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EDITORIAL

No hay farmacia sin farmacéutico

Aungque parezca una oosa obwvia, la Oficing de
Farmacia esti wnivocamente ligada a la presencia
v actividad del farmacéutico. Esto lo digo porque
con motivo de mi asistencia a la Quinta Reunidn
Latincamericana de Ciencias Farmacéuticas en
Asuncidn (Faraguay] vy una consultoria sealizada en
Brasil, he sabido que unla farmacéuticoda puede
regentar cinco farmacias en Brasil, tres en Uru-
guay, dos en Paraguay, v seguramente exislen si-
taciones similares en otros paises del drea.

Claro, como no tienen ¢ don de la ubicuidad
ni reparten el tiempo laboral en su sisterna de plu-
riempies, lo que resulta es que elda Farmacéuti-
cofa solo aparece por las farmacias para firmar los
documentos a que obliga la legislacidn correspon-
diente. Por tanto, si es ciero la obviedad con que
inicio el editorial, deberiamos concluir que en es-
tos paises no existen farmacias, existen ofros tipos
de establecimientos y, por tanto, han llegado de
forma natural y espontdnea a la desregulacién de
facto de que tanto se quejan los  argentinos.

Mo es gue diga que stlo es un problema de es-
tos paises, lo es también de los paises en que salo
s¢ puede regentar una farmacia, pero ella farma-
Céutico’a © bien no estd en la farmacia o bien no
realiza ningdn servicio profesional.

Creo que es tiempo de hablar claro y fuere, el
peligro de nuestra profesidn en la faceta mas visi-
ble ante la sociedad y que tedricamente ocupa ma-
vor nimero de colegas, no viene de los gobiesnos
o de la sociedad, viene de loslas farmacéuticos’as
y de las organizaciones profesionales que los re-
presentan, que se benefician o consienten  situa-
ciomnes coma las descritas,

La presencia y actividad del profesional en cada
farmacia es la garantia mds segura de que no se
producirdn tentaciones desreguladoras en esos o
en odros paises. De la misma forma que no cabe
pensar que dessegulen la actividad del médico v
que la misma la pueda realizar cualguiera, seria
impensable hacer lo misma con la actividad far-
macéutica si estuviese clara, definida v percibida
por la poblacidn.

Pero con ser grave la situacidn en estos palses,
lo es todavia mds en el que las organizaciones que
representan a los farmacéuticos no  levanten su
vor con declaraciones poblicas e informes a la Ad-
ministracidn en que demuestren v exijan la nece-
sidad del servicio de wn profesional por farmacia
como garantia v salvaguardia de la salud de la po-
Blacidn, Esto s lo realmente preccupante, v para
un extrano como yo le es dificel encontrar una ex-
plicacién razonable.

SGlo la composicion mayoritaria femenina de la
profesibn que encuentra cdmodo v satisfactorio
recibir una remuneracion por quedarse en casa ¥
la complacencia de la clase dirigente que se dedi-
ca a otras tareas dentro de la docencia, la indus-
tria o los andlisis, al mismo tiempo que se bere-
fician de regencias, podrian explicar lo inexplica-
ble. Esto unido a la poca conviccidn qgue Genen de
la mecesidad real de la presencia v actividad del
farmacéutico en la farmacia, basada en su expe;.
rencia anterior v en la superacidn de la crisis de
identidad que les embarga.

El resuliade no puede ser mds insatisfactorio,
proliferacidn de establecimienos parecidos a ba-
zares, donde se vende de todo, reclamo de listas
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de medicamentos sometwdos a rebagas vy sabdos,
falta de exigencia de recetas para medicamentos
que lo precisan, awsencia del mis minimo cardc-
ter sanitario y de garantia incluso de los medica-
mentos que se venden,

Es significativa la confidencia de un funcionario
internacional de que los medicamentos que nece-
sita para su enfermedad crdmca se los envian des-
de Estados Unidos, porque no se fia de los que se
comercializan en uno de estos paises. Casos de
venta de medicamentos caducados importados de
obros paises, de medicamentos que o Conbenian
los principios activos que figuran en su Commposi-
cian v de obras adulleraciones, avalan el panora-
ma degradado descrile,

En la ceremonia de clausura hubo wna declara-
cin sobre los problemas de la  desregulacidn,
pera no escuché ningon alegato sobre la situacion
denunciada anteriormente. €n la cena de clausura
e entregarcn unos premios para los mejores tra
bajos presentados en el drea de la bioguimica cli-
nica, me dieron envidia porque no hubo ninguno
para los presentados en el drea de farmacia, lo gue
vuelve a demostrar la falta de conviccidn de que
en esta drea posda existir siquiera molive de esti-
mulo y superacidn profesional v cientifica

362

En wunas de mis intervenciones en el congreso
dije que, en contra de las realizadas por otros in-
tervinientes, el farmacéutico no s cxperto en me-
dicamentos per se, porque no se le prepara ade-
cuadamente para serlo y sdlo tras un largo proce.
soen el que fundamentalmente influye el esfuer-
zo personal, la autoformacidn v la experiencia
puede llegar a serlo. Es significativo que eslas ma-
nifestaciones solo tuvieran eco aprobatorio por las
estdiantes de Farmacia de dos facultades de Far-
macia de Paraguay v fuera de la sala,

