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MENSAJE DE LA PRESIDENTA

iProfesion de resilientes, orgullo de nuestro pais!

Durante estos meses, he tenido el privilegio de celebrar momentos muy
especiales en nuestra profesion. Celebrar los logros alcanzados y los actos
de graduacién de nuestros nuevos farmacéuticos luego de tanto sacrificio y
momentos de incertidumbre durante la pandemia nos llena de satisfaccion y
orgullo.

Cada paso alcanzado en momentos pandémicos ha sido a fuerza de
perseverancia, paciencia, resistencia y un enorme deseo de servir. Pero todo
ha valido la pena, pues de eso estamos hechos los farmacéuticos, nos forja el
compromiso de servicio, nos mueve el deseo de hacer la diferencia en el cuidado
de la salud de nuestros pacientes.

iBravo por cada uno de nuestros nuevos farmacéuticos, sus familias y la facultad
que ha sido clave en su formacién!

Bienvenidos a una profesion que hace la diferencia en el cuidado de la salud del
pueblo. Una profesiéon que ante toda circunstancia y emergencia se mantiene de
pie sirviendo de manera ininterrumpida mediante una amplia gama de servicio,
donde impera la calidad y el paciente es centro y motor.

El farmacéutico es sinénimo de acceso a la salud. Es el primer profesional donde
se acude para consulta en la gran mayoria de los casos, especialmente en estos
Gltimos afios donde los servicios de salud se han afectado por la pandemia. El
pais cuenta con nosotros siempre.

Como parte esencial del equipo multidisciplinario de salud, el farmacéutico
es clave brindando educacién al paciente sobre sus condiciones de salud, y su
terapia de medicamentos mediante intervenciones clinicas que salvan vidas.

Los articulos en esta edicién son ejemplo de la aportaciéon invaluable de
nuestros profesionales en el cuidado del paciente. Mas alla de la dispensacién
de medicamentos, existen una serie de herramientas claves en nuestras
intervenciones clinicas como parte de nuestra practica diaria. Las pruebas de
laboratorio, por ejemplo, nos ayudan a brindar un mejor cuidado al paciente y
ponen de relieve la importancia de la practica de la farmacia colaborativa, asi
como lo apremiante de su reglamentacion.

Nuestro Colegio continuarad firme en defensa de nuestros roles, abriendo
puertas a la innovacion y diversificacién de nuestros servicios.

Agradezco a nuestros colegas colaboradores en nuestras publicaciones, en la
encomienda de educarnos para asi educar y ejercer con calidad una profesién

indispensable para el pais.
.y“‘i

,
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Lcda. Idalia Bonilla Colén
Presidenta Colegio Farmacéuticos de PR



MEDICAMENTOS CONTRA
LA DIABETES RECIENTEMENTE
APROBADOS POR LA FDA

Veronica Blasky Lopez, Pharm.Dc 2023 | Grace Olan Garcia, Pharm.Dc 2023 | Crystal Oneill Arroyo, Pharm.
Dc 2023 | Revisado por: lleana Rodriqguez Nazario, Pharm.D | Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto

Rico Recinto de Ciencias Meédicas

La diabetes, junto a otras condiciones
como enfermedades cardiovasculares,
cancer y asma contintan siendo pre-
dominantes en Puerto Rico. Segun el
Departamento de Salud de Puerto Rico,
para el afio 2020 hubo una prevalencia
de aproximadamente 15.8% de adultos
con diabetes. Adicional a esto, para
el aino 2019 la diabetes fue la tercera
causa de muerte en Puerto Rico. Entre
los factores de riesgo para desarrollar
la condicion estan el sobrepeso,
obesidad, inactividad fisica y el uso de
cigarrillos.

A pesar de la gran variedad de trata-
mientos para tratar esta condicion, el
éxito de la terapia permanece siendo
un reto, tanto para los profesionales de
la salud como para los pacientes. Segun

la literatura, algunos factores que
influyen en esta dificultad incluyen:
la depresion y ansiedad, polifarmacia,
escasez de educacion, falta de apoyo
social y la complejidad del régimen
farmacoldgico. Con esto en mente, la
investigacion sobre nuevos productos
farmacoloégicos se ha enfocado en
parte en abordar estos asuntos.

Por ejemplo, para el 2020, la Adminis-
tracién de Drogas y Alimentos (FDA,
por sus siglas en inglés) aprobd un
medicamento que traerd grandes
cambios en los resultados clinicos de
los pacientes con diabetes conocido
como Trijardy XR®. Este medicamento
contiene tres de los medicamentos
mas utilizados para tratar la condicién:
empagliflozina (Jardiance®), linaglip-
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tina (Tradjenta®) y metformina HCI
(Glucophage®). Los pacientes con
diabetes descontrolada suelen utilizar
varios medicamentos para lograr
regular la condiciéon. Esto a su vez
conduce a falta de adherencia por
el régimen complicado que pueden
tener. Al tener tres medicamentos en
uno, se evita la polifarmacia y se facilita
el cuidado de la condicion. Otra ventaja
de este medicamento es que contiene
empagliflozina, el cual es conocido
por su efecto es disminuir el riesgo
de muerte por condiciones cardio-
vasculares. Trijardy® se puede utilizar
en combinacién con dieta y ejercicios
para disminuir los niveles de azucar en
la sangre.

Por otra parte, el pasado 13 de mayo de
2022, la FDA aprob6 el medicamento
Mounjaro® (Tirzepatide), que trae
consigo varias ventajas para el trata-

miento de la diabetes. Este es el primer
medicamento cuyo mecanismo de
accion incluye dos hormonas incretinas
que reducen los niveles de glucosa en
sangre. Las mismas son el polipéptido
insulinotrépico dependiente de glucosa
(GIP, por sussiglas eninglés) y el péptido
similar a glucagén tipo 1 (GLP-1, por
sus siglas en inglés). Esta combinacién
de incretinas es beneficiosa en el
manejo de la condicién porque se
refuerza el efecto de ambas vy, en el
caso de GIP, al ser dependiente de los
niveles de glucosa, reduce el riesgo
de hipoglucemia en los pacientes.
En comparacion con otros agonistas
de GLP-1 para tratar la diabetes que
hay en el mercado, Mounjaro® se
administra de forma subcutanea y
estd disponible en un “pen” de uso
sencillo. Una caracteristica importante
de esta formulacion es que no requiere

Tabla 1. Resumen de aspectos relevantes sobre los medicamentos aprobados.

que el paciente manipule la aguja,
a diferencia de otros medicamentos
agonistas de GLP-1. Esto facilita el
cumplimiento de laterapiaen pacientes
con un nivel méas bajo de escolaridad,
0 que no tienen apoyo familiar para
tomar sus medicamentos y no saben
manipular este tipo de dispositivos.
De esta manera, Mounjaro® atiende
algunos factores que afectan el éxito
de la terapia farmacolégica contra la
Diabetes.

El control de la diabetes ayuda a los
pacientes a prevenir complicaciones a
largo plazo que pueden disminuir
su calidad de vida. Por ende, la
aprobacion de estos nuevos medica-
mentos muestra un avance en el
sistema de salud que lleva a una
optimizaciéon en la farmacoterapia de
los pacientes. Por tal razén, se espera
que sigan investigando mas opciones

HMOMEBRE NONEBRE BIEMIHOCION CONTRAINDICACIONES COSTO ($)
COMERCIAL GENERICO EN A1C

Fallo renal severo (CrCl < 30mL/
min/1.73m2)

Empagliflozina/

Trijardy® Linagliptina/
Metformina
Mounjaro® Tirzepatide

Fallo renal terminal

Dialisis
1.1a1.2%*
Acidosis metabdlica

componentes

de la formulaciéon

1.6%** del medicamento

Cetoacidosis diabética

Hipersensibilidad a alguno de los

Hipersensibilidad a algan componente

Hipersensibilidad a algun ingrediente

Historial familiar de cancer de la
tiroideo medular y sindrome de
neoplasia endocrina multiple tipo 2

$7,322.64 al afo

$5,500-$5,700 al
afo***

* En pacientes descontrolados que utilizaban metformina

**Comparado con placebo

***Estimado de Instituto de Revision Clinica y Econdmica (ICER, por sus siglas en inglés)



El control de la diabetes
ayuda a los pacientes a
prevenir complicaciones

a largo plazo que pueden
disminuir su calidad de vida.
Por ende, la aprobacion de
estos nuevos medicamentos
muestra un avance en el
sistema de salud que lleva

a una optimizacion en

la farmacoterapia de los
pacientes.

de tratamiento buscando simplificar
la terapia en estos pacientes, para
luego ser aprobados por la FDA. Sin
embargo, como farmacéuticos, es
vital recomendar a los pacientes que
sigan un estilo de vida saludable en
conjunto a su tratamiento farma-
coloégico. Segun la NIH, existen cuatro
pasos importantes para manejar
la diabetes: 1) aprender sobre la
condicion, 2) conocer los ABC (A1C,
presiéon sanguinea y colesterol), 3)
aprender a como vivir con la condicién
y 4) obtener cuidado de rutina para
mantenerse seguro. Algunas de las
recomendaciones que se les puede
brindar a los pacientes en la farmacia
son: chequeo de rutina con médico
primario, monitoreo de glucosa y
A1C, examenes de la vista y el auto-
monitoreo de los pies. Finalmente,
es imperativo recalcar la comisién
del farmacéutico en el manejo de
esta y otras condiciones crénicas. Esta

B Noticias Breves

en nuestras manos honrar nuestro
rol y hacer la diferencia en nuestros
pacientes.
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Aunque este estudio
clinico obtuvo resultados
positivos, se resalta la
necesidad de futuros
ensayos que demuestren
si existe una relacion
entre el uso de la
colchicina y los resultados
clinicos de pacientes

con fallo cardiaco.

POTENCIAL BENEFICIO
DE LA COLCHICINA EN
PACIENTES CON GOTA
Y FALLO CARDIACO

Gilmary Betancourt Marrero, Pharm.Dc 2023 | Gretchen G. Gutierrez Santana, Pharm.Dc 2023
Revisado por: lleana Rodriguez Nazario, Pharm.D | Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

Recinto de Ciencias Médlicas

Gota es una condicion caracterizada
por la deposicion de cristales de urato
monosédico monohidratado en las
coyunturas, produciendo inflamacién
y dolor severo. Esta condicion es una
comorbilidad comun en pacientes con
fallo cardiaco (HF), donde estudios
han encontrado que la prevalencia
de gota en estos pacientes es de 16-
40%. Entre los agentes terapéuticos
que se utilizan para el manejo de la
gota se encuentran la colchicina, los
corticosteroidesy los antiinflamatorios

8

no esteroidales (NSAIDs, por sus siglas
en inglés). Ahora, el fallo cardiaco
es una condicién que resulta de la
inhabilidad del corazén de contraerse
efectivamente para bombear la sangre
a través del cuerpo. Dada la pato-
fisiologia de esta condicién, agentes
como los esteroides y NSAIDS se
tratan de evitar, ya que podrian
exacerbar el fallo por su efecto en la
retenciéon de fluidos corporales. Por
esto, se limita la seleccion de posibles
agentes terapéuticos en el manejo de



gota en pacientes con fallo cardiaco
descompensado.

