).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Tipoy disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cualitativo-descriptivo, con un disefio prospectivo-
transversal, la informacion fue recogida mediante revision del PRAS Yy entrevistas
farmacoterapéuticas. EI nimero de pacientes fue representativo y controlable, de esta manera se
logra una participacion activa con los tutores de los pacientes.

3.2.  Lugar de investigacion

El estudio se realiz6 en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén de Riobamba al tercer
nivel de atencion en salud, perteneciente al distrito 06D01 del Ministerio de Salud Publica,
ubicado en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, al cual se accedié a través de la

autorizacién por parte de la Coordinacién Zonal 3 (ANEXO A).

3.3. Poblacion de estudio

Pacientes pediatricos que recurren a controles mensuales en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdbmez Roman con discapacidad intelectual, y otras comorbilidades relacionadas a esta

patologia, durante el periodo marzo-junio 2022

3.4, Tamafo de la muestra

El grupo de estudio formado por 10 pacientes pediatricos polimedicados con discapacidad
intelectual y otras comorbilidades relacionadas a estas patologias, del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagémez Roman de Riobamba, durante el periodo marzo-junio 2022

3.4.1. Criterios de inclusion

Pacientes polimedicados desde los 30 dias hasta los 10afios de edad, del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez Roméan de Riobamba con discapacidad intelectual, y otras comorbilidades
relacionadas a esta patologia, previo a la autorizacién por medio del consentimiento informado,

durante el periodo marzo-junio 2022
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3.4.2. Criterios de exclusion

- Pacientes gue no firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes que presenten un tipo de discapacidad diferente a la Intelectual

- Pacientes que no acudan a controles periodicos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez

Roman.

3.5. Equipo de salud de apoyo

- Pacientes pediatricos polimedicados con discapacidad intelectual del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez Roman.

- Tutores responsables del cuidado de los pacientes pediatricos polimedicados con

discapacidad intelectual.

- BQF. Javier Manzano, jefe del area de Farmacia

- Lcda. Mercedes Real. Directora del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman

3.6.  Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos e informacion se realizd con la participacién activa del paciente y sus
tutores en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman, aplicando el SFT a través del

Manual de atencion del método establecido por el Manual de Atencién Farmacéutica establecido
por el MSP en el 2022 y el test de Morisky Green.
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3.6.1. Método

llustracion 1-3. Diagrama general del proceso

Realizado por: Vizueta, Joseline, 2022.
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3.6.1.1. Oferta del servicio

Previo consentimiento de las autoridades, se solicitd la revision de la plataforma de registro de
atencion en salud (PRAS), que permite la identificacion de pacientes con discapacidad intelectual
gue son atendidos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman. Los datos recopilados
permitieron identificar al médico tratante y determinar la frecuencia de las citas médicas para
posteriormente acudir a éstas e informar al tutor del paciente sobre nuevo servicio temporal
impartido por la investigadora en conjunto con el personal del hospital, en donde se dio a conocer
sobre los beneficios y mejoras que se pretende alcanzar con la salud del paciente durante el tiempo

en el que se lleve a cabo la investigacion

Con la intervencion del personal Farmacéutico del Hospital, se disefio un formato para la
aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico, mismo que se basé en los requerimientos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la guia del método Dader. En la primera
entrevista con el cuidador del paciente se entregd el consentimiento informado, en donde el
cuidador concedid el correspondiente permiso de acceder a la informacién veridica acerca de la
patologia, tratamiento y cumplimiento farmacoterapéutico de su tutorado, por lo que de forma
legal y voluntariamente el cuidador accede a integrar a su familiar al grupo de investigacion,
permitiendo establecer un cronograma para aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico
(Anexo B).

3.6.1.2. Primera entrevista

En esta primera etapa, se aplicé de manera individual a cada paciente, los formatos disefiados y
aprobados previamente por el comité de calidad del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez, en
donde se recolectd y registrd la informacion tanto del paciente pediatrico como de sus tutores o
cuidadores legales, mediante preguntas cerradas y abiertas con la finalidad de conocer la situacion
actual y real del paciente y su entorno. En la primera entrevista se obtiene informacion acerca del

estado de situacion de los pacientes que consta de los siguientes apartados:

- Datos generales del paciente y su tutor

Su edad, sexo, grado de discapacidad, alergias, lugar de residencia y los datos de su cuidador, en
donde especifica el parentesco que presenta con el paciente pediatrico, su nivel de instruccion y
si posee algun tipo de adiccion, esto con la finalidad de establecer un plan de accion terapéutico

que se adapte a la realidad en la que se desenvuelve el pediatrico (Anexo C)
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- Test de Morisky Green-Levine

Este test permite evaluar la adherencia terapéutica del paciente con los medicamentos que le han
sido recetados bajo prescripcion del médico tratante, este test estd validado como parte del
seguimiento farmacoterapéutico (Anexo D).