El camino a recorrer es largo v requicre sin deda
esfuerzos vy medidas a corto, medio v largo plazo,
si es que quieren salir del subdesarrollo farmacéu-
lico en que se encueniran, 5 es gue quiensn re-
cuperar la awtoestima que debe tener todo profe-
sional por la profesion que desarrolla, sioes que
quieren que [as nUevas Eeneraciones gque e in-
corporan a la profesion no se sientan estafadas, si
&5 que guieren, por Gltimo, contribuir a la salud
de sus pueblos de una forma digna y profesional,

Antonio  Inesta
Presidente anferior de OLUF. 1L,
Vicepresidente de la Fundacion OUF.LL.
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Rastreio da diabetes mellitus nas farmacias
portuguesas

Soares MA

Centro de Documentagao e de Informagio de Medicamentos (CEDIME) da Associacio
MNacional das Farmdcias-Portugal.

Portugal.

Sumario

A aulora apresenta um rabalho desenvolvide em algumas Farmdcias de
hicina destinado a despistar pessoas com valores de glicémia compativeis
coim wma situagao de Infolerdncia 4 Glecose ou com Diaberes Mellitus, den-
tro dos utentes das swas Farmidcias que desconheciam os seus valores de glis
cémias. Das 589 andlises que foi possivel considerar verificou-se que 4,7 %
das pessoas a tavam valores compativers com a doenga @ que 5,3 % apre-
sentavam valores considerados como existindo uma Intolerancia 4 Glucose,

Conclui-se assim a conveniéncia do envolvimento dos Farmacéuticos de
Oficina no despiste & monitovizagan de certas doengas cronicas, das quais se
inclui a Diabetes Mellins.

Palavras chave: Diabefes. Despiste. Glicemia. Intolerincia 4 glucose. Farma-
céutice de Oficing. Farmicia de piblico.

Rev OLF.I.L. 1992; 6:363-366

TRACKING DIABETES MELLITUS IN PORTUGLUESE PHARMACIES

Abstract

The auther presents a trial developed by several Portuguese community
pharmacies to diagnose people who present high levels of glicemia among
those who don’t know their levels.

Cedirme eflaborated a protocol 1o be followed by the pharmacist, and the
number of pharmacies envolved was 20. Several data had to be excluded be-
cause it was oblained wsing a methodolagy different from the ane of the pro-
focol. We analysed 589 tests and we found that 4,3 % of the people had gli.
cemias according Diaberes Meflitus and 5.3 % presented  glicemias  which
could be considered as glocose imfolerance.

This simple trial accomplished in the community pharmacies permited to
reinforce the fdea of how important iz the invelvernent of these pharmacists
in the monitorization and counselling of patients, namely, the chronicle ones.
The importance of this frial was fo demonstrate that there is, just as the inler-
nafional literature presents, about 10 % of the adult ulation with high fe-
vels of glicemia withoul knowing. OF course, people who presented high gii-
cemia fevels were tiold to go to the doclar,

Key words: Diabeles. Glicemie. Glucose intolerance, Communily pharmacies.

Conmespondend s Maris Augusts Soanes.
Pe. Prirecipe Real, 18, 1200 Lishoa,

Patugal..
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Tendo em consideracan que as Farmdcias po- | como sejam insuficiéncia renal, cicatri

dem desempenhar um papel muito importante na
Prevencao da Doenga, o Centro de Documentagao

e de Informacio de Medicamentos (CEDIME) de |

Associacio MNacional das Farmdcias promoveu uma
Camparha de Despiste de Diabetes Mellitus em
algumas Farmicias de Pablico.

[0 protocolo foi levado a cabo pelas 20 Farma-
cias envolvidas & o que segue;

PROTOCOLO DE RASTREND DA DIABETES
MELLITUS

Promovida e coordenada pelo CELNME (Centro
de Dacumentacio de Medicamentos da ANE)

Introdugio

A diabetes mellitus & uma patologia muito di-
fundida e que apresenta consequéncias graves de
cardcter individual e social desde que seja mal
controlada ou ndo tratada.

puitos  diabéticos  desconhecem  duranie  anos
que o sio, podendo o diagndstico ser ocasional
guando os individues sio submetidos a andlises
de rotina ou outras. A situagio clinkca é ainda mais
delicada se a edescobertas da diabetes é feita atra-
vis de manifestaghes das suas  consequéncias

Ao de-
mofada de feridas, dificil controle de in fes
reducido da acuidade wisual ou cegueira, new-
ropatia, e,

Relembrande uma wez mais que as Farmdcias
530 locais de ficil acesso, onde enira diariaments
un nimero elevado de utentes, consideramos gue
o Farmacéutico ao exercer a sua fungao de Técni-
co Superior de Sadde, poderd também contribuir
de modo valioso no rastreio da diabetes mellitus,
entre os utentes da sua Farmdcia, dirgindo os di-
béticos para o médico.

O encaminhamento atempade de um individuo
com suspeita de diabetes ou de um diabético para
o médico, pode contribuir para a prevengio de
desenvolvimento  das  consequéncias clinicas de
uma diabetes mellitus ndo tratada ou abd mesmo
mal controlada, com redugio das implicacdes in-
dividuais & socias.