Recientemente, se publicé un estudio
clinico titulado “Association of colchicine
use for acute gout with clinical outcomes
in acute decompensated heart failure”,
donde se evalué el uso de la colchicina
para el manejo de ataque de gota
en pacientes con una exacerbacion
aguda de fallo cardiaco. Este estudio
retrospectivo revisé los expedientes
médicos, desde marzo del 2011 hasta
diciembre del 2020, de mas de 1,000
pacientes hospitalizados en el centro
médico de la Universidad de Virginia
por una exacerbacion de fallo cardiaco
agudo con y sin la condicion de gota
aguda. En esta revisién, se compararon
los resultados clinicos de pacientes
que recibieron colchicina para el
tratamiento de una exacerbacion
aguda de gota frente a aquellos
pacientes sin esta exacerbacién; la
mayoria de los pacientes que utilizaban
colchicina eran hombres jovenes en
comparacion con el grupo control.

En resumen, se demostré una dismi-
nucién significativa en mortalidad
en pacientes con ataque agudo
de gota, manejado con colchicina,
hospitalizados por una exacerbacién
aguda de HF. Aunque no se encontré
una diferencia en la cantidad de
readmisiones a los 30 dias, se encontré
gue los pacientes que utilizaron
colchicina tuvieron una mayor estadia
hospitalaria en comparacién con
aquellos pacientes que no tenian una
exacerbacion de gota, por lo que no
recibieron colchicina. Sin embargo,
el estudio tuvo ciertas limitaciones
como, por ejemplo, la cantidad de
data perdida potencialmente por la
naturaleza del estudio y la poblacion
estudiada, ya que la misma no fue
una representativa debido a que en
el estudio solo los hombres fueron
estudiados. Ademas, no se espe-
cificaron otras caracteristicas socio-
demograficas de los participantes

B Noticias Breves

como la raza y la etnicidad, factores
que contribuyen a la prevalencia de
las condiciones de gota aguda y fallo
cardiaco.

Existen otros estudios que evaluan la
utilizacién de colchicina en pacientes
con distintas enfermedades del sistema
cardiovascular; sin embargo, no se habia
evaluado su uso en pacientes de fallo
cardiaco. En adicién, los autores de este
estudio entienden que el mecanismo
antiinflamatorio de la colchicina podria
ser capaz de interferir con el proceso
inflamatorio en el miocardio que lleva
al desarrollo de fallo cardiaco. Aunque
este estudio clinico obtuvo resultados
positivos, se resalta la necesidad de
futuros ensayos que demuestren si
existe una relaciéon entre el uso de
la colchicina y los resultados clinicos
de pacientes con fallo cardiaco. No
obstante, los resultados de este
estudio sientan las bases para futuros
manejos en el cuidado de fallo cardiaco
descompensado y sus comorbilidades.

Referencias:

Mary E. Roth, Melissa E. Chinn, Steven P Dunn,
Kenneth C. Bilchick, Sula Mazimba. Association of
colchicine use for acute gout with clinical outcomes
in acute decompensated heart failure. Clinical Cardi-
ology, 2022, DOI: 10.1002/clc.23830

CURSOS DE
EDUCACION
CONTINUA

POR INTERNET

La Orden Administrativa
437 del 15 de abril de 2020
del Departamento de Salud

flexibiliza las educaciones
continuas requeridas por
la ley o reglamentarias
en forma presencial
para que puedan
ser ofrecidas
de forma virtual

Para mas informacién
llame al Colegio de
Farmacéuticos de
Puerto Rico al

787-753-7157

o explore las educaciones
disponibles en nuestra
pagina web

cfpr.com
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TECOVIRIMAT:

UNA ESPERANZA PARA LA
ERRADICACION DE LA VIRUELA
DEL MONO (MONKEYPOX)

Revisado por: lleana Rodriguez Nazario, Pharm.D

A lo largo de la historia, la comunidad
cientifica ha demostrado cdmo la
creacién de vacunas ha sido uno de los
mas grandes logros de la salud publica.
Todo comenzd en 1796 cuando el Dr.
Edward Jenner, médico y cientifico
natal de Inglaterra, hizo historia al
administrar la primera vacuna, siendo
esta contra la viruela. Adelantandonos
al siglo XXI, conocemos de un sin-
numero de vacunas existentes y en
desarrollo que se estima han prevenido
alrededor de 10 millones de muertes
desde 1963. Los esfuerzosde prevencion
de enfermedades infecciosas han sido
dirigidos a la inoculaciéon de nifos,

10

@{> Camille P Maldonado Gonzélez, Pharm.Dc. 2024 | Pamela M. Morales Cortés, Pharm.Dc. 2025

adolescentes y adultos, con el fin de
prevenir brotes de enfermedades infec-
ciosas que en un momento fueron
mortales para la sociedad.

Recientemente se ha notado un
aumento en la incidencia de casos
de la Viruela del Mono mayormente
alrededor de Africa, Reino Unido,
Irlanda, y los Estados Unidos. Cabe
recalcar que, hasta el momento, no
se han reportado casos de infecciones
por la viruela del mono en Puerto
Rico. La viruela del mono (monkeypox)
es un virus zoonético, entiéndase
proveniente de un animal, con una



manifestacion clinica similar a la de
la viruela o lo que también se conoce
como smallpox. Los signos y sintomas
mas comunes son erupciones en la
piel, fiebre, malestar general, dolor
de cabeza, linfadenopatia (agranda-
miento de los nédulos linfaticos), entre
otros. Esta condicién se transmite de
persona a persona por contacto con
lesiones, gotas respiratorias y fluidos
corporales. A pesar de la complejidad
de este asunto alarmante de salud
publica, se ha dado a conocer la
buena noticia de que la FDA (Food
and Drug Administration) aprobd una
formulaciéon para tratar la viruela del
mono con esperanzas de controlar el
brote y posteriormente erradicar la
enfermedad. Aparte de esta formu-
lacion, se conoce de JYNNEOS®, una
vacuna de virus atenuado, de igual
manera indicada para la prevencién de
infeccion con el virus del mono, solo
para adultos de 18 afios 0 mas, pero se
entiende que esta no esta disponible
para el publico general de los Estados
Unidos.

La formulacién aprobada, mejor
conocida como TPOXX® o tecovirimat,
representa una opcién para pacientes
que no puedan utilizar la dosificacion
oral pues este componente se puede
administrar de manera intravenosa.
El Departamento de Defensa de los
Estados Unidos otorgé un contrato
a la compania farmacéutica SIGA
Technologies para la produccién de las
vacunas. Esta compafiia cuenta con
la produccion de una variedad de
vacunas y terapias para enfermedades
infecciosas emergentes. Por el momen-
to, los casos de viruela de mono en
Estados Unidos son poco frecuentes
pero se han asociado a viajes in-
ternacionales o a la importacion de
animales que provienen de areas donde
el virus es muy comun. Sin embargo, el
CDC se ha mantenido monitoreando
los casos en lugares que normalmente
no son usuales como Canada, Europa y
Estados Unidos.

TPOXX® actua controlando la propa-
gacion sistémica del virus de la viruela
y previniendo la formacion de la
envoltura viral. A su vez, esto impide
que el virus salga de la célula, continte
su replicacién y se propague por todo
el cuerpo. La comunidad cientifica
presenta una preocupacion genuina
debido a que un posible brote de
viruela en estos momentos atacaria a
una poblacién desprotegida y ausente
de lainmunidad de rebafo. Es por esto
que los esfuerzos de realizar vacunas
y tratamientos antivirales efectivos
para la viruela estan en agenda a nivel
internacional, mas adn con los casos
recientes que han surgido de la viruela
de mono.

A medida que la ciencia avanza,
aumentan los esfuerzos de la comu-
nidad cientifica para la prevencion y
tratamiento de distintas condiciones.
La vacunacion ha sido un factor
determinante en el cese de muchas
enfermedades infecciosas que en un
momento fueron mortales y atacaron

B Noticias Breves

a la poblacién causando epidemias y
pandemias. La actual crisis mundial
del COVID-19 nos ha demostrado
una vez mas que el uso de vacunas
es un detente a la propagacion de
enfermedades altamente contagiosas.
A pesar de haber oposicion por varios
sectores, las vacunaciones masivas
no se han detenido y hemos podido
observar la disminucion de contagios.
El rol del farmacéutico como educador
es un factor muy importante, ya que
posee los conocimientos para orientar
a los pacientes respecto a las vacunas
disponibles para prevenir enferme-
dades altamente contagiosas. El
desarrollo de medidas preventivas
para la propagacion de la viruela es
un asunto que el gobierno de los
Estados Unidos junto con agencias
internacionales considera importante.
Es por esto que debemos mantenernos
al tanto de la informacién y estudios
emergentes para poder brindarle orien-
tacién y consultas a los pacientes.
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Varios medicamentos
indicados para el insomnio
(zolpidem, zaleplon,
benzodiacepinas, etc),
tienen un potencial de
abuso y dependencia. En
los estudlios con animales
y en los ensayos clinicos,
la administracién cronica
de daridorexant no
produjo signos o sintomas
de abstinencia tras la
interrupcion del farmaco.

QUVIVIQ®: DUERME BIEN
Y LEVANTATE MEJOR

Paola M. Acevedo Lorenzo, Pharm.Dc 2023 | Alejandra Reyes Jiménez, Pharm.Dc 2024
Revisado por: lleana Rodriguez Nazario, Pharm.D | Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

Recinto de Ciencias Médlicas

El insomnio es un trastorno caracte-
rizado por la dificultad para iniciar
y/o mantener el suefio, o puede
provocar que una persona se despierte
demasiado temprano y no pueda
volver a dormir. Esto estd asociado a
consecuencias diurnas, como dismi-
nucién en la productividad, somnolencia
y cansancio. El 7 de enero de 2022 se
aprobé el medicamento oral Quvivig®
(daridorexant), el cual estd indicado
para pacientes adultos que padezcan de
insomnio. Fue disefiado para ser eficaz
para iniciar y mantener el suefio, pero
sin ningun efecto residual en la manana
que pudiera afectar el funcionamiento
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diurno. Este medicamento dosificado
en tableta, trabaja en el sistema de
sefializacion del neuropéptido orexina,
el cual tiene un rol importante en la
vigilia de los seres humanos. Quvivig®
actua como antagonista de los recep-
tores de orexina, tanto OX1 como OX2,
bloqueando los efectos que Orexina A
y Orexina B tienen para promover el
estar despiertos.

La dosis recomendada es de 25 mg a
50 mg una vez por noche, tomada por
via oral dentro de los 30 minutos antes
de acostarse. El efecto de Quvivig®
durara 7 horas, por lo que se debe



planificar el tiempo en el que estara
despierto al dia siguiente. El tiempo
de inicio del suefio puede retrasarse
si se toma con o poco después de una
comida y el riesgo de deterioro diurno
aumenta si se toma con menos de 7
horas de suefio o si se toma una dosis
superior a la recomendada. En estos
casos, se recomienda que el paciente
no realice actividades que requieran
un pensamiento claro. Quvivig® no
se ha estudiado en pacientes con
insuficiencia hepatica severa (Child-
Pugh = 10), por lo que no se recomienda
en esta poblacién. Para pacientes con
insuficiencia hepatica moderada (Child-
Pugh 7-9) se recomienda una dosis
maxima de 25 mg no mas de una vez por
noche, para evitar una mayor frecuencia
o gravedad de las reacciones adversas
asociadas a una mayor exposicion
sistémica del medicamento. Sin em-
bargo, la insuficiencia renal de leve a
severa no tuvo un efecto clinicamente
significativo en la farmacocinética de
daridorexant.