3.6.1.3. Fase de estudio

- Medidas antropométricas

Permite identificar problemas de desnutricion y falta de talla en los pacientes pediatricos con DI,
ademas de relacionar la cantidad de medicamento administrado (Anexo E)

- Presion arterial

Se evalud la presion diastélica y sist6lica de los pacientes, con el fin de determinar posibles hiper
e hipotensiones, esto debido a que son pardmetros importantes a la hora de establecer el
tratamiento farmacoterapéutico. (Anexo F)

- Exé@menes de laboratorio

Se afiadio la revision de examenes clinicos, que presenten la informacion necesaria para la toma
de decisiones en cuanto a una posible aparicion de patologias con comorbilidad a la DI provocada
por medicamentos, su dosis o su frecuencia. (Anexo G)

3.6.1.4. Fase de evaluacion

Se identifico y detallé los posibles PRM y los RNM, relacionados a la efectividad, necesidad y
seguridad del medicamento lo cual fue notificado al médico tratante para que realice los cambios
pertinentes en el tratamiento. (Anexo H) (Anexo 1)

3.6.1.5. Fase de intervencion

Se definio las acciones pertinentes para corregir los posibles PRM y RNM, mismas que constaron
de sugerencias en afiadir, reemplazar o retirar un medicamento, asi como también cambios en la

dosis y horarios de administracion (Anexo J)
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Con el objetivo de mejorar la adherencia terapéutica, se entregd a todos los tutores legales de los
pacientes el pastillero con horarios de administracion por medicamento, y el plan
farmacoterapéutico en el caso de que la forma farmacéutica de la medicacidn sea liquido oral, asi
mismo se establecio el uso de la aplicacion MEDISAFE disefiada para recordar las tomas de
medicamentos, esta es una aplicacion gratuita disponible para sistemas Android y iOS (Anexo
K). La toma de decisiones se realiza teniendo al paciente como eje fundamental, para ello es
necesaria la adecuada intervencion de la triada del seguimiento farmacéutico que se forma por el

paciente, medico tratante y el farmacéutico.

- Entrevistas sucesivas-resultados de la intervencién

Para la determinacion de posibles cambios en el estado de salud de los pacientes pediatricos con
DI se realizaron entrevistas sucesivas en las que se volvio a aplicar el test de Morsiky Green y se
evalud pruebas de laboratorio actuales a la fecha de la entrevista. Una vez obtenida la mejoria en
el estado de salud del paciente se agradece la participacion tanto del tutor como la del paciente y

se culmina con el proceso de seguimiento farmacoterapéutico.

3.6.2. Andlisis y tabulacion de datos

Los datos obtenidos para llevar a cabo el seguimiento farmacoterapéutico fueron recopilados en
formatos creados mediante la fusion de las matrices generadas por el Ministerio de Salud en el
afio 2022 para aplicacion de Atencion Farmacéutica de Hospitales Publicos con del método
Déder. EI método establecido cuenta con la aceptacion del comité de calidad del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagbmez y posee los requerimientos necesarios para obtener la informacién

del paciente.

Para la tabulacion y gréficas de la cuantificacion de resultados obtenidos de PRM, RNM, test de
Morsiky Green, interacciones medicamentosas, poblacion, edad, género y medicamentos
utilizados, se utilizd6 Microsoft Excel 2013. El Analisis e interpretacion de resultados fueron
comparados con datos bibliograficos que permitan establecer una correlacion adecuada con los

resultados obtenidos en la presente investigacion.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUCION

4.1.  Estado de situacion inicial del paciente

Tabla 1-4: Caracterizacion Pacientes polimedicados con discapacidad intelectual

Genero
Patologia Edad Total
M F
X 2
DI/ Epilepsia 2
X 2
X 6
DI/ Sindrome de Down 2
X 8
X 2
Dl/Cardiopatia X 6 3
X 2
X 3
DI/Hipotiroidismo 2
X 5
DI/Autismo X 8 1
TOTAL 7 3 10

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

Realizado por: Joseline, Vizueta, 2022.

En el estudio realizado en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Romaén, participaron 10
pacientes pediatricos polimedicados con discapacidad intelectual, de acuerdo con la tabla 1-4, el

40% de pacientes pertenecen al género femenino y el 60% al género masculino.

El 20% del total de los pacientes participantes de la investigacion presenta Sindrome de Down, y
se establece dentro del rango de leve a moderado en cuanto a la discapacidad intelectual.