Meste sentido, decidiu-se elaborar a titulo expe-
rimental um rastreio da diabetes mellitus, em al-
gumas Farmicias por meio de determinacio de gli-
cémias que sio regidtadas num o impresso-inguér-
to, de simples preenchimento.

O valores da glicémia que permitem conside-
rar o5 individuos com suspeita de diabetes, ou dia-
betes confirmada, de acordo com o tempo desde
a Gltima refeicdo, sdo os referidos no livio sAp-

plied Therapeuticss, 3. edigdo, de Setembro
de 1983 (Anexo 3).

Rastreio de uma populacin
5 Enchimento e ity Histosria
N Identificaghs Palologias Terapéutica  Gastico o S R Lavifar
ﬁ_“"_."; idade Sexo Pesa  AlL B A g/l Tim Who
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Material
Eguipamente Reflolux  (Laboratdrios  Béheringer
Manheim).

Un minimo de 50 tiras de glicémia, por Fammd-
cia, para rastreio de 50 individuos por cada Far-
MACia.

lgual ndmero de lancetas por Farmdcia para ubi-
lizagao mo equipamentn Autoclix,

lgual nimero de impressos de registo das glicé-
mias, para entregar a cada individuo sujeito a
andlise.

Impressos de registo das glicémias e de in-
quicrito.

Falhetos sobre a Diabetes que serio entregues
aows individuos com suspeita de diabetes oo de
doenca confirmada.

Equipa
Cada equipa ¢ constituida por um Farmacéutico
e par um Ajudanie Téonico,

Apuramento dos resultados

Cada Farmdcia regista os resultados obtidos e as

TESpOSIas A0S INGQUERIID NoS  IMpResos  pripios,
serdo mo final do ensaio  processados  conjun-
larmenie,

Pensa-se vir a dispdr de um computador com
programa  adaptado, que pefmita o pROCESSAMen-
o dos dados finais.

Serao realizados apuramentos para cada um dos
BrUpss seguintes:

Diabetes mellites suspeita,
Criabetes mellitus confirmada,

de acordo com 2 idade @ rupo etinio,

Cls resultados seran objecto de tratamento es-
tadistico, para que se caraclerize o tratamento dos

Brupes,

Resultados

Mao nos foi possivel tomar em consideracao os
resultados enviados por algumas Farmacias aten-
dendo a que o proflocolo na foi obedecido com i
gor. Foram também excluidos alguns dados apre-
sentados por Farmdcias por e ter constatado que
igualmente nao e obedecerdm aos crbérios es
tabelecidos,

Em termwos gerais, conseguiu-seé apurar o5 resul-
tados de 589 andlises cujos valores de glicémias fo-
ram analisados de acordo com os propostos para

A deabobos & uma dosncl mulo valgar. Fesulita do faclo o
crpanisero nbo produzir guantdades de nsuling safcenie para
& ransfonmagio o0 SoOCar que INQoNMos & gua & fundamoenial
plFE No e SRangea.

Lk DHalebdicn I8 uine vada reguiar S8 SRguin NgOIERTle
& Falamana, 1880 4, dever TRber exeercicls, dlels, snallasr o
sobcar 0o sangud o wrine & mosble Yatamenia com indyling
O COHT) e s Garmasnios .

i
(o

Y

situactes de Intolerdncia & Glucose e de Diabetes
Mellitus, cuja tabela figura no protocole como
refEremcCia

Drestas 589 andlises, veriiooow-se que;

5,3 % dos analisados apresentavam valares com-
pativeis com uma Intolerdncia & Glecose & que
4,5 % das pessoas apresentavam valores de glice-
mia francamente dentro dos valores considerados
coma Diabéticos.

£]
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Todas estas pessoas foram dirigidas para o mé-
dico para que se procedesse a uma avaliagio com-
pleta de sus situacdo clinica e que, se necessdrio
fossem  submetidos 4 tesaputica  antidiabética.

Consideragoes

De considerar que neste rastreio limitado se de-
ectou uma percentagem de pessoas qQue apresen-
tavam valores compativeis com uma Intolerdncia
4 Glucose ou com Dhabetes Mellitus, andloga & en-
contrada na lheratura  intemacional que  admite
que cerca de 10 % dos Adultos constituem uma
populacio Diabética Dewonhecida,

Estes recwultados vieram confirmar a necessida-
de do Farmacéutico de Oficina se envolver mais
activamente no Despiste e na Monilorizagio de

36b

Diabéticos, pelo que foi posterormente desenvaol-
vido um novo protocelo mais amplo e com o ob
jectivo de emvolvimento do maior nomero de Far-
macias possivel. Este oltimo Jd %8 enconira em vi
gor em algumas dezenas de Fermacias e tem sido
acompanhado de realizagdo de Acgdes de For-
magao rdativas & Diabetes Mellitus,
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Sistema de distribucion de medicamentos
por «unidosis» en el Hospital Calderén
Guardia, de Costa Rica

Cambra Mora J* y Vargas Leytén M**

* Asesor Cooperacidn Espafola. ** Farmacéutica Coordinadora Unidosis. Hospital Calderdn
Guardia. CCS55. Costa Rica

