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INTRODUCCION RESULTADOS

Los medicamentos por tener accion farmacologica, pueden Mediante el IE1 se pudo constatar que, de 34 casos en los que se
desencadenar reacciones adversas (RAMs) de diferentes intensi- detectaron sintomas de miopatia, solo se reportaron 13 (38%).
dades y frecuentemente prevenibles." De éstos, 8 no contenian todos los datos necesarios para la
La Farmacovigilancia es la herramientaindispensable parala pre- imputabilidad por lo que se contactd con los notificadores y se
venciony deteccion de RAMs pero presenta debilidades."” pudo obtener lainformacion faltante.

El Colegio de Farmacéuticos de la Provinciade Santa Fe, 1°C., rea- Como intervencion se elaboro y difundid un procedimiento
- liza actividades para colaborar a fortalecerla. modelo: “Notificacion a los sistemas de vigilancia sanitaria” (Fig.
% % 4 % WDPAJNINILIS /), paraadaptar e implementar en farmacias.

OB_]ET|VO . La aplicacion del IE2 revelo que 41 (93%) pedia- . .aioaNr o
tras sefialaron conocer el concepto de Farma- e s iamae

iqi i3 0 i e
Describir acciones llevadas a cabo por farmacéuticos para con- - covigilancia; pero solo 2 (4,9%) respondieron ... ="Z%
tribuir a fortalecer la Farmacovigilancia a partir de la determina- correctamente otras preguntas relacionadas

cién de conocimientos y practicas de médicos y farmacéuticos e conesteconcepto. I = o
o e 2 actividades de actualizacion de la Sociedad

! LRRITY 111‘\1\“'-.‘-'_-:“ Argentina de Pediatria, presentando casos de
METODOLOGIA  Farmacovigilancia para reforzar su concepto.
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Estudio descriptivo-transversal. Se elaboraron cuatro instru-
mentos de evaluacion (IE) para aplicar respectivamente en cua-
tro actividades relacionadas a Farmacovigilancia (2017-201 8).

i i " " Figura N° 1 Figura N° 2
IE] I—I Sta de COteJO (Flg - ] ) apl Icada Lista de cotejo para evaluar Planilla de recoleccion de
cumplimiento del reporte datos. Deteccion de

a. Ia. InfOl‘maCI(')n de |aS p|anl||aS de ante la sospecha de miopat.ia en pacientes -
. 7 L miopatia por estatinas tratados con estatinas =

recoleccion de datos (Fig. 2)ylas
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Sistio en detectar sintomas de mio- | rewans ool
patia relacionados al uso de esta- Ry = El IE3 puso de manifiesto que 9 (37,5%) farmaceuticos descono-
tinas y realizar el correspondiente  osse B B 1T cian que los antidepresivos pueden desencadenar Glaucoma de
reporte al Sistema Nacional de Far- - - — =5 Angulo Estrecho (GAE).

macovigilancia. Como intervencion se elaboraron recomendaciones para

: = Figura N° 4
conocimientos acerca pacientes en tratamiento con antidepresivos (Fig. 8) y materia
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Figura N° 6

2y Lista de cotejo (Fig. 6) aplica- 7~ — Lista de cotejo para

determinar la presencia

da a los prospectos de antidepre- =TT i de informacion sobre La aplicacion del IE4 reveldo que en los Figura N° 10

riesgo de Glaucoma de Informe para ANMAT. Resultados de

sivos, del Vademeécum Nacional B oy 1> e oo prospectos de 4 (23,5%) IFAs NO se una busqueda de informacion en los

prospectos de antidepresivos en relacion

- de Medicamentos (ANMAT), agru- halld la informacidén buscada (midriasis 3 Glaucoma de Angulo Estrecho

Informacién sobre riesgo de Glaucoma de Angulo Estrecho en prospectos de antidepresi

pados por Ingrediente Farmacéu- T / glaucoma en “reacciones adversas” y

tico Activo (IFA). GAE en “advertencias” / “precaucio-

_ _ nes”); para 9 (53%) IFAs, la informacion
Considerando los resultados obtenidos de los IE, en cada una de resultd variada (completa / ausente /

las cuatro actividades, se realizaron respectivas tormentas de parcial).
ideas; la finalidad fue determinar pOSibIES acciones de inter- La intervencion realizada fue la elabo- et oo, st Gt G v
vencion. Se selecciond una intervencion por tormenta de ideas, racion y envio de un informe (Fig. 10) a
teniendo en cuenta los destinatarios y recursos disponibles. Se ANMAT. con los resultados obtenidos. S
implemento la seleccionada. |

B EFd vy

CONCLUSIONES

Es necesario realizar acciones permanentes para fortalecer la Farmacovigilancia, dirigidas a profesionales, pacientes y autoridad sanita-
ria, fomentando la capacitacion de profesmnales y la informacion al paciente, y colaborando con ANMAT.
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