El Sindrome de Down ‘“representa la anomalia congénita autosomica mas frecuente.
Aproximadamente el 95% de los casos con Sindrome Down (SD) se debe a la adicién de un
cromosoma 21, es decir, presentan una dotacién de 47 cromosomas en vez de 46. El otro 5% es
causado por otras anomalias cromosdmicas, siendo un 3% por translocacion y un 2% por

mosaicismo o trisomia parcial” (Fierro et al 2019, p.21).
De la investigacion realizada en el Hospital Alfonso Villagémez el 30% del grupo de estudio

presenta cardiopatias congénitas, que son la representacion de cambios en la forma y funcion del

corazon y del sistema circulatorio que se presentan durante el nacimiento.
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En un estudio realizado se determina que de un 35-40% de nifios con discapacidad intelectual
presentan también cardiopatias congénitas que son la segunda causa de muerte en nifios con

discapacidad intelectual en menores de 28 dias y menores de 5 afios en el continente americano.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las cardiopatias son responsables de cifras
importantes de mortalidad infantil, enfermedades cronicas y discapacidades en poblaciones de
paises tanto desarrollados como subdesarrollados (Sigienza 2020, p.10). EI grupo de investigacion
consta de un 20% de pacientes con discapacidad intelectual que presentan cuadros convulsivos
febriles. Cuando las crisis epilépticas se presentan en edades tempranas se relacionan con un

menor desemperio intelectual a largo plazo, y alteraciones en las habilidades adaptativas (Quintana
2020, p.11).

El 10% del total de pacientes pediatricos evaluados presenta hipotiroidismo congénito es la causa
méas comun de discapacidad intelectual prevenible en la poblacion pediéatrica, esto debido a que
las hormonas tiroideas durante el periodo fetal y durante los dos primeros afios se encarga del

desarrollo y maduracion del sistema nervioso central (Herrera et al 2021, p.4).

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que generalmente se manifiesta antes de los tres
afios. Existe una delgada linea entre el autismo y la discapacidad intelectual, esto debido a que las
limitaciones que presenta una persona con autismo son similares a las que presenta uno con
discapacidad intelectual y ese ha sido un reto que los médicos han tenido durante los Gltimos afios,
sin embargo, el diagnostico de ambas patologias es posible y representan el 20 % del grupo de

estudio de la investigacion (Orellana, 2021).

Tabla 2-4: Farmacos encontrados en pacientes pediatricos polimedicados con DI

. . Cuadro clinico . . Posibles Interacciones
Paciente | Género Tratamiento aplicado :
CIE10 medicamentosas
- Montelukast Leve
- Fluticasona
VAO1 M G409/ 2736/ J304/ JO19/ - Mometasona Si Moderado | X
B084 b .
- Acido Valproico
- Aciclovir Grave
- Montelukast Leve
VS02 M G409/1304/ J019 - Fluticasona NO | Moderado
- Mometasona
- Acido Valproico Grave
- Azitromicina
- Salbutamol Leve
- Espironolactona
F 249/Q263/J039/J189 Si Moderado | X
TDO03 Q Q - Furosemida
- Ibuprofeno Grave
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- Amoxicilina Leve X
- Salbutamol Moderado | X
FS04 F Q249/ Q909/ J189/ - Enalapril Sl
- Furosemida Grave
- lIbuprofeno
- Cefalexina Leve X
- Salbutamol
JL05 M Q249/Q909/G409/J189/H6 - Enalaprll_ S| Moderado
59 - Furosemida
- Acido valproico
Grave
- Levotiroxina Leve
- Espironolactona
- Domperidona
MV06 M Q909/Q249/ G409/ E031 - Furosemida Sl Moderado | X
- Acido valproico
Grave
- Amoxicilina Leve
- Cefuroxima
AA07 F Q743/ Q249/J189/ - Fluticasona NO Moderado
- Ibuprofeno
- Paracetamol Grave
- Levotiro_x_in_a Leve
- Levocetirizina
BJ0S M E700/ J304/ E031/G409/ - Ac|q|o valproico NO Moderado
2736 - Fluticasona
- Mometasona Grave
- Levotiroxina
- Sulfato de zinc Leve
L\09 M E031/L.209/D509/E 46/ - Ur?a 100,/0- S| Moderado
G409 - Acido Folico
- Fenitoina Grave
- Meropenem Leve
- Vancomicina
SA10 M J189/ F840/ J860/J22/2736 - Ceftriaxona NO Moderado
- Salbutamol
- Clindamicina Grave

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roméan.

Realizado por: Joseline, Vizueta, 2022.

La polimedicacion es una problematica que desde hace afios atras se ha querido evidenciar, segln
la OMS la media de consumo de medicamentos por persona esta entre 4-5 y hasta 8 medicamentos
por persona. La interaccion farmaco-farmaco representa una amenaza para la salud del paciente

y eleva las tasas de morbilidad y mortalidad (Ramirez 2020, p.1).

La investigacion realizada en el hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez, permitié la
identificacion de posibles interacciones medicamentosas en 6 pacientes que representa el 60% de
la poblacion, siendo las interacciones moderadas las mas representativas (80%).

Entre las posibles interacciones leves se puede identificar aquellas que se dan entre Diuréticos

como la Furosemiday los IECA como el Enalapril que aun cuando es una asociacién ampliamente
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utilizada en medicina, suele presentar un riesgo de hipotension en las primeras dosis aplicadas a

pacientes tratados anteriormente con altas dosis de diuréticos (iDoctus, 2022).