El presente articule ha side escrito con Ja intencidn de que pueda servie
a los Servicios de Farmacia Hospitalaria de ofros paises que adn no han de-
sarrallado esta matenia, de ahi haber sido algo prolijos en la desceipeidn de
Aguras delalles de intencs. Todo offo gracias a by expenencia adaguinida en el
campo de la cooperacidn infermacional vy la constatacion del diferente grado
de desarrollo v pluralidad de los distintos pafses e incluse las diferencias in-

Falabras clave: Distribucion medicamentos. Dosis unitaria.
Fiewe O FOLL, 1902 &6:367-369

THE «UNIDOSIS: DRUG DISTRIBUTION SYSTEM IN THE CALDEROMN
CUARDIA HOSPITAL, COSTA RICA

The aim i writing this article was for i o senve Hospital Pharmacy Senvi-
ces in other countries which have yet o develop this field, hence a certain
meliculousmess in the description of some detals of interest. This is all thanks
o the experience acquired in the feld of international cooperation, and the
evidencing of the varying degrees of development and plurality in the diffe-
reval cowrnidries, including their internal distinctions,

Costa Rica.

Retumen

ternas dendra de los mifsiog,

Abstract

Key words: Drug Distribution. Unitary dose,
Antecedentes

El Hmpilt.al Calderdn Guardia es uno de los hos-
pitales nacionales de Costa Rica, con sede en la ca-
pital San José, perteneciente a la Caja Costarricen-

se del Seguro Social que cubre el 90 % de la
poblacion,

La cooperacion sanitana espafola al Planm de Ne-
cesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica
v Panama, dentro del programa denominado «5%a-
lud, unm puente para la Pazs, inicid sus actividades
en Costa Rica en 1987, comenzando en el Hospi-
tal Calderdn Guardia en 1989 a través del K1 {Ins-

Corespondencia:

lavier Camdira hiora

P e |3 Eslacién, 22, 2 B,
100 Salemarga, Espafia,

tilwty de Cooperacidn Ibercamericana) v Ministe-
ric che Sanidad v Consumo,

La accion emprendida dentro de su provecto de
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Famacia comprende el fortalecimiento y desamo
Iy de los Servicios de Farmacia Hospitalaria. Uno
de los aspectos a desarrollar era el de mejorar la
disiribucidn de medicamentos, no en yvano sg fa-
ta del Hospital con mayor ndmero de recetas del
pais, debido a la gran demanda de su consulta
exlenna.

Dentro de la mejora de la distribecion de me-
dicamentos se considerd la necesidad de estable-
cer una mayor seguridad vy eficacia en la distribu-
cion de medicamentos a pacientes hospitalizados,
por os errores detectados v los relrasos que se
presentaban en el listado de medicamentos a los
distintos servicios,

Se ¢fectud un estudio de los tiempos emplea-
dos en la dispensacion tradicional v los principa-
les errores detectables en el Servicio de Medicina
gue ocupa la plasa cuarta del hospital con un to
tal de 130 camas. El porcentaje de errores se situd
en un 35 %, v los retrasos de administracion de
medicamento a pacientes oscilaba  alrededor de
las tres o cuatre horas.

Material ¥ métodaos

Pese a que la planta fisica y ubicacién de la Far-
macia permitia albergar de manera centralizada la
Unidosis, se planted desde su inicio la necesidad
de contar con una Farmacia Satélite descentraliza-
da v ello debido a una razon fundamental, el tra-
dicional aslamiente que el farmacéutico fenia,
con muy poco contacto profesional con médicos
y enfermeras, esto obligaba a buscar formulas de
integracion en un equipo multidisciplinar con cer-
cania fisica al resto del personal sanmitario y al
paciente.

Se consiguit un drea de unos 40 metros cuadra-
dos en la plama del Servicio de Medicina junto a
los pacientes, Una estanteria metilica especial-
mente disefiada para albergar los medicamentos
fue elaborada en ¢l pais,

La cooperacion espanola, a través del Ministe-
rio oe Sanidad e K1, dond los camos de distribu-
citn de medicamentos, que no se fabricaban en
el pais.

Como parte fundamental del proceso se elabo-
raron sendos prolocolos para médicos y enferme-
ras que contenian aquellos aspectos fundamenta-
les a tener presentes por los actores del nuevo sis-
tema, tales comao:

— Obyjetivos del sistema de distribucion de me-
dicamentos por dosis unitaria.

— Equipo necesario para el manejo del sisterna.

— Funcianamiento del sistema.

— Revision de pautas vy recetas medicas,

— Repaso del cardex de enfermeria con far-
mikcia,

— Eecetas médicas nuevas.

A6

— Lhilizacidn de botiquin.
— [Egresos de pacientes.
= Haorarios.,

Se cuidd especialmente el contacto fluido vy per-
manente con los médicos v enfermeras del Servi-
cio de Medicina, especialmente antes de iniciar el
sisterna discutiendo todos bos puntos del protoco-
lo y presentando en su Caso nuevas alternativas,

Un nuevos modelo de recefa con hoja auboco-
piativa de papel rectogquimico fue introducido,
permiliendo la prescripcion de sei: medicamen-
tos distintos y la suspensidn de cualguiera de ellos
prescritos con antelacidn con sblo indicarlo en el
correspondiente cuerpo de la receta disefado al
efectn.