Aunque aun no se ha estudiado la
presencia de este medicamento en la
leche materna, en estudios animales, se
encontré que el medicamento estaba
presente. Por consiguiente, es muy
probable que Quvivig® esté presente
en la leche materna humana también
y habria que monitorear al infante,
para evitar efectos sedativos excesivos.
De la misma manera, ain no se ha
recopilado informacién sobre su efecto
en pacientes pediatricos, por lo que el
monitoreo es imperativo. Por otro lado,
en pacientes geriatricos = 65 anos no
hay que realizar ajuste de dosis, pero
hay que monitorear los efectos de
sedacion, ya que pueden estar mas
propensos a experimentar caidas.

Los efectos adversos principales son:
depresion del sistema nervioso central,

empeoramiento de la condicién de
depresion e ideaciones suicidas, paralisis
del suefio y sintomas relacionados a
la cataplexia. Estéd contraindicado en
pacientes que padecen de narcolepsia,
ya que podria empeorarla. Quvivig®
interaccionacon aquellosmedicamentos
que son inductores o inhibidores de la
enzima hepatica CYP3A4 (fenobarbital,
carbamazepina, claritromicina, ritonavir,
verapamil, jugo de toronja), ya que
es metabolizado principalmente por
dicha enzima. Ademas, interacciona
con medicamentos y sustancias depre-
soras del sistema nervioso central,
como benzodiazepinas, opioides, anti-
depresivos triciclicos y alcohol. Por estas
interacciones, se recomienda usar el
medicamento con precaucion, realizar
ajustes de dosis o evitar su uso. El uso
de alcohol debe ser evitado.

Varios medicamentos indicados para el
insomnio (zolpidem, zaleplon, benzo-
diacepinas, etc), tienen un potencial de
abuso y dependencia. En los estudios
con animales y en los ensayos clinicos,
la administracién crénica de daridor-
exant no produjo signos o sintomas
de abstinencia tras la interrupcion del
farmaco. Esto sugiere que daridorexant
no produce dependencia fisica, lo
que representa una ventaja. No se
recomienda el uso de Quvivig® con
otros medicamentos para tratar el
insomnio.

Existen varios medicamentos disponibles
“over the counter” (OTC) para tratar
el insomnio como difenhidramina vy
succinato de doxilamina, y suplementos
herbarios como melatonina, valerianay
manzanilla. Al realizar comparaciones,
el efecto de somnolencia, tanto de
difenhidramina como Quvivig®, pre-
dispone a pacientes envejecientes
a un riesgo de caidas. Por otro
lado, daridorexant, al igual que la

B Noticias Breves

melatonina, no se recomienda en
pacientes con insuficiencia hepatica
severa. Es imperativo que se realicen
mas investigaciones para comparar la
eficacia y seguridad de Quvivig® con
otros medicamentos aprobados para
el tratamiento de insomnio. Aunque
los suplementos herbarios son una
alternativa, los estudios son limitados y
se debe considerar las interacciones con
otros medicamentos (como en el caso
de St. John's Wort).
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SALUD CARDIOVASCULAR:
CRUCIAL DURANTE

LA PANDEMIA

Natalia Y. Ayala Muniz, Pharm.D,

Residente de Farmacia del Hospital de Veteranos (VA Caribbean Healthcare System)

Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de
muerte en hombres, mujeres y personas
de la mayoria de los grupos raciales y
étnicos en los Estados Unidos." Segun
la Asociacion Americana del Corazén
(AHA, por sus siglas en inglés), es
probable que esta tendencia continte
en los proximos afos, ya que se ha
visto un impacto directo a la salud
cardiovascular por el coronavirus
(COVID-19). Actualmente, existe evi-
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dencia sustancial de asociacién entre
enfermedades cardiovasculares pre-
existentes (como hipertension y enfer-
medad de las arterias coronarias),
factores de riesgo cardiovascular (como
el sexo masculino, edad avanzada y
diabetes) y el riesgo y la gravedad de la
infeccionporCOVID-19.Deigualmanera,
el COVID-19 aumenta el riesgo de
complicaciones cardiovasculares inclu-
yendo shock cardiogénico, isquemia
o infarto de miocardio, disfuncion



De igual manera, el
COVID-19 aumenta el
riesgo de complicaciones
cardiovasculares incluyendo
shock cardiogénico,
[squemia o infarto de

miocardio, disfuncion
ventricular, cardiomiopatia
por estrés, arritmias y
tromboembolismo arterial y
venoso.2 Este mayor riesgo
a desarrollar complicaciones
cardiovasculares puede
estar asociado a altas
concentraciones de la
enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2),
componente enzimatico
clave del sistema renina-
angiotensina-aldosterona
(RAAS) y receptor utilizado
por SARS-CoV-2, el virus que
causa COVID-19.3

ventricular, cardiomiopatia por estrés,
arritmias y tromboembolismo arterial y
venoso.? Este mayor riesgo a desarrollar
complicaciones cardiovasculares puede
estar asociado a altas concentraciones
de la enzima convertidora de angioten-
sina 2 (ACE2), componente enzimatico
clave del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS) y receptor utilizado
por SARS-CoV-2, el virus que causa
COoVID-19.3

Los tratamientos potenciales para el
COVID-19 también pueden causar
efectos secundarios graves en personas
con condiciones cardiovasculares pre-
xistentes. El uso de azitromicina y
la hidroxicloroquina pueden causar
arritmia, taquicardia ventricular poli-
morfica (incluyendo Torsade de
Pointes) y sindrome de QT largo.?
Por otro lado, el uso de Paxlovid
(nirmatrelvir y ritonavir) en conjunto
con otros medicamentos, puede dar
lugar a interacciones farmacolégicas
graves o potencialmente mortales.
Paxlovid actia inhibiendo CYP3A,
un grupo de enzimas encargadas
de metabolizar multiples clases de
medicamentos incluidas las estatinas
(como simvastatina, atorvastatina vy
rosuvastatina), los anticoagulantes
(como warfarina y rivaroxaban),
antiarritmicos (como amiodarona y
flecainida) y los bloqueadores de
canales de calcio (como amlodipino).*

Del mismo modo, existe evidencia que
demuestra que la salud cardiovascular
puede verse afectada como secuela a
largo plazo por el COVID-19. Debido
a las preocupaciones por daio al
miocardio causado por el COVID-19,
investigadores comenzaron a obtener
imagenes de resonancia magnética
(MRI, por sus siglas en inglés) en
pacientes sobrevivientes a COVID-19.
Estos estudios iniciales demostraron
que el 78% de los pacientes mostro
anomalias en el musculo cardiaco,
hallazgos que sustentan un riesgo mayor

de miocarditis en esta poblacién.> Otros
reportes demuestran que pacientes
que se habian recuperado de COVID-19
continuaban con sintomas cardiacos
como dolor en el pecho y palpitaciones.?

La Asociacién Americana del Corazén
(AHA, por sus siglas en inglés) iden-
tificd los habitos alimenticios poco
saludables, mayor consumo de alcohol,
falta de actividad fisica y el aislamiento
en cuarentena, como variables signi-
ficativas de riesgo cardiovascular en las
personas durante la pandemia.® Esta
asociacion también identific6 como
riesgo cardiovascular el que algunos
pacientes hayan optado por retrasar su
atencion médica o no buscar atencion
para emergencias cardiovasculares,
incluidos los ataques cardiacos y acci-
dentes cerebrovasculares, por temor a
contagiarse con el virus de COVID-19.7

Vital el rol del farmacéutico

durante la pandemia:

El continuo aumento en los casos
positivos de COVID-19 no ha impedido
la prestacion de servicios de salud,
incluidos los servicios de farmacia. Desde
el comienzo, las farmacias innovaron
sus servicios para continuar brindando
atencién directa a sus pacientes. Nuevas
iniciativas surgieron para la entrega de
medicamentos, incluyendo entrega de
medicamentos al hogar, autoservicio
y mediante correo postal. Los farma-
céuticos continuaron educando a
sus pacientes mediante servicios de
telesalud. Ademas, son losfarmacéuticos
quienes han colaborado de manera
directa en el desarrollo de protocolos
de tratamiento para pacientes con
COVID-19. El farmacéutico ha sido
esencial en el diagnéstico y prevencion
del COVID-19ya que las farmacias sirven
como centros de deteccién, realizando
pruebas de COVID-19, y principales
centros de inmunizaciéon, como parte
de la vacunaciéon masiva alrededor de
laisla.

L 15  Revista Farmacéutica | Edicion Abril-Junio 2022



COMUNICA EL PLAN
DE CUIDADO
CARDIOVASCULAR
A TUS PACIENTES:

Aunque se recomiende
mantenerse en casa lo mas
posible por el aumento

en los casos positivos de
COVID-19, los pacientes
pueden tomar acciones

en sus hogares para
mantenerse saludables

y Sequros.

Algunos consejos promovidos
por la Asociacion Americana
del Corazon incluyen:

Tomar los medicamentos
recetados, segun las
indicaciones del médico
o farmacéutico.

Evitar el uso de
descongestionantes y
analgésicos, como el
naproxeno y el ibuprofeno,
ya que pueden aumentar
la presion arterial.

Limitar el consumo de cafeina
y alcohol. No mas de tres
tazas de bebidas con cafeina
al dia.

Hacer ejercicio de 20 a 30
minutos, 5 dias a la semana.

Mantener una alimentacién
saludable: rica en frutas y
vegetales, y baja en sodio.

Controlar el estrés realizando
actividades de meditacion.

Mantener contacto con
familiares y amigos. Utilice
alternativas de modalidad
virtual.

N O® ©

Hablar con un profesional
de la salud mental, de ser
necesario.

@)

Ciertamente, los farmacéuticos siempre
han sido el proveedor de atencion
médica mas accesible. EI COVID-19
ha ofrecido al farmacéutico una
oportunidad mas para asumir sus
responsabilidades de cuidado de pa-
cientes y continuar sirviendo a nuestro
pueblo.

Promover la salud cardiovascular en
nuestros pacientes es responsabilidad
de todos. Comparte el plan de cuidado
cardiovascular con los pacientes que
visitan tu farmacia.
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LAS PRUEBAS DE COVID-19
EN LABORATORIOS

Y EN EL HOGAR

ol Ingrid M. Belaza- Sénchez, Pharm.D, PGY-1 Pharmacy Resident | VA Caribbean Healthcare System

Las pruebas de deteccion de COVID-19
son fundamentales para ayudar a
reducir la propagacion del COVID-19.
El Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) en noviembre 2021
recomienda que toda persona que
presente sintomas o haya tenido una
exposicion conocida a alguien con
COVID-19, debe realizarse una prueba
independientemente a su estado
de vacunacion. El CDC indica que
las personas que tienen las vacunas
completas deberian realizarse una
prueba de deteccion de 5 a 7 dias

después de su ultima exposicion. Esto
es a diferencia de las personas que no
estan vacunadas. Estasdebenrealizarse
una prueba de inmediato al enterarse
de que son un contacto cercano de una
persona infectada.!

Pruebas de COVID-19 en laboratorios o
por personal de salud

Actualmente existen diferentes tipos de
pruebas de COVID-19 las cuales pueden
realizarse en el laboratorio. Las pruebas
moleculares y de antigenos son tipos de
pruebas de diagnéstico que pueden
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detectar si existe una infeccién activa
del COVID-19. Las muestras para las
pruebas de diagnéstico generalmente
se toman con un hisopo nasal o de la
garganta.