En un paciente sin discapacidad intelectual un cuadro de hipotensién tiende representarse con
debilidad, cansancio y mareos que suelen ser estados naturales de un nifio o nifia con DI por lo
gue en primera instancia se podria confundir este estado de letargia y cansancio del paciente con
la condicidn propia de la DI, razon por la cual el cuidador podria pasar por desapercibido estos
sintomas y no solicitar el tratamiento adecuado a su médico tratante. Ademas, un paciente con DI
con comorbilidades como las cardiopatias pudiese incrementar el riesgo de disfuncion
cardiovascular empeorando el cuadro clinico de este tipo de pacientes (Irala 2020, p.37).

Entre las interacciones de grado moderado se presenta la que corresponde al uso de un
antiepiléptico y aciclovir que describe una posible disminucion de niveles séricos hasta en un 38%
para el caso del acido valproico, esta disminucion puede generar falsos negativos en los resultados
de pruebas de laboratorio como &cido valproico en sangre y enmascarar cuadros de toxicidad que
generan agravantes para el estado de salud del paciente tratado (Hernéndez 2022, p.41). Ademas, se
puede surgir una posible reduccién de la absorcién oral del antiepiléptico que supone un cambio
en el pH intestinal, por lo que se recomienda espaciar lo maximo posible la administracion oral

de ambos medicamentos (Sanchez, 2018).

Otra de las posibles interacciones identificadas, se da entre farmacos prolongadores del intervalo
QT como la azitromicina y agonistas beta-adrenérgicos como el salbutamol, en combinacion estos
medicamentos pueden dar paso a la aparicion de arritmias cardiacas graves que se deben a una
posible potenciacién de la accién del agonista adrenérgico sobre el sistema cardiovascular, que
para el caso de los pacientes con DI con comorbilidad como las cardiopatias representaria un
cuadro grave que lejos de mejorar su estado de salud y su nivel de vida pudiese no solo agravar

su estado de salud sino también retrasar y prolongar el tiempo de tratamiento el tratamiento
(Acharya et al. 2019, p.51).

Otra de las posibles interacciones de la azitromicina se da con la furosemida. Seguln bibliografia
pudiese dar lugar al incremento de los niveles de toxicidad cardiaca por efectos adversos que
suelen presentar los prolongadores del intervalo QT, asi como también la posible adicion de
efectos como hipopotasemia e hipomagnesemia (iDoctus, 2022), que representa un riesgo de mal
nutricion. Debido a la condicion de los nifios con DI, la alimentacién es un factor que se debe

tomar en cuenta, ya que muchos de ellos no estan en la capacidad de alimentarse adecuadamente
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y requieren de complementos nutricionales, si a esto le aumentamos una disminucién del potasio

y del magnesio se puede asociar a cuadros agravados de desnutricion infantil.

Se identificd también una posible interaccion moderada entre la furosemida e ibuprofeno que
puede causar una pérdida en los efectos del diurético en el organismo y en algunas ocasiones un
descenso en la funcionalidad renal mismo que se sustenta en el mecanismo de accion de los
antinflamatorios no esteroidicos que actian inhibiendo la sintesis de prostaglandinas
contrarrestando con la accion de los diuréticos que basan su efecto sobre las mismas

prostaglandinas a nivel renal (iDoctus, 2022).

Finalmente, la investigacion permitié la identificacion de interaccion entre los inductores
enzimaticos como la fenitoina y levotiroxina las cuales interactian moderadamente reduciendo
los niveles plasméticos de la levotiroxina mediante la induccion de su metabolismo hepético. La
fenitoina desplaza a la tiroxina de su union con las proteinas plasmaticas de manera momentanea,
esto puede producir un incremento de los niveles séricos de la forma activa de la tiroxina causando

hipotiroidismo en los pacientes tratados (iDoctus, 2022).

Tabla 3-4: Porcentaje de interacciones farmaco-farmaco encontradas en los pacientes

Cadigo del INTERACCION FARMACO-FARMACO
medicamento LEVE MODERADO GRAVE n (casos)

JO5AB01

NO3AGO1 X )
RO3ACO02

JO1FA10 X .
CO03CAO01

JOIFA10 X )
MO1AEO1

CO03CAO01 X )
C09AA02

MO1AEO1 X )
CO03CAO01

CO09AA02 X )
NO3AB02

HO3AAO1L " )
B03BB01

NO3AB02 X .
TOTAL 20% 80% R 10

Realizado por: Joseline, Vizueta, 2022.
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La investigacién realizada en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez de Riobamba permitio
identificar un total de 10 casos de interacciones farmaco-farmaco, en donde el 20 % corresponde
a interacciones leves, que son aquellas que no suponen un riesgo para la vida del paciente, sin
embargo, los sintomas suelen incrementar su frecuencia o la gravedad (Gardufio 2020, p.13). El 80
% de interacciones encontradas corresponden al rango de moderado, que representa un
incremento en la gravedad del cuadro clinico del paciente, asi como también de la morbilidad.
Por Tal razon es importante establecer planes de administracion farmacoldgica adecuada y de ser
necesario cambiar el tratamiento con la finalidad de garantizar la seguridad del paciente y el
cumplimiento del objetivo terapéutico (Gardufio 2020, p.13). No se identificaron interacciones

medicamentosas graves.