La prescripcién del médico se realiza un dia a la
semana fijada con antelacién en el protocolo. Por
Io tanio mo vuelve a confeccionar RINEUNa receta
durante el resto de la semana, a menos que de-
see modificar el ratamiento inicial suspendiendo
algin medicamento, en cuyo caso sblo debera in-
dicar en la nueva recela @ o los medicamenios
suspendidos o blen indicar aquel o aguellos me-
dicamenios que desea introducir como novedad.

La copia de la receta que siempre queda en el
expediente del paciente debe tener un cobor die-
tinto a la del original v esta dltima es la que se en-
via a la Farmacia Satélite para que el farmacéutico
perfile cada uno de los pacientes de acuerdo con
la lista del censo de ingresos y egresos que diana-
mente al comienzo de la jornada le remite la Se-
cretaria del Servicio.

Elaborado el peril farmacoterapéutice de los
pacicntes, éste le es entregado al técnico o auxi-
liar de Farmacia, quien prepara y acondiciona toda
la medicacion de cada paciente en cada uno de
los cajetines individuales del carro conveniente-
mente identificados con ¢l nombre y nimero de
la cama del paciente,

A la hora convensda se realiza el cambio de
carros, blos vacios son entregados en la Farmacia
Satélite y los llenos son entregados para el repar-
to durante las veinticuatro horas siguientes de
acuerdo con el horario de Enfermeria.

Las recetas deben estar a una hora previamente
convenida en el protocolo en la Farmacia Satélite
v si ésta estuviera cerrada se hard uso del botiquin,
cuyo dock ha sido fijado en protocolo, asi como
su reposicion, o bien acudira a la Farmacia Cen-
tral el personal de Enfermeria; la Farmacia Central
al dia siguiente entregard a primera hora @tas re-
cetas a la Farmacia Satélte para que el farmacéu-
tico pueda introducir las modificaciones  oporiu-
nas en el perfil del paciente.

cemanalmente  los  perfiles son  entregados  al
Servicio de Informdtica o Computo para procesar
tocda La informacion de consumos v gastos.
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FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL CALDERON GUARDIA

H HRECCION HOEPITAL H

DIRLCCEH M FARMMACIA

Farmacias  Sanélives Centra  de  Infoema- Unidad de ulricién Farmacia Sabdlic de ammacorinética Ol
Linidiris. cin de Medhcamen- Parerileral. Oneologia.  Cabina WA,
— Mstlicing, [T de Flupo, Amea Esté-
— Cirugia ril.
LLJ'I'. L lasonm L3, Aruas

Resultados

La disminucidn de errores de medicacidn ha
side de un 25 %.

El tiempo de entrega de los medicamenios de
la Farmacia Satéhite al Servicio de Enfermeria es el
establecido en el protocolo, y por tanto los pa-
cientes reciben la medicacidn a la hora convenida
frente a los refrasos va indicados,

La contencidn de gastos en el Servicio de Me-
dicina tras instavrarse el sistema de unidosis ha
sicdo patente. Asi, el primer mes se produjo su des-
censo brusco de mas del S0 %, pasando de un gas-
o e 11100 didlares a 5.585 dalares debido al rein-
weso de nuevo, en stock, de medicamentos de

los antiguos botiquines del Servicio de Medicina
que Enfermeria acumuld en forma  desordenada
sin recirculacian,

Mo obstante lo expuesto, la cifra de ahoro me-
dia por mes se sitda en 1,700 délares en el Servi-
cie de Medicinag, utilizando el sisterna de unidosis
fremte al tradicional,

El farmacéutico se encuentra integrado al equi-
po de salud del Servicio v resuelve las consullas
que recibe, detectando con su labor cotidiana in-
teracciones de medicamentos, El personal auxiliar,
par su pane, encuentra mas gratificante su labsor
con el nuevo sistema al comprobar su eficacia v la
gran acogida en el Hospital,

ELiE
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Uso de los antihipertensivos en los
sectores publico y privado de México

Kravzov Jinich | y Altagracia Martinez M

Universidad Autdnoma Metropolitana-Xochimilco. Departamento de Sistemas Bioldgicos.
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

Méxicao.

Resumen

La hipertensidn afecta a un imporfanfe ndmere de mexicanos, scgun da-
fos de Ty Organizacidn Mundial de lx Salud entre 4,879,500 v 14.217.935 en las
iltimas dos décadas. La critica situacicn por la que atraviesa o pais obliga a
reflexionar sobre fos oostos por ralarmiento de fas enfermediades ordvrcas w
a seleccionar mejor los tratamientos que se deberdn aplicar, asf como a quié-
nes se les debe someter a ellos. En este trabajo se dard wna visidn general de
lee métodos farmacoscondmicos wsados para dicha evaluacian, asi como los
precios por tratamiento de los distintos antihipertensivos ulilizados en el pafs
v s& comparard con los de olros paises. También se presentardn los costos
por trafarmiento de acuerdo g las distinlas marcas v presentaciones Rarmacdu-
ficas, ohsorvindose diferencias de precios para o mismo agente ferapsutico.