Las pruebas de anticuerpos buscan
anticuerpos en su sistema inmunolégico
producidos en respuesta al virus del
COVID-19. Las pruebas de anticuerpos
no deben usarse para diagnosticar
una infeccién activa por el COVID-19.2
Esto es debido a que los anticuerpos
pueden tardar varios dias o semanas
en desarrollarse (después de tener una
infeccion) y pueden permanecer en la
sangre durante varias semanas después
de la recuperacién. Las muestras
para las pruebas de anticuerpos son
generalmente sangre obtenida de
un pinchazo en el dedo o sangre
extraida por su médico u otro personal
médico.? Estas pruebas realizadas en los
laboratorios comunmente requieren
de receta médica. Por esta razén es
importante orientar al paciente que
debe comunicarse con su médico si
presenta sintomas o si ha estado en
contacto cercano con una persona
infectada. El Departamento de Salud
de Puerto Rico cuenta con multiples
Centros de Rastreo, donde el publico
en general puede presentarse para
realizarse la prueba libre de costo
(basado en disponibilidad de pruebas).

¢{Qué son las pruebas de COVID-19

en el hogar?

La FDA ha autorizado cinco pruebas
rapidas de deteccién de COVID-19 que
muestran resultados en tiempo real en
el hogar. Cuatro de estas pruebas son
faciles de conseguir, sin necesidad de una
receta médica. Estas nuevas pruebas de
deteccion de coronavirus para realizar
en el hogar son diferentes porque son
menos costosas, mMas convenientes y
ofrecen resultados de inmediato.

En las farmacias de la comunidad existen
dos pruebas relativamente econémicas
las cuales son: BinaxNOW de Abbott

[ ——

Las pruebas de anticuerpos buscan anticuerpos en su sistema
inmunoloégico producidos en respuesta al virus del COVID-19.
Las pruebas de anticuerpos no deben usarse para diagnosticar
una infeccion activa por el COVID-19.2 Esto es debido a que los
anticuerpos pueden tardar varios dias o semanas en desarrollarse
(después de tener una infeccion) y pueden permanecer en la
sangre durante varias semanas después de la recuperacion.

y QuickVue de Quidel. Estas pruebas
tienen aproximadamente un precio de
$23.99. Las pruebas no necesitan de una
receta médica. También existen otras
pruebas en la farmacia mas costosas.
Las pruebas en el hogar son pruebas de
antigenos las cuales pueden ser utiles
para diagnosticar al inicio de sintomas
jLas pruebas caseras dan resultados
en tan sélo 30 minutos! Estas pruebas
contienen instrucciones sencillas de uso.

La pagina electronica del Centers
for Disease Control and Prevention
contiene videos que muestran cémo
usar e interpretar las pruebas caseras.
Estos videos pueden ser utiles a la
hora de orientar a nuestros pacientes
en el uso adecuado de estas pruebas.
Las pruebas de COVID-19 ya son mas
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accesibles. Es importante educar a
nuestros pacientes de las alternativas
disponibles y la importancia de tomar
accién si presenta sintomas o ha estado
en contacto cercano a una persona
infectada. La salud y seguridad de
Puerto Rico es responsabilidad de todos.
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La Enfermedad de
Alzheimer no es solo
pérdida de memoria.

Una de cada tres personas
de edad avanzada muere
por causa de EA u otro
tipo de demencia.

HABLEMOS SOBRE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Astrid M. Muioz Centeno, Pharm.D, PGY-1 Pharmacy Resident at VA Caribbean Healthcare System

Junio es el mes de concientizacién sobre
la Enfermedad de Alzheimer (EA). Esta
es el tipo mas comun de demencia, una
condicion que describe el deterioro
de la capacidad para recordar, pensar
o tomar decisiones que interfieren
con las actividades del diario vivir
(ADL por sus siglas en ingles). La EA es
una enfermedad neurodegenerativa
progresiva, lo que significa que la
condicion empeora con el tiempo y la
persona afectada pierde la capacidad
de realizar sus ADL. La condicién afecta
principalmente a los adultos mayores,
sin embargo, EA no es considerado

una parte normal del envejecimiento.
A medida que la cantidad de esta-
dounidenses viejos crece, también lo
hara la cantidad de casos nuevos de EA.

La pérdida de memoria suele ser uno de
losprimerossintomasde EA. Alcomienzo
de la enfermedad, las dificultades con la
memoria, comunicacién y planificacion
pueden ser leves, pero ocurren con
mas frecuencia. Al progresar a una
etapa moderada, se observan cambios
graduales tales como: dificultad de
tareas comunes, confusién con relacién
a tiempo o espacio, dificultad para
hablar o escribir, cambios en humor y
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personalidad, hacer preguntas repe-
titivas, entre otros. En la etapa severa,
las personas con EA pueden perder la
nocion de su ambiente, la capacidad
de mantener una conversacion, crean
desconfianza de los demas y pueden
requerir asistencia con sus ADL.

EA no es solo pérdida de memoria.
Una de cada tres personas de edad
avanzada muere por causa de EA u otro
tipo de demencia. Al mismo tiempo, la
EA tiene un costo devastador para sus
cuidadores, donde se estima que tienen
el doble de dificultades emocionales,
financieras y fisicas sustanciales en
comparacién a cuidadores de personas
sin demencia. De igual forma, de
acuerdo a la asociaciéon de Alzheimer,
un 70% de cuidadores asumen el costo
total de por vida del cuidado de una
persona con EA.

Desafortunadamente, no existe cura
para esta condicion. Los medicamentos
que se ofrecen en las etapas tempranas-
moderadas buscan prevenir la des-
composicion de las sustancias quimicas
cerebrales de la memoria. Por otro
lado, los medicamentos ofrecidos en
etapas moderadas-severas buscan dis-
minuir los sintomas y ayudan a que el
paciente pueda continuar realizando
sus ADL. Existen dos categorias de
medicamentos para el tratamiento de
EA: los inhibidores de colinesterasa y los
antagonistas del receptor N-methyl-D-
aspartate (NMDA). Los inhibidores de
colinesterasa (donepezil, galantamine y
rivastigmine) son los agentes de primera
linea, ya que aumentan la transmisién
colinérgica en la sinapsis y se ve mejora
en los sintomas. El antagonista del
receptor NMDA (memantine), tiene
un rol neuroprotector, donde protege
contra dafios adicionales. Se utiliza en
las etapas moderadas-severas de EA.

Los farmacéuticos y los técnicos de
farmacia pueden ser los primeros
profesionales de la salud en reconocer

cuando un paciente estda teniendo
problemas de memoria o cambios de
comportamiento. Si usted identifica
a un paciente con estos sintomas,
comuniquese con algun familiar para
poder referirlo a su médico primario
o especialista, y puedan discutir los
cambios observados. También es
importante poder evaluar los medi-
camentos del paciente, ya que hay
clases de farmacos que pudiesen causar
efectos adversos que imitan o empeoran
la EA. Algunos ejemplos son los
anticolinérgicos, agentes psicoactivos,
sedativos o antihistaminicos. Es impor-
tante poder educar al paciente y
familiar/cuidador de que no existe cura,
pero con adherencia a los tratamientos,
se puede disminuir la progresion de EA.

El poder aceptar este diagnéstico puede
ser un proceso dificil para el paciente y
familiar/cuidador, pero es parte esencial
del tratamiento. Como profesionales
de la salud, podemos ayudarlos,
escucharlos, y brindarles el apoyo que
necesitan. De esta forma, las personas
con EA conservan su autoestima y
dignidad.
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OBJETIVOS

1. Explicar el significado de los
valores de las pruebas de
laboratorio mas comunes.

2.Identificar posibles condiciones
que se asocian a alteraciones
en los resultados de pruebas de
laboratorio.

3. Utilizar las pruebas de laboratorio
para seguir el estado de salud del

paciente y la farmacoterapia que
esta recibiendo.
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> UTILIZANDO LA
NFORMACION DE LAS
PRUEBAS DE LABORATORIO
PARA BRINDAR UN MEJOR
CUIDADO AL PACIENTE

@ Mirza D. Martinez, Pharm.D
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Las pruebas de laboratorio son herramientas poderosas para tomar decisiones
relacionadas con el cuidado directo al paciente. Son métodos objetivos de evaluar
la funcion fisioldgica de tejidos y drganos. Su uso es esencial para la deteccion,
diagnosticos, evaluacion (assessment) y seguimiento de pacientes y su condicion
clinica. Las pruebas de laboratorio deben correlacionar con la presentacién clinica
del paciente, este es un principio esencial al interpretar los resultados. Las pruebas
de cernimiento o deteccion alertan de un problema, pero no se puede diagnosticar
sin hacer otra prueba confirmatoria.

Las pruebas de laboratorio son impor-
tantes en el quehacer farmacéutico
para poder prestar servicios clinicos
de cuidado directo a pacientes. Se
necesita evaluar al paciente para poder
detectar problemas relacionados con
medicamentos, identificar su riesgo a
enfermedades, medir la efectividad
del tratamiento y presencia de efectos
secundarios, evaluar si se necesita hacer
ajustes de dosis en los medicamentos, e
identificarsi necesita otro medicamento.
Tener conocimiento sobre las pruebas
de laboratorio es importante ademas
para el técnico de farmacia que colabora
estrechamente con el farmacéutico que
puede identificar los pacientes que
necesitan ser evaluados y puede apoyar
las gestiones no clinicas relacionadas
con el uso de las pruebas de laboratorio.

También las pruebas de laboratorio son
de gran valor en otras funciones y tareas
administrativas que no son de cuidado
directo a paciente. Ejemplos de estas
son las relacionadas con manejo de
formulario e informes de eventos ad-
versos. Ademas, son importantes para
la comunicacién interprofesional, con
otros pares y profesionales de la salud,
para la interpretaciéon y evaluacion de la
literatura y para llevar a cabo estudios
de resultados clinicos y utilizacion de
medicamentos.

Las pruebas de laboratorio varian en
complejidad, costo, sensibilidad, especi-

ficidad, precision, uso y aplicacion. La
mayoria de las pruebas se hacen en
laboratorios, donde hay tecnélogos
médicos y el equipo técnico nece-
sario o en centros especializados
(cardiovascular u otro) pero existen
pruebas que se pueden hacer en el
hogar o en otros escenarios de practica
ambulatoria (lo que se llama point of
care).

Las pruebas de laboratorio deben de
ser interpretadas adecuadamente vy
se deben de considerar los factores
que pueden afectar las mismas. Estas
pueden presentar resultados diferentes
por multiples variables: variables de
la prueba, del paciente, y variables de
laboratorio. Las variables que impactan
el proceso y los resultados pueden
llevar a valores mas altos o bajos que
los verdaderos, presentando falsos
positivos o falsos negativos.

Al interpretar el resultado de una
prueba de laboratorio, hay que conside-
rar lo siguiente:

El uso y aplicacién del analisis,
Qué es lo que mide
(cantidad o presencia)

Quién es la persona (nifio,
adulto, hombre/mujer) que se
esta haciendo la prueba;

Que quiere decir el laboratorio
y su resultado (cernimiento/
deteccion, diagnéstico),
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Dénde se hizo la prueba y lo
que se considera normal bajo los
procedimientos usados,

Cuando se hizo la prueba
(ayunas o cualquier hora), y

Por qué se hizo la prueba
(manifestaciones clinicas que se
desean corroborar ya que debe
existir correlacion).

Se debe considerar el paciente y sus
variables de edad y sexo. Por ejemplo, un
nifio tiene nivel de la fosfatasa alcalina
mas alta para formar hueso, mientras
que, en el viejo, la fosfatasa alcalina
elevada puede reflejar obstruccion, pro-
blemas 6seos o de higado. La hemo-
globina y creatinina son mas altas en
hombres. El peso puede afectar el valor
de creatinina ya que la misma refleja
masa muscular. El ejercicio puede llevar
a valores alterados de pH debido a
cambios en respiracion.

