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FARMACOVIGILANCIA EN ODONTOLOGIA: ANALISIS DE REPORTES
RECIBIDOS EN EL ANO 2013
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En Odontologia es posible encontrar de medicamentos capaces
de producir reacciones adversas. La Farmacovigilancia debe
proporcionar informacién sobre la seguridad de los medicamentos
que se encuentran en el mercado con el fin de asegurar que la
relacion riesgo/beneficio sea favorable. Objetivo: el propdsito de
este trabajo fue analizar los reportes voluntarios recibidos y asi
permitir cuantificar las RAM. Métodos: se realizé un estudio
retrospectivo de las notificaciones voluntarias recibidas en las
Catedras de Farmacologia y Terapéutica A y B (Efector periférico del
Sistema Nacional de Farmacovigilancia de la Administracion
Nacional de Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) en el afio
2013. se utilizé la Ficha de Farmacovigilancia, la cual se puso a. Se
recibieron 176 reportes voluntarios refiriéndose la mayoria de ellos
a reacciones adversas, siendo menor la cantidad de reportes
referidos a falta de eficacia de los medicamentos. El rango de
edades reportadas fue de 18-76 afios. Resultados: El farmaco mas
reportado fue Amoxicilina (21%), seguido de Amoxicilina+Acido
Clavulanico (16%), Diclofenac (11%), Anticonceptivos orales (7%)
Ibuprofeno (5%), con minimos porcentajes para el resto de farmacos
se debid realizar tratamiento en el 37% de los casos, es decir los
efectos adversos no remitieron al suspender la administracién.
Conclusiones: La mayoria de las reacciones adversas a
medicamentos fueron leves y se resolvieron sin secuelas.
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NOTIFICACIONES DE FARMACOS DE LOS GRUPOS ATC N Y M
RECIBIDAS POR LA UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA DE LA
UNSL, SAN LUIS
Panini A, Teves M, Garraza M, Wendel G, Calderdn C.
Farmacologia. Universidad Nacional de San Luis. ccal@unsl.edu.ar
Un efecto adverso (EA) es un efecto nocivo y no intencionado
relacionado con un medicamento. Su notificacién es de
importancia para la Salud Publica. Las notificaciones mas recibidas
en la Unidad de Farmacovigilancia de la UNSL correspondieron a
los farmacos de los grupos M y N de la clasificacion ATC (sistema
musculo-esquelético y nervioso, respectivamente). Por esta razon,
nuestro objetivo fue analizar dichas notificaciones. Se registraron y
analizaron las fichas recibidas desde noviembre 2012 a Junio 2014,
se determiné su gravedad e imputabilidad (algoritmo de Naranjo).
Los EA se codificaron con la terminologia WHO/ART. De 107
notificaciones, 22 fueron del grupo N (20.6%) y 19 del M (17.8%).
Grupo N (n): Sexo: F (19), M (3); Edad: < 20 (6), 21-40 (10), 41-
60(6); Fdrmacos: Paracetamol (4), Paracetamol+ asociados (3),
Dipirona (3), Alprazolam (2), otros (10); Intensidad: Leve (13),
Moderada (8), Grave (1); Imputabilidad: Posible (16), Probable (6);
EA: Trastornos de la piel (8), gastrointestinales (7), psiquiatricos
(3). Grupo M (n): Sexo: F (9), M (10); Edad: <20 (5), 21-40 (3), 41-
60 (11); Fdrmacos: Ibuprofeno (5), Diclofenac (3), Ketoralac (2),
otros (9); Intensidad: Leve (13), Moderada (5), Grave (1);
Imputabilidad: Posible (15), Probable (4); EA: Trastornos de la piel
(8), gastrointestinales (5), del sistema musculo-esquelético (3). La
mayoria de los EA fueron posibles y leves, y provocaron trastornos
de la piel y trastornos gastrointestinales. En concordancia con
estudios anteriores, el grupo N fue el mas involucrado. Los
farmacos inculpados son de alto consumo, y sobre todo sin
prescripcion, por ello es necesario estimular la notificacion por
parte de los pacientes.
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ANALISIS DE UNA NOTIFICACION ESPONTANEA DE UNA
PACIENTE CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
Panini A, Teves M, Garraza M, Wendel G, Calderdn C.