Tabla 4-4: Farmacos administrados a pacientes pediatricos polimedicados con DI

Farmaco n

Acido folico

Sulfato de zinc

Amoxicilina

Azitromicina

Ceftriaxona

Cefalexina

Clindamicina

Meropenem

Acido Valproico

Enalapril

Domperidona

Espironolactona

Furosemida

Levotiroxina

Levocetirizina

Fluticasona

Montelukast

Mometasona

Salbutamol

Ibuprofeno

Paracetamol

Fenitoina

Urea

I Y BN N BT S S B B2 ) B S ) B B R IS, 1 B B T B B ) B RN

Aciclovir

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

Realizado por: Joseline, Vizueta, 2022.
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Durante la investigacion realizada en el hospital pediatrico Alfonso Villagdmez de Riobamba, se
identificaron 24 medicamentos que fueron administrados a los 10 pacientes que formaron parte
de la investigacién, cada uno de ellos administrados con un objetivo terapéutico especifico por
cumplir. Los dos primeros son sulfato de zinc y &cido folico, prescritos en 7 y 1 paciente
respectivamente, con la finalidad de mejorar o sostener su organismo para que sea capaz de tolerar
el tratamiento que necesitan por su discapacidad intelectual complicada con epilepsia,
cardiopatias y otras patologias. La nutricién en pacientes pediatricos con DI representa un reto
para sus cuidadores, ya que muchos de los nifios tienen dificultades motoras que les impide
consumir alimentos de manera apropiada y 6ptima, por lo que el riesgo de desnutricion en estos
nifios es muy alto. Segun un estudio realizado en Europa, Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
se determina que la prevalencia de desnutricién en nifios con DI oscila entre el 19 y el 50,9%,
aungue se debe considerar que a mayor dafio neuroldgico mayor es el riesgo de presentar
alteraciones nutricionales y de la ingesta (Martinez 2019, p.11).

De los 24 medicamentos identificados en la investigacion, 6 pertenecen al grupo de los
antibidticos que son utilizados para combatir infecciones producidas por bacterias, En el caso de
los 10 nifios que hicieron parte de la investigacién, se evidencié que los cuadros clinicos se
complicaron en el 100% de los casos con enfermedades respiratorias agudas, por lo que el
tratamiento con antibioticos fue necesario y exitoso en el mismo 100%. Una publicacion realizada
en Cuba demostr6 que los nifios con DI presentan complicaciones graves producidas por
enfermedades respiratorias con mucha frecuencia y que los factores que favorecen estas
enfermedades son los tiempos prolongados que pasan los nifios en cama, la inmunodepresion y

una incorrecta prescripcion y administracion de antibioticos (Pérez 2019, p.5).

Debido a las complicaciones producidas por enfermedades respiratorias, se determind la
aplicacion de corticosteroides como fluticasona, mometasona, y salbutamol, que se utilizan para
mejorar sintomas como broncoespasmos y mejorar la capacidad respiratoria del paciente. En una
publicacién realizada en Uruguay por la Universidad de la Republica se menciona que los
corticoides de inhalacion son medicamentos que deben tener un control por parte de los
profesionales de la salud debido a dosis elevadas de este tipo de medicamentos incrementan el

riesgo de efectos adversos sistémicos para los pacientes pediatricos (Notejane 2018, p.1).

Se encontraron ademas medicamentos como la Fenitoina y el acido valproico que pertenecen al
grupo de anticonvulsivos, necesarios en aquellos pacientes que presentan epilepsia, este tipo de
medicamentos requieren de un seguimiento exhaustivo por parte del personal de salud a cargo del

tratamiento del paciente, debido a que presentan alto riesgo de toxicidad. En la ciudad de

30



Riobamba se desarroll6 una investigacion que buscaba relacionar el uso de &cido valproico con
los niveles de hepatotoxicidad producida en pacientes pediatricos con DI, mediante el control de
los niveles de aminotransferasas, en donde se concluye que el nivel hepatotoxico del acido
valproico es elevado, puesto que 23 de los 38 nifios participes de esta investigacion presentaron

niveles de AST elevados (Notejane 2018, p.1).

Tabla 5-4: Pacientes antes y después del SFT de acuerdo con el Test de Morsiky Green

i ) Test Morsiky Green Test Morsiky Green
Patologia Género N .
antes del SFT después del SFT
NA A
DI/ Sindrome de Down 2
. NA A
Femenino
Dl/Cardiopatia 1 NA A
DI/ Sindrome de Down - - -
) A A
Dl/Cardiopatia 2
NA A
. A A
DI/Epilepsia Masculino 2
A A
- . - g NA A
DI/Hipotiroidismo 2
NA NA
DI/ Autismo 1 NA A
A NA A NA
TOTAL 10
30% 70% 90% 10%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

Realizado por: Joseline, Vizueta, 2022.