Palabras clave: Agentes amtihipertensivos. Costo por tratamienfo. FPresentacio-
nes farmacéuiicas.

Rew OUF. L. 19%2; b:37(-378

THE LISE OF ANTIHYPERTENSION DRUGS IN THE PUBLIC AND PRIVATE
SECTORS IN MEXICO

Abstract

A wvery important number of mexican people are affected by hvpertension,
according fo e World Health Cganization therg are 4,819, 500 to 14,217,935
in the fast wo decades, The acute economical crisis in which the country is
involved, obligate ws to take into consideration the treatment cost for croni-
cal diseases, in particularly for antivpertensive agents, and to make a better
treatment selection before to apply it and therefore, who is going to be sub-
mitted o it In this work, we present an overview of the general pharmaco-
eoonovmic methods wsed v e before mentfoned sefection, cost of anfifiy-
perfensive agents (generics in comparison of trade marks) in the United Sta-
tes and in México., Also are discussed the lreatment cost according with the
different trade marks for each generic and its pharmaceutical presentations,
maticing price differences for the same therapeulic agent.

key words:  Antibyperfensive agents. Treatment cost. Pharmaceutical pre-
sardzifon.

Cormspondencia; Calzada del Mueeso, no® 17100,
Carlania WVilla CQueetud, ¢ p. 0560,
Mo, ILF,, Fax 52% 671 06 21, ieléfono; 724 52 5-:r1_.- T24 5211,
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Introduceidn

El patran de consumo de medicamentos antibi-
pertensives  Biens variaciones considerables entre
los distintos paises del mundo’. Asi, @ observa
que los agentes diuréticos v Ios betablogueadonss
representan hasta el 60-90 % de las ventas de an-
tihipertensivos de los paises ndrdicos™ ', mientras
gue a nivel mundial, para 1990, son los inhibido-
res de la enzima convertwdora de angiotensina
[ECA) los gue ocupan los primeros lugares en
ventas”

Las diferencias en el patrdn de prescripcion v en
el consumo se pueden deber a varias causas, en-
tree ellas, a la estructura etaria de la poblacidn, a
las tasas de morbilidad, a las politicas sanitanas del
pais ¥ a la metododogia de la medicion. La actitisd
del misdico frente a la hipertensidn v a la terapia,
medicamentosa o o, que  prefiere wtilizar tam-
bi¢n deben ser tomadas en cuenta™ *,

Una de las dificultades en medir el consumo
purg de los medicamentos antihipertensivas es la
amplited v la diversidad de sus indicaciones, Asi,
en los paises ndrdicos se ha estimado gue s6lo un
60 % die los divréticos v un 30 % de los betablo-

gqueadores  son  wtilizados  para  pacientes  hiper-
IEI'I-i{IEu!'u'.
Enm México, segin datos e la  Onganizacion

Mundial de la 5alud, la hipertensidn afecta a un
importante nomers de mexicanos (entre 4,819,500
v 14.217.925 en las dGltimas dos décadas). Las en-
fermedades  cardiovasculares  fueron  la primera
cawsa de defuncion en la poblacion adula, pre-
senfando una tasa de 61 por 100,000 habitantes®,
Aungue la tasa es relativamente estable, aproxima-
damente 7O por 100,000 habitantes, su proporcion
dentro de la moralidad global sube sostenida-
mente,  afectando Erincipalntnl:e a la poblacidn
en edad productiva’™,

La creciente impomandcia de la patologia crdnica
en e peril de morbimonalidad del pais, aunada
a la critica situacién econdmica en la que viven
grandes grupos de poblacion, obliga a reflexionar
sobre los costos por tratamiento de las enferme
dades crdnicas v a seleccionar mejor los tratamien-
tos que se deberdn aplicar a cada paciente de
acuerdoe a sus condiciones personales. Esta pro-
blematica tene dimensiones mundiales v algunas
de sus causas son: el aumento del costo, cada wez
mds acelerado del quehacer médico; la fueme dis-
mimucin de los presupuestos destinados al cui-
dado de la saled, v la pauperizacidn de la clase me-
dia v del sector ohrero.

Em este trabajo se estudia el consumo de anti-
hipertensivos del sector pablico v del privado v a8
analizan los costos por tratamients de las diferen-
fes altermativas terapulicas,

Revista de la O.F.LL

Metodologia

Se utilizaron fundamentalmente  fuenies secun-
darias, tales como: Anuarios Estadisticos de las Se-
cretarias de Salud v de Comercio, Anvaros del In-
ternational Marketing Services (IMS), Informes de
los Concursos Consolidados de Medicamentos, el
Diccionario de Especialidades Médicas, textos de
farmacologia v diversas revistas cientificas. Tam.-
bién se realizéd un muestres aleatorio de distintas
farmacias del Distrite Federal, explorando los pre-
cios de los agentes antihipentensivos v, linalmen-
te, los precios utilizados fueron los publicados v
comercializades por una de las principales distri-
huidoras de medicamentos del pais.