Variables de laboratorio también pue-
den interferir con los resultados
obtenidos y su interpretacién. Hay
instrucciones al paciente que se de-
ben de cumplir previo a la prueba,
igualmente hay especificaciones de
temperatura, el tiempo o momento
que se debe hacer el analisis y técnicas
especificas que se tienen que considerar
al interpretar los resultados. Por eso los
laboratorios informan lo que es normal
segun sus procedimientos y equipo.
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Cuando las pruebas son afectadas por
factores externos, podemos clasificar los
resultados como falsos positivos o falsos
negativos, esto es, si el valor es mas alto
que en la realidad, es un falso positivo.
Si el valor se informa mas bajo que en lo
que es realmente, se considera un falso
negativo. Esta situacién se presenta
usualmente con medicamentos y en
ocasiones con alimentos y algunos pro-
ductos de medicina complementaria.
El laboratorio usualmente pregunta al
paciente sobre estas interferencias.

Los medicamentos pueden causar fal-
sos positivos o negativos debido a
interferencias técnicas o farmacoldgicas.
En una interferencia técnica, el farmaco
se considera contaminante e interfiere
con el procedimiento/proceso quimico
(oxidacion/reduccién) y se considera
una interferencia in vitro, de proceso.
Usualmente esta interferencia se ob-
serva mientras el medicamento se esta
usando, por lo cual si se descontinua
por 3 dias o 5 medias vidas t1/2, no

debe presentar interferencia. De lo
contrario lo recomendable seria utilizar
otro procedimiento para evaluar esa
funcion fisiolégica. La interferencia
farmacoldgica es una que ocurre envivo,
enelcuerpodelpaciente, yeselresultado
de las propiedades farmacologicas del
medicamento, es predecible y se utiliza
para medir efectividad o toxicidad
del medicamento. Por ejemplo, las
sulfonilureas bajan los niveles de
glucosa y se espera observar esa baja
en el laboratorio, pero también pueden
causar hipoglucemia por lo cual el valor
observado preocupa cuando es mas
bajo que lo normal. Las interferencias
farmacolégicas se interpretan como
pardmetros de seguimiento de efec-
tividad, toxicidad y hasta de adherencia
si se mide la concentracién en sangre de
medicamento.

Los valores de laboratorio se pueden
informar en diferentes unidades. Las
unidades internacionales son usual-
mente en mmol y métricas; pero las

unidades convencionales son en mg,
que es lo mas comun en Estados Unidos
y Puerto Rico. Esto implica que los
nameros informados no son iguales
si se utilizan diferentes unidades, por
lo cual hay que hacer conversién o
comparar con el rango de referencia. Al
interpretar las pruebas de laboratorio
hay que recordar que los resultados del
individuo se comparan con los valores
normales y rango de referencia. El
rango de referencia representa el valor
que tiene el 95% de la poblacion, su
promedio +/- dos desviaciones estandar.
También es importante reconocer que
el laboratorio identifica los valores
que se consideran criticos. Estos valores
representan un riesgo inmediato para
el paciente y usualmente el personal
del laboratorio se comunica inme-
diatamente con el proveedor de salud
para notificar los resultados para
que se tomen las medidas de salud
pertinentes. Ejemplos de estos valores
criticos son plaquetas menos de 20,000
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Fig 1: Analisis de Orina

El examen quimico del
analisis de orina presenta
los resultados de concen-
traciones de sustancias,
las cuales la mayoria
debe de ser negativa o
tener resultados bajos.
Resultados altos pueden
ser importantes para
detectar anormalidades
fisioldgicas.

10 3/uL, calcio mayor de 14mg/dL,
pH menos de 7.2, potasio mayor de 7
mEg/L, hemoglobina menor de 7g/dL y
un INR>4.5/5.

El analisis de orina, urinalisis

El andlisis de orina es una prueba
de laboratorio comun que se utiliza
para detectar cambios fisioldgicos.
Usualmente se prefiere la orina de la
mafiana por que es mas concentrada, y
unamuestrareciente, ya que, sise espera
mucho tiempo, cambian los valores de
pH debido a la degradacién de urea y
a la lisis de glébulos rojos. Esto implica
gue se reducen los valores de glucosa,
bilirrubina y aumentan el nimero de
bacteria en la muestra. La muestra en
el andlisis de orina no es aséptica, por lo
cual para detectar infeccién de orina, se

TEST UNITS

RESULTS GRAPHIC REFERENCE VALUES

URINE ANALYSIS

MICROSCOPIC EXAMINATION

WHITE BLOOD COUNT .......c... per HPF

RED BLOOD COUNT ....oeceeaann per HPF
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«... YELLOW YELLOW
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.... 1.020 1.010-1.025
ceww D0 5.0-7.0
«... NEGATIVE NEGATIVE

v xww 0e2 BuU./dL 0.2-1.0
«... NEGATIVE NEGATIVE
«... NEGATIVE NEGATIVE
«... NEGATIVE NEGATIVE
..... 0-2 0-5/HPF
..... 0-1 0-2/HPF
«...0CCASIONAL N.S.TO FEW/LPF

NONE SEEN

N.S. TO LIGHT

Physicians need to avoid patient treatment based solely on any single test

result, and should interpret all results in the context of other clinical

and laboratory festures.

TEST VALIDATED BY: JPG

solicita al individuo tomar una muestra
aséptica que implica limpiar bien el area
antes de tomas la muestra de orina y el
tubo de recogido es estéril. En la orina
no se deben detectar muchas sustancias,
hay unos componentes fisiologicos que
son esperados porque su eliminacion es
a través de la orina.

Existen los parametros normales o
rangos de referencia de un andlisis de
orina normal; la orina debe ser amairilla,
clara y transparente. Cambio de color
implica alguna interferencia o cambio;
color verde azuloso puede ser por
medicamentos como amitriptilina, pero
también por bacteria como Proteus o
Pseudomona; color naranja puede ser
por deshidratacién o por niveles altos
de urobilinégeno, o piridoxina; color
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marrén puede ser por presencia de
bilirrubina, melanina o mioglobina; rojo
puede ser por glébulos rojos, sangre,
zanahoria, o fenazopiridina.

El pH de la orina es usualmente acido.
Un pH alto usualmente se asocia a
infeccién con bacterias como Proteus.
Kelbsiella, E. coli. La orina &cida puede
deberse a una ingesta alta de vitamina
C, arandano, pasas, ciruelas, pero
también puede ser que sea piedra de
acido urico o la presencia de cetoacidosis
diabética. Una orina alcalina puede
observarse luego de comer, en personas
vegetarianas, infecciones urinarias, en
presencia de acetato, hidroclorotiazida,
bicarbonato, o debido a piedra de
cristal de fosfato.



Aumento en la gravedad especifica
se asocia con problemas donde hay
acumulacién de sustancias y deshi-
dratacion; un valor bajo se relaciona
con orina diluida. Gravedad especifica
es baja en diabetes insipidus y en fallo
renal crénico.

El examen microscopico de la orina
identifica corpusculos como células de
glébulos blancos (WBC) y células de
glébulos rojos (RBC), células epiteliales,
y bacterias, entre otros. Concentraciones
altas de glébulos rojos, RBC, se asocian
son nefritis, cistitis e hiperplasia
benigna de la préstata (BPH); presencia
de WBC, glébulos blancos, se asocia con
problemas de pielonefritis. La presencia
de bacterias puede ser importante
dependiendo del tipo de muestra, si
es aséptica. Usualmente si se sospecha
infeccion urinaria se ordena hacer
cultivo de orina.

El examen quimico del analisis de orina
presenta los resultados de concen-
traciones de sustancias, las cuales
la mayoria debe de ser negativa o
tener resultados bajos. Resultados
altos pueden ser importantes para
detectar anormalidades fisioldgicas.
Valores altos de proteina puede ser
indicio de ejercicio excesivo, problemas
renales, lupus, embarazo, nefritis inter-
sticial, hipertensién. Concentraciones
altas de glucosa ayudan a detectar
diabetes o evallan su control, aunque
hay medicamentos como los cotrans-
portadores de sodio / glucosa 2 (SGLT-
2) que pueden causar glucosuria como
extension de su efecto terapéutico.
Concentraciones altas de cetonas
detecta acidosis metabdlica o puede
ser un parametro de seguimiento para
personas con dieta ceténica. Elevaciones
en urobilinégeno y bilirrubina detectan
problemas de higado o circulacion
enterohepatica. La presencia de
nitritos puede indicar la presencia de
bacterias como E. coli, Kelbsiella,
Proteus, Pseudomona, Enterobacter,
y las esterasas de leucocitos se asocian
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con aumento en glébulos blancos,
WBC. También se podria solicitar las
concentraciones de electrolitos si asi lo
desea el proveedor, pero usualmente
no es parte del analisis de orina que se
hace comUnmente.

Las pruebas de sangre, pruebas
hematolégicas

Las pruebas hematolégicas mas comu-
nes incluyen un CBC (complete blood
count) con o sin diferencial. EI CBC
incluye contaje absoluto de glébulos
bancos, glébulos rojos y plagquetas, y sus
parametros relacionados.

Los globulos rojos pueden estar alte-
rados por el sexo, localidad donde vive
y la altura o elevacién del lugar donde
vive, el ejercicio, uso de eritropoyetina,
fumar y el funcionamiento de medula
6sea y del rifidn. Los glébulos rojos son
mas altos en hombres y en localidades
donde hay menos oxigeno, éste es
un mecanismo compensatorio para
capturar el oxigeno disponible.
Personas que se ejercitan mucho nece-
sitan oxigeno por lo cual aumenta
la produccion de globulos rojos. La
produccion de los glébulos rojos
depende de la medula ésea la cual es
estimulada a través de eritropoyetina la
cual se produce en el rifidn.

La hemoglobina es un pardmetro
estrechamente relacionado con los
glébulos rojos. La hemoglobina es
mas alta en nifios que en adultos, y en
hombres que en mujeres. Niveles altos
de hemoglobina se llama policitemia
y niveles bajos de hemoglobina se
conoce como anemia, siendo ésta la
condicion mas comun de alteraciones
en glébulos rojos. La anemia puede
ser por falta de hierro, vitamina
B12, acido félico, por sangrado,
hemdlisis, embarazo, o puede estar
falsamente baja por exceso de fluido.
La anemia méas comUn es hipocromica y
microcitica, por falta de hierro. Anemia
macrocitica y megaloblastica es por

deficiencia de acido félico y vitamina
B12. Se llama megaloblastica pues hay
un defecto en DNA del glébulo, y se
desarrolla glébulos defectuosos. Esto
ocurre también con medicamentos
antirretrovirales y anticonvulsivos, entre
otros. Puede haber anemia macrocitica
no megalobléstica debido a problemas
hepaticos y alcoholismo.

Hematocrito es la proporcion por
volumen que ocupan los glébulos rojos.
Usualmente hay una relacién de 1 a 3
de hemoglobina a hematocrito si los
otros parametros MCV, MCH, estan
normales. Mean corpuscular volumen,
MCV refleja el tamafio del corpusculo.
Se calcula a base de HCTx1000/RBC.
En anemias por falta de acido félico o
vitamina B12 el paciente presenta con
MCV alto. Anemia con valores altos
de MCV se llaman macrocitica y con
valores de MCV bajos es microcitica
y valores normales es normocitica.
Mean Corpuscular hemoglobin, MCH,
es un parametro que se calcula, que
indica cantidad de hemoglobina por
corpusculo. Si esta bajo se conoce como
hipocréomico, el glébulo tiene poca
hemoglobina por falta de hierro. Si
MCH fuera alto es hipercromico, mucha
hemoglobina y normocrémico es
normal. Mean corpuscular hemoglobin
concentration, MCHC es un parametro
similar a MCH.