El test de Morisky -Green permite la evaluacion de adherencia o cumplimiento de un tratamiento,

mediante la aplicacion de 4 preguntas con una sensibilidad del 81% y una especificidad del 44%
(Rincdn 2018, p.2).

Se valor6 la adherencia de los pacientes pediatricos mediante el test Morsiky - Green aplicado a
sus> tutores legales. Antes del SF el 70 % del total de pacientes evaluados no presentaban
adherencia al tratamiento, lo que representa incremento en el nimero de nuevas consultas,
hospitalizaciones requeridas, incremento en los costos sanitarios y sobre todo fallos terapéuticos
para los pacientes (Ortega 2018, p.17). Luego de aplicado seguimiento farmacoterapéutico los
resultados obtenidos fueron favorables, reportando un 90 % de pacientes con adherencia a su

tratamiento, y el 10 % con persistencia en el incumplimiento farmacoterapéutico.
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4.2. Resultados de la fase de estudio y evaluacion

Tabla 6-4: Dominios de RNM encontrados en los pacientes de estudio

NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD

Codigode | proplema Efecto de Infectividad o Inseguridad )

medicamento | 4o sajud no | medicamento no Infect-lv@ad no Insegt-mo?ad
tratado Innecesario cuantitativa cuantitativa cuantitativa cuantitativa

NO3AGO1

RO3AC02 1

JO1CA04 1

NO2BEO1 1

HO3AA01 1

DO02AEO1 1 1

JO1FFO1 1 1

TOTAL 2 1 1 3 4

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

Realizado por: Joseline, Vizueta, 2022.

La investigacion permitio la identificacion de 11 RNM entre los cuales un 63.63 % corresponden
a resultados negativos asociados a medicacion de seguridad, de estos el 27.27% corresponden
inseguridad no cuantitativa que engloba problemas relacionados a reacciones adversas generadas
por el uso de medicamentos, y, el 36.36 % de casos corresponden a inseguridad cuantitativa

asociada al consumo de dosis y pautas excesivas de una medicacidn correctamente prescrita.

Los RNM de necesidad corresponde al 27.27% del total de RNM reportados en la investigacion,
en donde el 9.09% corresponde a efecto de medicamento innecesario, es decir el paciente utiliza
un medicamento que no necesita, y, un 18.18 % reporta un problema de salud no tratado debido

a que el paciente no utiliza los medicamentos que necesita.

Dentro de RNM de efectividad, se encuentra un Gnico caso que representa el 9.09% del total de
RNM reportados y se ubica en el parametro de inefectividad cuantitativa, asociado a dosis y
pautas escasas de un medicamento correctamente seleccionado por el médico como parte del

tratamiento para el paciente.

4.3. Resultados en la fase de intervencion
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Tabla 7-4: Intervenciones farmacéuticas realizadas en los pacientes pediatricos polimedicados

Intervencion Farmacéutica Accién Frecuencia
Modificar Dosis 3

Cantidad de medicamento Modificar Frecuencia

Modificar Pauta de Administracion

Afiadir un medicamento 2
Estrategia Farmacoldgica Retirar un medicamento

Sustituir un medicamento 2

Forma de uso y adm. del medicamento 10

Aumentar la adherencia al tratamiento 9

Educacion del paciente y tutor

Educar en medidas no farmacoldgicas

Habitos higiénico-sanitarios- dietéticos

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

Realizado por: Joseline, Vizueta, 2022.

Durante el proceso de SF se realiz6 un total de 26 intervenciones por parte del investigador, de
las cuales el 11.54% corresponden a intervenciones en la cantidad del medicamento, solicitando
al médico tratante se modifique la dosis de un farmaco. En pediatria las dosis requeridas suelen
ser muy variables debido a que el paciente esta en constante desarrollo por lo tanto se sugiere que
previo la administracién del farmaco se tome en cuenta el rango de seguridad recomendado, para
lo cual se debe multiplicar el peso del paciente por el limite inferior y superior del rango de

dosificacion (Valderrama, 2018)

El 15.38% de las intervenciones fueron de estrategia farmacoldgica, en donde se solicitd la
sustitucion de un medicamento en el 7.69% del total de casos y la afladidura de un medicamento

en el 7.69% restante.
Las intervenciones en cuanto a educacién del paciente y tutor corresponden al 73.07% de los
cuales prevalece la educacion en cuanto a forma de uso y administracion de medicamentos con

un 38.45% y un 34.61% de intervenciones se enfocan en mejorar la adherencia terapéutica del

paciente, para cumplir con el objetivo terapéutico.