Todas las tablas y figuras son elaboracién pro-
pia, a excepcidn de las que ticnen ofros autores a

pie de pagina,

Discusitn de resultados

El tratamicnto  farmacoldgico esdtd  reservado
parad los pacientes hipefensos en quienes no es
posibie mantener la presicn dentro de los limates
normales por medios no farmacolégicos, El obje-
tivo de la terapia es reducir la presion diastdlica a
mencs de 90 mmHg. En la tabla | se presentan |os
agentes mdas ulilizados para esla terapia segin su
sitio de accian® 2.

La terapia inicial de la hiperensién consistia en
wn divrético bazidico o wn antagonista betaadre-
nérgico; sim emh‘gF,n, algunos estidios han de-
mastrado que los blogueadores de los canales del
calcio y los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina también son efectivos como tra-
tamiento de eleccidn primaria.

Al elegir los agentes para la eleccion primaria,
debe tenerse en cuenta los electos secundarios,
la calidad de vida, el costo v la eficacia de los fér-
macos, asi como el estilo de wvida v el estado so-
cioeconamicn del paciente,

Los diurdticos tiazidicos son los ntes menos
coslosos dentro de los de primera eleccion, pero
deben de ser evitados en pacientes con hiperuri-
1.'_|z-mi.1IE hiperglucemia, hiperlipidemia e hipopota-
semia” *. Los bloqueadores de los canales del cal-
cio ¥ los inhebidores de By enzima convertidora de
angiotensina pueden ser usados para aguelios pa-
cientes que no pueden tolerar los divréticos o los
betablogueadores.

Los tipos de andlisis farmacoecondmicos sobre
hipertensidn son muy variados v sus principales
caracteristicas se plantean en la 1abla 1%, En las fi-
puras 1 v 2 se presentan datos de los EE.UL. so-
bre el costo del tratamiento con diferentes agen-
bes ¥ entre marcas registradas y genéricos del mis-
mo agente: Como se & apreciar, existe una
gran diferencia en el costo del tratamiento por

N
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Tabla I. Clasificacidn de los agentes antihipertensivos ﬂ'ﬂl:lln siﬁ-ﬂ‘df accion primario o Mecanismoe de

accidn

A) Dt

I
L.
1.

Tiazidas y agentes relacionados hidroclorotiazida, cloralidona, e,
Diuritices del saa furnaemida, hismetamida, Soado etacrinica).
Diurdicos conservatdones de potasio (spirenolactona, amilondal

Bl Agenies simpaticoliticos
1. Agenses de accidn central (mwtildopa, clonidnal,
Apented blogueadones ganglionanes rimsetalin.
Agenies blogueadones de neuronas

as (guaneliding, resenping).
metoprolof).

Antagonistas alissdrenérgices lferaxibenzaming, prasosin, fenbolamina,

k|
1. e egic
;. Antigonite brtaadrendegetcos ianapeanda bl
6. Antagonistas mixios dabetalol).
C1 Wascalilatadones
. Areriales ihadralazing, diazdwida, mincodidil).
2. Aneriales y venoss (niropnuslaial,
D) Dlogueantes de bos canales del calcio
tverapamila, diltiazem, rafediping, nacardipina,
El  Inkibidores de la enzima convertidora de angiolersing
{eaptopril, cnalapel, lisinepril].

Gnaoadman v Gllman, 800 ed., 1990 )

TABLA Il.  Tipos de andlisis econdmicos sobre hipertensidn

I Andlisis de costa

Evalia los costod de diferentes hiperiensivos sin consicerar La ecacia del agenie.

. Anglisks de cosio mimima

5¢ determina la eficacia de dos o mds alernatives que han demostrado ser igualmeste electivas (pos sjemplo, los me
deamentos muesinan bajar La presidn diastdlica en 10 mHg cada wno,

ML Andlisis de Costo-benelicio

Coaviene todos lon costos y benefackos en posos para determinar ¢l beneficio neto o ol cosie de cada aliernative (por

ciemplo, un hospital decide implementar un
sileados se egpresan en pesos, e establece |

IV,  Andlisls de costo-electividad

ama de alta peesidn, Resallado, siren de indafos previsios, Los
enine pRograma v Iralamiento).

Difiere del conio benelican em que bomedida de los resultados no se eupeesa en dinero, s gue s puede expresar
por epemplo, en afos vida, ndmeros de casos diagnosticados o dias de hospitalizacion.

V. Andlisls de costo-utilidad

Comdadera la calidad de la sabud del paciense [por ejempla, una indenencidn quiningica que le gasantiza dier afios mis
de swida con buens salud se peefiere 2 wna que bt garantoen dier afcs mds de wida peen pocn saludabdel,

(Dhep. wol. 25, ™ 3, 1991,

mes'. A nuestro pais, su gasto en medicamenios

lo sitGa en el décimo lugar mundial v el incremen-
o de los gastos de salud, tanto para el sector pd-
blico como para el privado, va en aumento, por
lo que se hace necesario lograr un uso cada vez
mds racional de los medicamentos.,

Las compras de antihiperiensivos del Cuadro
Bisico de Medicamentos para el afo de 1989 las
encontramos en la tabla Il ¥ como se puede apre-
ciar son tres genéricos: metoprolol, metildopa v
clotalidona los que se levan casi todo al monto
de la compea, El dnico inhibidor de la ECA, el cap-
topril, no es muy utilizado® ',