Otros parametros que evaltan la
calidad de los glébulos rojos son la
forma, didametro y los cambios en
tamano. Diferentesformasdel glébulo
rojo se conocen como poiquilocitosis,
cambios en tamafio se conoce como
anisocitosis, y el didmetro del glébulo
se refleja con el concepto de RDW, red
blood diameter width. Si el RDW esta
alto, podria ser un indicador que hay
cambios en los tamarios de los globulos.

Las plaquetasforman parte delosvalores
informados en el CBC. Las plaquetas
bajas se llama trombocitopenia y puede
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deberse a problemas inmunolégicos,
problemas de cirrosis y problemas
de flujo de sangre a través del bazo.
También hay plaquetas bajas en ciertas
infecciones virales, como el dengue
donde parte de los criterios de severidad
se basa en niveles de plaquetas.
Plaquetas bajas aumentan el riesgo de
sangrado en los pacientes. Con valores
menores de 100,000 x10 3/uL o menores
de 50,000/20,00010 3/uL x puede ocurrir
sangrado espontaneo. Tener valores
altos en plaquetas es raro, se llama
trombocitosis, y usualmente se asocian
a malignidades. MPV, mean platelet
volumen, se refiere al tamano medio
de las plaquetas, y puede ayudar a
identificar enfermedades hemorragicas
y de la médula dsea.

Los glébulos blancos, WBC, y su contaje
varia segun la edad de la persona
(mas alto en nifos), hora del dia, y el
nivel de estrés. Existe una variacion
diurna donde los valores de la mafana
son mas bajos que los valores de la
tarde; mientras mas alto el nivel de
estrés, mayor es el contaje de blancos.
Medicamentos como esteroides suben
los niveles de WBC y también el fumar.
Usualmente un aumento en blancos se
conoce como leucocitosis y se asocia con
infecciones, inflamacion y estrés, infarto
al miocardio, convulsidén, necrosis,
trauma, tormenta tiroidea y leucemia.
Gloébulos blancos bajos se conoce como
leucopenia y se puede asociar a anemia
aplasica, problemas de medula 6sea,
guimioterapia, efectos adversos de
anticonvulsivos e infecciones virales.

Los glébulos blancos se pueden dife-
renciar de acuerdo con su morfologia.
Se clasifican en granulocitos y agranu-
locitos. Los agranulocitos se dividen en
monocitos y linfocitos. Los granulocitos
se dividen en neutrdfilos, eosindfilos
y basofilos. Los neutréfilos a su vez
se pueden clasificar en bandas y
segmentados. Cada uno de los dife-
rentes tipos de gloébulos blancos
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Fig 2 Prueba hematolégica :CBC y diferencial

TEST UNITS RESULTS GRAPHIC REFERENCE VALUES
HEMATOLOGY BY LM-750 COULTER
WHITE BLOOD COUNT....uuuean. X103 /ulL 8.00 [ * ] 4.50 11.00
RED BLOOD COUNT....uvavennn. X10%6/ULcuuunnn 4.51 [ * ] 3.80 5.20
HEMOGLOBIN . ¢ v v vvvnneeeennnns G/dL e eeiinannnn 13.10 [ * ] 12.00 15.00
HEMATOCRIT . ¢ v e vvvnneenennnns B iiieneeeea. 39.90 [ * ] 35.90 44.60
MOVttt teeennaeerenennnneennn 2 S 88.60 [ * ] 80.00 96.00
MCH. e e teeennaeeseannnnnnennn PG evreacennnnns 29.20 [ * ] 27.00 32.00
MCHC e et e eennanerennnnnneennn /AL eeiinnnnnn 33.00 [* ] 32.00 36.00
RDW. et tevennneesennnnneeennn L 13.40 [ * ] 11.50 14.50
PLATELETS « ¢t vevvvnneenennnns X 10%3/UL.eu... 377.00 [ *] 150.001  425.00
MPV et ettnennnneseannnneennnn i ER 7.80 [* 1 7.40 10.40
NEUTROPHILS + e e ¢t eevnnnneennn B iiiianeeeeas 44.60 [* ] 42.20 75.20
LYMPHOCYTES 4 s s s e veenvnneennn B it 42.10 [ *] 10.00 44.00
MONOCYTES « « s ¢ e evvvnvnensnnnnns B iiiiiiaeeaas 8.90 [ *] 1.00 10.00
EOSINOPHILS:scsssassssnsssnss B e = & wommere 8 ® 3.40 [ *] 0.00 5.00
BABOPHTLS w-os « & srwnsewrs s « wiararscn & o - SR —— 1.00 [ * ] 0.00 2.00

Note: Reference Values (Goal values) has been change. 03/10/10

Reference: ABC’s of Interpretative Laboratory Data (2002)

Henry’s Clinical Diagnosis and Management Laboratory Methods (2007)

Quick Guide to Hematology Testing (AACC Press)

TEST VALIDATED BY: IEAR

tienen su funcién y los cambios en la
proporcién de estos reflejan el posible
desorden que presenta el individuo.

Los agranulocitos monocitos son glo-
bulos cuya funciéon principal es de
fagocitosis, son precursores de los
macréfagos en los tejidos y van a estar
mas elevados en condiciones crénicas.
Elevaciéon en monocitos se conoce co-
mo monocitosis y se observa en la fase
de recuperaciéon de infecciones, en
endocarditis subaguda, tuberculosis,
sifilis, malaria, moninucleosis y en
leucemias y linfomas.

Los linfocitos, también son agranu-
locitos, incluyen los linfocitos T y B
y sus niveles reflejan el estado del
sistema inmune y las defensas del
cuerpo. Linfocitosis, niveles altos, puede
ocurrir en hepatitis, mononucleosis,
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chickenpox, herpes simplex, herpes
zoster, and otras infecciones virales.
Algunas infecciones bacterianas y con-
diciones como leucemia, y mieloma
multiple se asocian con linfocitosis.
Linfocitos bajos, se asocia a infecciones
agudas, quemaduras, trauma, lupus, y
linfoma. Sus valores son mas altos en
nifos que en adultos.

Los granulocitos se dividen en eosiné-
filos, baséfilos y neutréfilos. Los
eosindfilos son los que se activan
en presencia de alergias y algunas
infecciones como parasitos y en ciertas
malignidades. Estos glébulos combaten
cuerpos extrafios, parasitos, y regulan
procesos inflamatorios como los aso-
ciados a asma y alergenos Se puede
observar niveles altos, eosinofilia, en
alergias, parasitos, asma, desordenes de
piel, eczema, y alergia a medicamentos.
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Basofilos son los glébulos que menos
estan representados en la sangre. Libe-
ran histamina y estdn relacionados con
lascélulascebadas, mastcells. Usualmente
se elevan, basdfilia, en reacciones de
hipersensitividad, inflamacion crénica,
desérdenes mieloproliferativos.

Los neutréfilos o polymononucleares,
(PMN), son los glébulos blancos en
mayor proporcion en la sangre. Son la
primera linea de defensa para combatir
bacterias, curar dafios inflamatorios
en tejidos, curar infecciones. Neutro-
penia, niveles bajos puede ocurrir
en infecciones severas y crénicas/
overwhelming infection, tratamientos
de la infecciones, aplasia o problemas

de médula 6sea, o infecciones virales.
Neutréfilos altos (neutrofilia) se pueden
asociar al uso de esteroides, anfetamina,
la presencia de estrés, desérdenes me-
tabolicos, uremia, inflamacion e infec-
ciones, particularmente bacterianas.
Los neutréfilos maduros, también
conocidos como segmentados predo-
minan al inicio de la infeccién y luego
aparecen las bandas (neutréfilos
inmaduros). Cuando aparecen bandas
es indicador que la infeccién es severa,
se conoce como bandemia y como shift
to the left.

Al solicitar un diferencial se informa el
contaje absoluto y el por ciento de estos
glébulos en el individuo. Leucopenia

Glébulos Rojos

usualmente nos relacionamos estan
el aPTT, PT, INR y en ocasiones tiempo
de sangrado. El aPTT activated partial
thromboplastin time, evalla la cascada
intrinseca de coagulacién (factores |,
I, V, VIII, IX, X) y se usa para evaluar
pacientes en heparina no fraccionada.
El INR (International Normalized Ratio)
es el calculo de PT estandarizado y el
PT del paciente. El PT, prothrombin
time, evallian la cascada extrinseca de
coagulacion (Factores |, 11, V, VII, X). Los
pacientes con Warfarina son evaluados
utilizando INR y PT. El tiempo de
sangrado evalua cuan rapido los vasos
sanguineos pequefios dejan de sangrar,
y evaluan defectos en plaquetas. Puede

Plaguetas

ser usado para evaluar el efecto de
antiplaquetarios como aspirina.

Panel metabélico

Entre los laboratorios comunes se
encuentra el Complete Metabolic Panel
(CMP) que informa los valores de BUN,
AST, ALT, proteina total, albumina,
globulina, calcio, bilirrubina, creatinina
fosfatasa alcalina, glucosa y electrolitos.

Elsodioycloro(NayCl, respectivamente),
son iones extracelulares que se
encuentran en altas concentraciones
en la sangre y sus valores determinan
la osmolalidad de la sangre. Sus
concentraciones dependen de cortisol,
la hormona antidiurética (ADH), y el
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es el termino para indicar glébulos
blancos bajos y la palabra leucocitosis
indica concentraciones altas de glébulos
blancos. ANC, Absolute neutrophil
count, es un calculo de total de blancos
multiplicado por el porciento de
neutrofilos y bandas, dividido entre 100
(WBC(%Neutro+%band) /100= ANC).
Valores bajos, menos de 500, se asocian
a riesgo de infeccion severa pues el
individuo no puede combatir bien las
infecciones.

Factores de coagulacion:

Estas pruebas son comunes cuando se
hace evaluacién preoperatoria y en
pacientesconproblemasde coagulacion.
Entre las pruebas de coagulacion que

sistema de RAAS (sistema de renina,
angiotensina, aldosterona). El valor
informado de sodio en sangre puede
resultar falsamente negativo, niveles
bajos, si la concentracion de glucosa
esta alta, por lo cual se recomienda
hacer la correccion. Hiponatremia se
clasifica de acuerdo con la osmolalidad/
tonicidad de la sangre y el volumen
intravascular. Todas las hipernatremias
son hiperosmolares, hiperténicas y
su clasificacion se basa en el estado
de volumen. El cloro es un ion
estrechamente relacionado con sodio.

Potasio es un ion intracelular y sus
concentraciones en sangre suelen ser



bajas. Este ion es importante para el
funcionamiento de musculos y corazoén.
Sus concentraciones dependen del
rifdn, pH, aldosterona e insulina. El
CO2 o HCO3, bicarbonato en sangre, es
esencial para mantener el pH en sangre,
y su concentracion depende del rifdn.
Calcio se encuentra en huesos, dientes y
en la sangre esta enlazado a albumina.
Sus concentraciones se regulan con
la hormona paratiroidea (PTH), rifidén
y hueso. Como circula enlazada a
albumina se tiene que corregir el valor
reportado en el laboratorio a base de la
concentracion de albumina. Fosforo (Pi,
fosforo inorganico), se asocia a calcio y
es un ion intracelular importante en la

el hueso. Es la enzima responsable
de unir calcio con fosforo en la
formaciéon de hueso. Se encuentra
elevada en condiciones de obstruccion
hepéatica, problemas en la circulacion
enterohepatica, en tumores de hueso
y problemas éseos. En nifios es normal
gue se encuentre elevada. Bilirrubina
evalla la produccién de bilirrubina,
su conjugacion es en el higado y su
eliminacion enterohepatica. Depen-
diendo de los niveles totales, niveles
de bilirrubina directa o conjugada
(implica que ya paso por él higado)
y niveles de bilirrubina indirecta o
no conjugada (previo al higado), se
puede estimar donde es el problema

estructura de ATP. Sus concentraciones
dependen del rifién, calcio, hueso, y
PTH.