CONCLUSIONES
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- El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) se realizO en un total de 10 pacientes
polimedicados con discapacidad intelectual, con lo que se obtuvieron datos sobre reacciones
negativas asociadas a medicacion, falta de adherencia terapéutica e interacciones medicamento-
medicamento. Los resultados obtenidos reflejan la importancia de la atencion farmacéutica en los
centros de salud, puesto que en el 90% de los casos mejoro la adherencia al tratamiento prescrito
por el médico y con un total de 26 intervenciones por parte del investigador con el apoyo del
personal de salud del hospital se corrigieron las interacciones medicamentosas y las reacciones
negativas asociadas a medicamentos (RNM) con la finalidad de mejorar la calidad de vida tanto
del paciente como de sus cuidadores.

- Dentro de la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) se determiné un total de
85 pacientes pediatricos con discapacidad intelectual, sin embargo, apenas el 11.76% cumplian

con los criterios de inclusion de la investigacion, por lo que el total de la muestra son 10 pacientes.

- Seidentificaron un total de 11 reacciones negativas asociadas a la medicacion (RNM) de los
cuales 7 corresponden a parametros de seguridad, 3 a factores asociadas a la necesidad y un Gnico
caso a la efectividad del tratamiento, por lo que durante la investigacion fueron necesarias 26
intervenciones en modificacién de dosis, afiadidura de medicamentos al tratamiento establecido,
sustitucion de medicamento, forma de uso y administracién y mejora en la adherencia del
tratamiento, dichas acciones contaron con la supervision del personal farmacéutico del hospital y
con la aprobacion del personal médico a cargo del tratamiento de los pacientes participes de la

investigacion.

- El Test Morsky-Green fue usado con la finalidad de identificar el cumplimiento de la
farmacoterapia antes y después de realizado seguimiento farmacoterapéutico. Se evidenci6 una
gran mejoria en la adherencia cuando se tiene el apoyo de personal capacitado, puesto que se pasé
de un 30% de pacientes que cumplen a cabalidad la prescripcion médica en dosis y frecuencia a
un 90% por lo que queda evidenciada la necesidad de aplicar atencion farmacéutica en todas las
unidades de salud y sobre todo la necesidad del personal farmacéutico encargado de garantizar la
seguridad del paciente frente a su tratamiento, permitiendo de esta manera mejorar no solo la

calidad de vida del pediatrico tratado sino también la de sus tutores.

RECOMENDACIONES
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- Es importante la implementacion de atencion farmacéutica dentro de las unidades de salud
del Ecuador debido a que esta permite integrar varias de las funciones que debe cumplir el
Bioguimico Farmacéutico dentro del area de salud para mejorar el servicio que se brinda a los

pacientes que acuden a revisiones dentro de los hospitales.

- Se recomienda realizar evaluaciones sobre la cantidad de profesionales farmacéuticos que
desempefian trabajo técnico y administrativo para garantizar que los dos pardmetros se cumplan

adecuadamente sin dejar de lado ninguna de las funciones.
- Se recomienda implementar capacitaciones constantes a todo el personal médico sobre el

trato y las diferencias que se deben tomar en cuenta a la hora de tratar con pacientes con alta
vulnerabilidad como un paciente con discapacidad intelectual.
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ANEXO C: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

NOMBRE:
NUMERO DE HISTORILA CLINICA: ALFRGIAS:
CI:
EDAD:

TMCT A -
RESIDENCIA: PROVINCLA: CIUDAD:

DIRECCION DE DOMICTILIO:
DATOS DEL TUTOR

NOMBEE:
PARENTEZCO: KIVEL DE EDUCACION:
CI: FUMMADOR:
TELEFONO: INGIERE ALCOHOL:
CORREQ: CONSUME DROGAS:
DIFICULTADES EN EL CUIDADO DEL PACIENTE:

INFORMACION DEL PACTENTE
NOMBEE: HISTOFRIA CLINICA:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 2 SEXO:
PESO: TALLA: ICAL
PFROELEMA DE SALUD: FROBLEMA DE SALUD:
FECHA DE INICTO: FECHA DE INICTO:

INFORMACTON 50BRE EL MEDICAMENTO

MEDICAMENTO: FECHA INICIO:
FROELEMA DE SALUD: FECHA FIN:
INDICACION FRESCRITA | DOSIS: | FRECTENCIA: VIA:
INDICACTON USADA DDSIS: FRECTENCIA: VIA:
FERCEPCION DEL FACIENTE
EFECTIVIDAD ;Come le va?

SEGURIDAD ; Alzp extrano?




ANEXO D: HOJA DEL TEST MORISKY GREEN

ADHEEENCIA - TEST MORISEY GEEEN

PACIENTE:

NCHISTORIA: EDAD:

MEDICACTORN: FECHA-

5I ND

1. ;5e ohada alzuna vez de tomar
&l medicamento?

2. ;5e ohada de tomar [a
medicacion a [z homa mdicada?

3. Dz de toar [2 medicacion
ooamido 5= sients bien?

2. 51 alzmna ver [e nenfa mal,
:Dizja de tomar los
medicamentos?