Una distribucida parecida, por clases de los
agentes  antihipertensivos, se puede observar en
la tabla IV, en la que se muestra la distribucion
porcentual de sus ventas en el sector privado para
el afo de 1987, en ella se aprecia que los inhibi-
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daores de la ECA sOlo cubren el 8,3 % en valor, a
pesar de que su precio unitario es el mds elevado
de los grupos,

Dicha disribucidn cambia <i se examina la ﬁ?‘.
ra3, en la que se proporciona datos sobre los
agentes mds vendidos para el afo de 1990 en el
secior privado (300 medicamentos del mercado 1o-
tal); de hecho, son tres inhibidores de la ECA los
que ocupan los tres primeros lugares entre los hi-
pertensives, a pesar de que uno de ellos, el lisi-
nopril, sflo fue introducido al mercado mexicano
en el ano 1988, De los nueve genéricos mencio-
nados en la tabla, cuatro de ellos: enalapril, ate-
nolol, lisinopril ¥ verapamilo no son del Cuadro
Eiﬂm de Medicamentos del Sector Salud, 1969
itabla V).

Esta tendencia se puede comparar con la venta
de los principales medicamentos en o mercado
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Tabla . Compras de antihiperensivos
del Cuadro Basico de Medicamentos

Clave Farmade Yalor
Sl Clortalidona 25631550
SBE Cloroiazida HES, B4
S bbbl diopa 6455 B84
570 Hidralazina 11,950
LT Mdabaprodal G, 06 G2
LTE ] Prazosing 714,033
574 Capieginil GO, 245
s Wiera paenilo 939,576
i Espironalactona b, 7

Tl 19,739, 284

mundial para los afos 1989 v 1990, en los cuales
los lugares del segundo al quinto fueron ocupa-
dos por agentes antihiperensives: Capolen (cap-
toprll, Vasodec [captopnl), Adalat [nifedipina) y
Tenormin {atenobol).

En las tablas V1 a la X s presentan los agentes
antihipertensivos de acuerdo a la clasificacion de
la tabla 1 v la parte del mercado del sector privado
que ocupan de cada grupo, asi como su nombre
registrado y el laboratorio que lo comercializa. En
todos ellos se puede apreciar que exisle una pre
ferampCia fuerte por wna o dos marcas comerciales,
gque son las que dominan esos submercados tera-
plulicos, observdndose asimismo gque son  pocos

Whoncuris Comsalidado de Medicamentos. 1989, los laboratorios farmacéuticos, casi todos ellos
Tabla IV, Distribucion porcentual de las ventas de los antihipertensivos (1987)
Precio promedsd
: Yalor LUinidades =
Elaga Teraptulica () (%} por wildad
[l g =t
| CHim s 2 15,9 1.211
1l Infibachoees slrenirzicoos 2 431.9 1.478
[k
5] Bloouesdons de o angiolensmna A 2.8 6,948
1] Watndilatadons penfinros | 174 2 LS
%
Total 10,0 100,10 1172
Agant, Simpa. Cant
Diunéthcos
Balablog. &olos
Bedabics]. comb.
Arag, calco
Iif. dai la ECA solos
Inh. de la ECA comb.
I T | T
i | & 10 15 20

(Kravzow v Altegracia, 19490)

Fig. 3.—Agenfes ferapivinos wiados en b Fpereniddn,
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Tabla V. Agentes antihipertensivos mis vendidos, Mercado total (1990)

3 Ao de Walor pesos Cuadrn
Cndico Intradisccitn + 0,000 Bisico
Ui CRplapeIl i i o 4 F e e o e i 194z 18,131 +
B Erlligil oo e e e T D W e s 1984 14.713 -
I L | . e B 198 I4. 191 =
i, PRI e e e e e i R 13,161 &
S PO . L. L. e (£ 1% 12941 ¥
T~ b T T S E R S 1977 a.127 o
7. Metoprolol 1976 6,755 *
o A A B A P 1964 5611 -
5. Proprmilal ... e r e s 196G 4. 061 *
iAltagracia v Kraviow, 1992,)
Tabla ¥1. Venta de diuriticos. Mercado éico (1990)
Mnmhee Gendaicn Laksrabiria % mercado
T. MIgrobON o .wvvicuivaas Clomalidona Ciba-Grigy 15,9
Rt N s o T R S e Fairasemiia Huwid hist 15,7
3 sodursiic ..., . Hidmochorotiarida Proesalisd 13,7
4. Aldscwore . ..., ........... Espieonpdactan searke 13,3
IR | e N R L Burmetanida Senasiain 13,1
b, Lasilachony . .......c0vcea. . Fungsemida-espironcl aoicna HuseaFsl 94
T B e e Triantereraehidrochrotiazida SKEF 5.3
B. Diamgs .. ..vvemernvnn coe s AoEnzolamida Leslere= #,0
B Mleaodel L i aiew e s Fxpirnanlactona-tiabutarida Soarke 1.1
i0. Bidigren . ...., cemaa e s o Fumsemida-amilonida A Digaux 10
Tabla VII.  Venta de simpaticoliticos. Mercado éico (1990} lexcepto los betaantagonistas)
L Cen