Ademas de los electrolitos en el examen
comprensivo de la sangre Complete
Metabolic Panel se evalta la funcién
del higado, riién y pancreas endocrino
y el estado nutricional de la persona.
Glucosa es el compuesto masimportante
para evaluar el funcionamiento del
pancreas y la enfermedad de diabetes.

Para evaluar la funcién hepatica se
puede ordenar pruebas de ALT/SGPT;
AST/SGOT; AP; bilirrubina total y
directa, LD/ LDH, INR, y albumina. ALT
(transaminasa de alanina), conocida

#

el

del paciente: hemodlisis,

problema
hepatico intracelular o de circulacion
enterohepatica. La concentracién de
bilirrubina se relaciona con el color de
piel del paciente que presenta ictericia.

Para evaluar la funcién renal se
utilizan las concentraciones de BUN,
creatinina, los gases arteriales y niveles
de electrolitos. También se evalta
la funcion renal utilizando férmulas
para calcular el aclaramiento de
creatinina y las formulas de filtracion
glomerular. Hay diferentes formulas
por lo cual es importante reconocer
cudles son y cuando se utilizan pues
las recomendaciones de ajustes de

B Educaciéon Continua

también como SGPT (serun glutamic
pyruvate transaminase), es un grupo
de isoenzimas que se encuentra en
el higado y corazéon, y en menor
proporcion en el musculo y rifidn. AST
(transaminasa de aspartato), también
conocida como SGOT (serum glutamic
oxaloacetic transaminase), es un grupo
de isoenzimas que predomina en
higado, corazén, musculo y rifén, y
no son especificas. Se elevan cuando el
paciente presenta infarto al miocardio
o evento coronario agudo, pero usual-
mente se utiliza para evaluar funcién
hepatica.

Fosfatasa alcalina (AP) es una enzima
que evalta el higado, pero también

dosis se hacen a base de funcion renal
y dependiendo del medicamento, se
utilizan unas formulas ya validadas.

Como concepto general la relacion de
BUN (blood urea nitrogen), nitrégeno
de urea en sangre y creatinina es
importante para evaluar funcién renal.
Ambos productos son derivados de
proteina, masa muscular, por lo cual
su interpretacion puede estar sesgada
cuando se evalian personas demasiadas
delgadas y sin masa muscular. Cuando
un paciente presenta un deterioro
agudo en la funcién renal, se observa
aumento en los valores de BUN, ya
que estos productos se eliminan por
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Tabla 1 Desordenes de electrolitos en sangre y sus posibles causas

- NIVELES ALTOS SE ASOCIAN A NIVELES BAJOS SE ASOCIAN A

Sodio

Potasio

Fésforo

Calcio

- Hipernatremia hipovolémica, debido a diuresis osmética
por manitol o hiperglucemia, y a furosemida. También
puede ser secundaria a problemas gastrointestinales
como vomitos y diarreas, uso de lactulosa y laxantes en
exceso.

- Hipernatremia euvolémica puede ser secundaria a
diabetes insipidus que puede ser de origen central
(CDI) central diabetes insipidus, o de origen renal
(nephrogenic diabetes insipidus, NDI) y se puede
deber a medicamentos como litio, foscarnet, vaptanos,
anfotericina. También puede deberse a pérdidas
insensibles como fiebre, calor, quemadura, ejercicio.

- Hipernatremia hipervolemia se asocia a sobre
tratamiento con normal salina, lo cual es raro, o al uso
de productos concentrados de nutricion enteral. Son
condiciones iatrogénicas.

Ingesta alta de potasio, lo cual es raro excepto en
pacientes con fallo renal.

Problemas de excrecién renal como insuficiencia o fallo
renal agudo o cronico,

Hipoaldosteronismo.

Hipercalemia inducida por medicamentos
(espironolactona, ACE inhibitors, ARB, NSAIDs,
bloqueador beta, litio, bactrim, los cuales afectan la
eliminacion renal de potasio).

Pseudohipercalemia (elevaciones temporeras de
potasio) cuando se hace una puncién venosa, hemolisis,
transfusion, trombocitosis, o cuando hay leucocitosis
excesiva con WBC>50,000 x103/uL.

- Tumores 6seos.

- Acidosis respiratoria.

- Disminucién en calcio.

- Aumentos en vitamina D.
- Rabdomiélisis.

- Hemolisis

- Hipertiroidismo.

- Hipoparatiroidismo.

Hiperparatiroidismo.

Malignidades.

Sarcoidosis.

Hipertiroidismo.

Insuficiencia adrenal.
Hipervitaminosis de vitamina D y A.

Inducidas por medicamentos como tiazidas que causan
hipercalcemia y litio.

Milk- alkali sindrome.

- Pseudohiponatremia.

- Hiponatremia hiperténica por estados hiperosmolares debido a
excesos de glucosa (coma hipersosmolar) y situaciones donde se
administra dosis altas de manitol.

- Hiponatremia hipoténica hipovolémica por sangrado, pérdidas
gastrointestinales (vémitos y diarreas), quemaduras, sudor
excesivo, uso de hidroclorotiazida.

- Hiponatremia hipoténica normovolémica/ euvolémica, con
volumen intravascular adecuado puede deberse a niveles bajos
de cortisol, hormona tiroidea, SIADH, (sindrome inapropiado
hormona antidiurética).

- Hiponatremia hipoténica hipervolemia, con aumento en
volumen debido a circulacion defectuosa donde se activa

el sistema RAAS. Esta condicién puede ser causada por
manifestaciones de fallo cardiaco congestivo, fallo hepatico
crénico/ascitis, quemaduras severas o sindrome nefrético.

Pérdidas no renales como vomitos, succiéon nasogastrica,
sudoracion excesiva, abuso de laxantes, y el uso de sorbitol.

Pérdidas renales, como en diuresis, hiperaldosteronismo,
hiperreninemia, hipercortisolismo, hipomagnesemia.

Hipocalemia inducida por medicamentos como diuréticos,
glucocorticoides, anfotericina, acetazolamida, aminoglucdsidos
y altas dosis de penicilina.

Movimiento transcelular a potasio intracelular, lo cual puede
ocurrir cuando hay alcalosis metabélica, cuando se administra
insuling, albuterol, teofilina, cafeina, levotiroxina o cuando se
liberan catecolaminas en respuesta a estrés.

Aumento en la eliminacién renal de fosforo como en
hiperparatiroidismo

Redistribucién de fosforo a nivel intracelular como en alcalosis
respiratoria o cuando se usa insulina con glucosa.

Malabsorcion

Ingesta baja en fésforo como en nutricién parenteral sin proveer
fosforo

Ingesta baja de calcio debido a malabsorcién.
Fallo renal crénico.

Hipoparatiroidismo.

Pancreatitis.

Deficiencias en vitamina.

Uso de esteroides.

Alcoholismo.

Hipomagnesemia severa.
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Fig 3 Panel metabdlico

TEST UNITS RESULTS GRAPHIC REFERENCE VALUES

CHEMISTRY: COMP MET PANEL BY AU SYSTEM

BUN . « « cisneinre » » wissessin &  winaseio o » o MG/DLi ¢ « sunseisin o a0 13.00 [ * ] 7.00 25.00
BST e ernernneennacennannnnns U/Leeerenenennns 20.00 [ * ] 7.00 39.00
ALl e e eeveneenesnnneennnnnnns U/Lveerennnenns 26.00 [ * ] 7.00 55.00
TOTAT: PROTELN - ocerain o » asmisiorn « o » (74 o1 7.00 [* ] 6.40 8.90
ALBUMIN conin o o o womsminin & 5 wwmmin s s G/DLi o o wussniavn s o 0 4.50 [ * ] 3.50 5.10
CLOBULIN. o « « o wonminin & 5 smnin s » » G/ DLiie ¢ + sussaiavn s o 0 2.50 [* ] 2.00 4.50
CALOTUM winn s 6 o womomimin 5 & wowaswin w5 » MG/DL « + sumswisin s 50 0.52 [ * ] 8.50 10.50
BILIRUBIN TOTAL.:uvscoasoaans MG/DL.aveivanenns 0.52 [* ] 0.20 1.206
CREATININE .. « « woumisne 5 ssmmsonn o o = MG/DL.aveivanenns 0.83 [ * ] 0.60 1.20
ALKALINE PHOSPHATASE........ T s o « wumsmszorm: o s m 56.00 [* ] 30.00 113.00
BODLUM . conn s & 5 smmson & & v & 5 & MED /i s » susssuson s 56 141.001 [ * ] 136.00 145.00
BOTASTUM... < ¢ s wommsn & 5 wmmcon s 5 % MMOL/L « susssuion s 56 4.60 [ *] 3.50 5.10
CHLORIDE s < & s wommsn s 5 s s 5 6 MED /i s » susssuson s 56 103.00 [ * ] 98.00 110.00
COZ . s v wwmns 6 3 wommn & 5 S s 5 6 MED /i s » susssuson s 56 28.00 [ * ] 23.00 32.00
GLUCOBE suevns ¢ v sowssvs s & wmmmsse: & & 5 MG/DL - s susmsusin 5 5 s 90.00 [ *] 65.00 99.00

*See note: Glucose Fasting Sample Reference value

Normal <100 mg/dL
Pre-Diabetic 100-125 mg/dL
Diabetic > 125 mg/dL on more than one occasion

Random Sample: Normal < 200 mg/dL

eGFR IF AFICAN AMERICAN...ML/MIN ........... 82.48 [ 1

eGFR IF NON AFRICAN AMERICAN ML/MIN ........ 68.16 [ ]
***%*EXPECTED VALUES**** by National Kidney Foundation’s#***
>=90mL/min: Normal kidney function.
60.89mL/min: Mildly reduced kidney function.
45-49mL/min, 30-44mL/min: Moderately reduced kidney function.
15-29mL/min: Severely reduced kidney function. <15mL/min: kidney failure
The eGFR is calcukated using serum creatinine and the patients’s age (18 to 70
years) and according to the modification of diet in Renal Disease (MDRD)
study formula. Not recomended for patients under 18 years old.

Note: Physicians need to avoid patient treatment based solely in any singke
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el rinén. Azotemia es la palabra que
define niveles altos de BUN. Si la
relacién BUN/Creatinina es mayor de 20
se presume que hay azotemia prerrenal,
la acumulacién de BUN no se debe a
exceso de produccidén o problema de
eliminaciéon de nitrégeno de urea. El
problema es que el flujo de sangre en
el rindn puede estar afectado por otras
circunstancias, como puede ocurrir
en fallo cardiaco congestivo, cirrosis o
embarazo. Cuando la relacién de BUN/
Creatinina es menor a 20 el problema es
renal o post-renal.

Para evaluar el estado nutricional se
utiliza los valores de albumina, BUN,
prealbimina, transferrina, y linfocitos.