S& considera cuEnplider 51 se Tesponce de fomma coerecta 2
laz 4 pregunta:: no/poma’s

INFORMACION DEL FARMACEUTICD
: FIBRIA Y SELTO:




ANEXO E: FORMATO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

FECHA

PESO

TALLA




ANEXO F: FORMATO DE REGISTRO DE PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL

FECHA | SISTOLICA DIASTOLICA




ANEXO G: FORMATO DE REGISTRO DE EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMENES DE LABORATORIO

NOMERE:

HISTORIA CLINICA:

FECHA EXAMEN RESULTADO

VALOR BREFERENCIA




ANEXO H: FORMATO DE RNM

MEDICAMENTO: FECHA:

JE] paciente mecesita..coceceecececanancacacanamans

81 Mo hay PR

NO: ENM 2

El medicamento X ;estd haciendo efecto?

SI: No hay PEM

NO: ;Esa infectividad esta relacionado con dosis o pauta
escasasT

SI: BEINMA 4

WNO: RMNM 3

LEl medicamento X esta siendo segure?

SI: No hay PEM

MO: ;Esza infectividad esta relacionado con dosizs o pauta
excesivasT

SI: ENM 5

NO:EMNM &

iFalta algin tratamiento para los problemas de salud
del paciente?

SI: EINA 1

MNO: No hav M




ANEXO I: TIPOS DE PRM

NECESIDAD

RNM 1: PROELEMA DE SALUD NO TRATADO: El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

RNM 2: EFECTO DE MEDICAMENTO INECESARIO: El paciente uza medicamentos que NO it;

EFECTIVIDAD

RNM 3: INEFECTIVIDAD NO CUANTITATIVA: El paciente usa un medicamento al que no responde

RENM 4: INEFECTIVIDAD CUANTITATIVA: El paciente uza una dosis o pauta inferior a la que necesita de
un medi  correctamente seleccionado

SEGURIDAD

RNM 5: INSEGURIDAD NO CUANTITATIVA: El paciente usa una medicacidn que le causa una reaccién
adversa

RNM 6: INSEGURIDAD CUANTITATIVA: Elpaciente uza una dosis o pauta superior Ia que necesita de un

medicamento corr te seleccionado




ANEXO J: HOJA DE INTERVENCION FARMACEUTICA

| Problema de Salod:
Objetiva:
| Fecha g Intervencidn: | Cansa PRAE: Desis
Arcisnes para reselver el Via de Comunicacién
Modificar Doms Vertal Exnts
TS -
ntervenir Sobre b cantidad de medicamentss e
Afadrm
= e
Intervenir Sobre l2 Estrateis Farmacoligica Refirun
madicamento Medino
Sestiter m
=
Forma dewsovadm.
dzl medicamentn Sitmacisa del Problema de Salnd (Marcar uso}
Sumentar 2
afberencasl
Interveair sobe Iz educaciin del paciense Ay Prchiema Mendfedtado
Educar en medidas no
Hahatios rssamoo
detitioos Rizszo de Apenciom
Oeros
Resultades
- Qué pasi can ks interveacita? | Fecte
d can e de salad? Fecha
Irgervencidn Aospiads
Ireervencicn NO Acertads




ANEXO K: HOJA DEL PLAN FARMACOTERAPEUTICO

PLAN FARMACOTERAPEUTICO
Nombre: Historia Chinica: Fecha:
Fecha Nacimients- Aergias: | Tratamiento hasta:
MEMCAMENTOS — \ - 'j -l
(DL, nombre W G (- ==
=2 A0 @ 1Y 1@ 1Y) ] | oomee | 31 |3
CHRCERTACiSn ¥ A Porka et Parha — Perla EN) 3 &
dusis) I Desayune| | masiama Alwwerza tarde Cena nache
INDECACTON FARMACEUTICA: Prézima cita: 21042022
Farmacéwtions) Teléfomo:
Resp bilefz] Teléfono:
o . Teléfomn:
Miédicnds) tratames): Telifomn:
INFORMACTON DEL FARMACEUTICD
FIRMA Y SELLO:
NOMBRE:
INFORALACION DEL PACIENTE
Nembrea: Fechs nacimients:
Ceadula:z | No. Hizeoria Clmica:
Madico trecanie:
In=rese al servicio de Atencitn Farmacéorica: Dezde sl al:
ALERGIAR DIAGNOSTICOD
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A LA FECHA:
Principio Active Dozizs | Frecwencia Hararie

Nombre comerial

Obzervaciones:
CAMEIOS TRATAMIFNTO FARMACOLOGICO
Doz cambiadas (Ajuue de dosis) Foazim
Medicamentes afiadidos o retirados Enzen
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
M#todo:
FARMACEUTICO(3) RESPONSAELE(S)
Nembre:
Firms v Sella:
Nombre:
Firms v Sella:




Direccion de Bibliotecas y
Recursos del Aprendizaje
E——

28 espoch

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 12 /01/2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Joseline Anabel Vizueta Bautista

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioquimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioguimica Farmacéutica

f. responsable: Ing. Cristhian Fernando Castillo Ruiz
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