Farmacologia. U.N. de San Luis. ccal@unsl.edu.ar

El Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos (SAFL) es un estado
autoinmune de hipercoagulabilidad causado por anticuerpos
dirigidos contra fosfolipidos de membranas celulares; aumenta la
formacién de codgulos intravasculares en arterias y venas, y
produce complicaciones en el embarazo. Nuestro objetivo fue
analizar los eventos adversos (EA) notificados, por una paciente con
SAFL, en la Unidad de Farmaco-vigilancia de Farmacologia de la
Universidad Nacional de San Luis. Se determinaron la gravedad y la
imputabilidad de los EA (algoritmo de Naranjo) y se codificaron con
la terminologia WHO/ART. A una paciente de 47 afios le
diagnosticaron SAFL (agosto-2011) y le prescribieron Aspirina 100
mg (A) e Hidroxicloroquina 200mg (H), de lunes a viernes. Hace 25
afios que consume Levotiroxina 88mg (L) para el hipotiroidismo. En
febrero de 2014 comenzé con cansancio, desgano, falta de apetito y
picor en el ojo izquierdo con extension hacia la parte posterior de la
cabeza (sensacion de electricidad). Luego de consultar al médico y
evaluar su situacién, decidié suspender la A (suponiéndola como
causal). Continud con Ly H y los sintomas siguieron. Se le sumaron,
palpitaciones y dolor de espalda (junio-2014); otro médico le realizé
un electrocardiograma (normal). Posteriormente aparecié dolor de
garganta de lunes a viernes, la paciente decidié suspender la H.
Actualmente, estd recibiendo L y Clopidogrel, y manifiesta la
desaparicion de la sintomatoldgica al suspender el H. El
medicamento sospechado de producir los EA es la H. Los EA
detectados son leves, y la causalidad es considerada posible. Las
RAM corresponden principalmente a trastornos generales del
organismo y problemas en la piel. Por busqueda bibliografica no se
encontré que H sea farmaco de eleccidon en el tratamiento de SAFL.
Es necesario continuar el seguimiento de la paciente.
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ERRORES DE MEDICACION NOTIFICADOS POR PERSONAL DE
ENFERMERIA AL CENTRO REGIONAL DE FARMACOVIGILANCIA DE
LA UNNE (CRF-UNNE).
Barboza PE; Perez Ferro J; Morales SD; Hartman |; Garcia de|
Camacho S; Dos Santos L. Facultad de Medicina-UNNE. CP: 3400
Corrientes. Email: smorales@med.unne.edu.ar

Los errores de medicacién (EM) han aumentado en los paises en
desarrollo, es por eso que las autoridades sanitarias de paises
como Estados Unidos, Gran Bretafia y Canada han abordado esta
problematica posiciondndola como un problema prioritario en el
campo de la salud. Objetivo: analizar los EM notificados por
enfermeros y clasificarlos segin la etapa del proceso,
medicamentos implicados y su severidad. Materiales y Métodos:
Se analizd la base de datos de notificaciones espontaneas del
Centro Regional de Farmacovigilancia de la UNNE (CRF-UNNE),
periodo 1995-2013 identificandose las realizadas por enfermeros
de diferentes centros de atencién de salud del Nordeste
Argentino. Para asignar la severidad se utilizd la Clasificacion
segun severidad del National Coordinating Council for Medication
Reporting and Prevention de EEUU. Resultados: Fueron incluidas
140 notificaciones. De acuerdo a la etapa del proceso: 89 (63,5%)
correspondieron a la prescripcion (48 estaban relacionados con la
falta de algun dato en la receta como diagndstico, fecha o sello del
profesional; 7 con la via de administracion; entre otros); 48 (34%)
a la etapa de administracién y 1 a la etapa de dispensacién, 1
monitoreo, 1 paciente equivocado. Entre los medicamentos
implicados se reportaron: EM generados por similitud de envase:
se administré dopamina por ranitidina, adrenalina por digoxina,
cloruro de potasio por ranitidina; y EM por omision: falta de
adicion de cloruro de potasio o diclofenac al goteo endovenoso.
De acuerdo a la severidad: 117 correspondieron a las categorias de
no error y error ocurrido sin dafio y 23 correspondieron a la
categoria de error con dafio. Conclusion: Los enfermeros como
integrantes del equipo de salud pueden ser los primeros en detectar
los EM, jugando un rol importante para minimizar los riesgos y
mejorar la seguridad de los pacientes.
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