Para evaluar la funcién cardiaca se
utilizan varias isoenzimas que no se
miden en las pruebas de laboratorio
comunes. Latroponinaesunaisoenzima
especifica para el diagnéstico de infarto
al miocardio. La creatinina quinasa
(CK), es un complejo de 3 isoenzimas,
donde la MB es especifica para el
corazén, la MM es especifica para el
musculo y la BB refleja problemas en
el cerebro. CK-MB refleja un evento
cardiaco pero su elevacion ocurre mas
tarde que los cambios en troponina. El
CK-MM puede elevarse con inyecciones
intramusculares o en peleas de boxeo
o0 en trauma muscular, rabdomidlisis,
y en mialgias por estatinas. El CK-BB
puede estar elevado en un accidente
cerebrovascular/stroke/CVA. CK también
se conocia como CPK (creatinine
phosphokinase). LD, deshidrogenasa
lactica, también conocida por las
siglas LDH, tiene 5 isoenzimas que se
pueden detectar en laboratorio y sus
elevaciones reflejan dafio a diferentes
6rganos como corazén, cerebro,
higado y musculo. Ademaés de estas
isoenzimas, el riesgo cardiovascular
se evalua mediante el uso del nivel de
colesterol, sus lipoproteinas (HDL vy,
LDL) y triglicéridos.
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Conclusion

En la practica de farmacia, el uso e
interpretacién correcta de las pruebas
de laboratorio facilitan un cuidado
de salud de excelencia. Permite
evaluar efectividad y seguridad de
los medicamentos y asi poder hacer
intervenciones tempranas para ayudar
al bienestar y salud de los ciudadanos.
Ya sea en instituciones de salud donde
la informacion esta mas accesible
al profesional como en el escenario
ambulatorio, el personal de farmacia
debe estar relacionado con las pruebas
de laboratorios comunes. Esimportante
estar relacionado con referencias y
aplicaciones que provean informacion
basada en evidencia para permitir una
interpretacion correcta de los resultados
de las pruebas de laboratorio.
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ASHP 5th Edition
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CE Accreditation
UNIVERSAL ACTIVITY
NUMBER (UAN ):
0151-000-22-028-H05-P
0151-000-22-028-HO5-T

Initial Release Date: 6/17/2022
Planned Expiration Date: 6/17/2025

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto
Rico is accredited by the Accreditation
Councif for Pharmacy Education as

a provider of continuing pharmacy
education”.



[

PROTECT YOUR PATIENTS,
CUSTOMERS AND YOURSELF
FROM THE SUN: ULTRAVIOLET
SAFETY AWARENESS

Jeidi Garcia Rodriguez, Pharm.D, PGY-1 Pharmacy Resident at the VA Caribbean Healthcare System

July is Ultraviolet (UV) Safety Awareness
month but protecting your skin all
year round is essential. UV radiation is
part of the natural energy produced
by the sun. Your eyes can't see UV
light, but your skin can feel it. The
radiation is emitted in two forms,
known as Ultraviolet A (UVA) and
Ultraviolet B (UVB), which can be
harmful to your skin and eyes. UVA
has a longer wavelength and is
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associated with skin aging. UVB has a
shorter wavelength and is associated
with skin burning since it penetrates
and damages the outermost layers of
the skin.!

Unprotected exposure to UVA
and UVB damages the DNA in skin
cells, producing genetic defects, or
mutations." While your body can
repair some of the DNA damage
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in skin cells, it can't repair all of it.
Premature aging of the skin and skin
cancer are some of the complications
of unprotected sun exposure. Skin
cancer represents 4 to 5 percent of
all cancers in Hispanics. It is the most
common cancer in the United States,
1 in 5 Americans will develop skin
cancer by the age of 70.2

The degree of damage depends on
the intensity of UV rays and the length
of time your skin has been exposed
without protection.1 If you live where
the sun is strong year-round, in the
Caribbean, Puerto Rico for example,
your exposure level and risk increases.
The Sun Protection Factor (SPF) is a
measure of how much UV radiation
is required to produce sunburn on
protected skin (in the presence of
sunscreen) compared to the amount
of UV radiation required to produce
sunburn on unprotected skin (without
sunscreen). SPF is not directly related
to time of solar exposure but to
amount of solar exposure.3 The sun
is more intense at midday compared
to early in the morning. The amount
of sun exposure is not the same for a
person that spends 30 minutes at 9am
compared to 30 minutes at 1pm. Aside
from SPF coverage, sunscreen should
also be broad-spectrum to protect
from UVA.

Sunscreen comes in different dosage
forms including lotions, creams, sticks,

gels, oils, butters, pastes and sprays.?
There are two types of sunscreens,
chemical and physical. Oxybenzone
or avobenzone are ingredients found
on the chemical sunscreen which
protects by absorbing the UV rays
before they can damage the skin.
Physical (mineral) sunscreen protects
by deflecting the UV rays and contains
titanium dioxide, and/or zinc oxide,
which are also ingredients found on
“sensitive skin” sunscreen.* Sunscreen
for sensitive skin, is hypoallergenic
and does not contain fragrance, oils,
PABA or the active ingredients found
on chemical sunscreen which can
irritate the skin.?

People with fair skin tones are at an
increased risk of sunburn, sun damage
and skin cancer.5 Certain medications
can also increase the risk of sunburn
by making the patient more sensitive
to sunlight. The FDA provides a
list of medications that can cause
photosensitivity which are included
on the Table below.

Pharmacists and the pharmacy team
can help educate on appropriate sun
protection strategies, medications
associated with photosensitivity and
how to select the right product.
Awareness of the effects of UV rays
and taking the proper precautions
are ways to care for your skin and
minimize the long-term effects of sun
exposure.

MEDICATIONS THAT CAN CAUSE PHOTOSENSITIVITY6:

Antibiotics Diuretics Retinoids
Tetracyclines Thiazide Isotretinoin
Fluroquinolones  diuretics Acitretin

Sulfonamides

Antipsychotics Psoralens

Phenothiazines Methoxsalen

Thioxanthenes Trioxsalen

Antiarrhythmics | Antimalarials

Amiodarone Hydroxychloroquine

NSAIDs Sulfonylureas | Oral
Ibuprofen Glipizide contraceptives
Naproxen and estrogens
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TIPS TO PROTECT YOUR
PATIENTS, CUSTOMERS,
AND YOURSELF FROM
THE SUN.3

e Limit time in the sun:
Between the hours of 10 a.m.
and 2 p.m., when the sun’s
rays are most intense.

e Cover up: Wear clothing to
cover skin exposed to the sun,
such as long-sleeved shirts,
pants, sunglasses, and
broad-brimmed hats.

e Use the right sunscreen:
Use broad spectrum
sunscreens with SPF values of
30 or higher as recommended
by the American Academy of
Dermatology.?

e Reapply sunscreen:
Apply sunscreen 15 minutes
before going outdoors and
at least every two hours, and
more often if you're sweating
or jumping in and out of
the water.
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En conversaciones con varios duefios
de farmacias y farmacéuticos siempre
seha creado laimagen o se ha hablado
gue la farmacia que procesa mas
recetas es la que mas gana, debemos
decir que no siempre es asi, si no se
tiene el control de los gastos o se
analiza la totalidad de las estadisticas.

Eldilemasiempre entodo esto es, entre
mas recetas se despache o procese
en los sistemas entre una venta de
.01¢ a $8.00, el margen de ganancias
sera entre un 55% a 66% (alto), sin
embargo este porciento de ganancias
en este rango de precios resulta en una
ganancia en délares muy baja donde
la ganancia en dolares es entre $2.00 a
$3.50, por consiguiente, para obtener
una ganancia en ddlares (no en %)
hay que procesar miles de recetas. Si
tenemos que establecer y totalizar los
gastos operacionales de una farmacia
vs la ganancia bruta diaria podemos
establecer una ganancia neta. Ese tipo
de clasificacion de recetas no cubre los
gastos farmacéuticos/farmacia. Hay
gue procesar un volumen de recetas
muy altos (miles) para cubrir los gastos
operacionalesdeunafarmacia. Elgasto
de procesar una prescripcion deberia
estar en unos $7.50 aproximadamente
y por ende procesar prescripciones en
un rango de precio entre 0-$8.00 para
cubrir ese gastooperacional tendran
que facturar miles facturas de recetas
con medicamentos genéricos. Lo que
sucede es que al tener un volumen
de recetas entre 400-600 diarias,esta
variable de valor transaccional que
estamos hablando pasa desapercibido.

EL DILEMA ECNOMICO AL
PROCESAR MEDICAMENTOS
"BRAND" VESUS “GENERIC”

Enrique Garay

{Coémoseestablece unaganancianeta?
Sume todos los gastos operacionales
de la farmacia mensualmente y reste
contra la ganancia bruta ("gross
margin”), entonces usted obtendra la
ganancia neta de su negocio mensual
o anual de su negocio.

En consultoria de estadisticas y analisis
que ofrecemos a las farmacias, se
menciona que procesan de 400 a 800
recetas diarias, sin embargo podemos
observar que el gran nimero de estas
transacciones y el “average margin”
de todas estas transacciones es de
$2 a $4 (medicamentos genéricos),
sin embargo las transacciones de
medicamentos de marcas, la venta en
un rango de precio de $150.00 o mas
el "gross average margin” puede ser
entre $40-60. En medicamentos de
marcas la venta de $100.00 o mas el
“gross average margin” es de $18.69
por recetas. Por consiguiente con este
pequeio analisis no necesariamente
la farmacia que procese mas volumen
de recetas genera una ganancia mayor
que aquella farmacia que genere 150
de recetas diarias. Hay farmacias en
Puerto Rico con el procesamiento de
162 recetas diarias con medicamentos
de marca de $150.00 o mas, generan
una ganancia de $9,324.00 porque
el promedio de ganancia por recetas
es de $55.00 aproximadamente. En
procesamientos de medicamentos
genéricos tendrian que procesar unas
3,108 recetas porque en la venta
de medicamentos genéricos entre
0-$8.00 la ganancia estd en promedio
en unos $3.00 por recetas

{Qué es lo que tenemos que mirar
de este andlisis de recetas? A mayor
volumen de recetas en venta en
un rango de $0 a $8.00 el gasto
operacional va aumentar y a medida
que el porcentaje de recetas de
medicamentos de marca aumente, el
gasto operacional disminuye, ganando
mas en dinero (no en porcentaje).
En los ultimos afios han entrado
medicamentos de marca al mercado
como: Adbry, Lequio, Vyvgart,
Tezspire, etc. Adicional, los doctores
han aumentado sus prescripciones
de medicamentos de marcas ya que
las casas manufactureras através de
los propagandistas médicos impulsan
esta demanda de prescripciones
de medicamentos de marcas. El
mercadeo de la industria farmacéutico
es billonaria y tienen un poder
de influencia en el mercado muy
grande. A medida que el volumen
de medicamento de marca aumente,
la farmacia deposita mas dinero en
el banco. Sin embargo, lo que se ha
ensefiado por décadas es lo contrario
qgue a mayor volumen de receta mejor
es la farmacia, pero no siempre es asi,
no necesariamente la farmacia que
vende menos tiene una economia
negativa en comparacién a una
farmacia que venda el doble o triple
de recetas.

Pronto estaremos anunciando una
gran conferenciay educacién continua
sobre el tema analisis y tendencias
estadisticas.

Pueden visitarnos en www.rx30pr.com para leer
otros articulos sobre varios temas adicionales.
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. Las pruebas de laboratorio son uno de los métodos

utilizados para:

a. Detectar condiciones patoldgicas

b. Dar seguimiento a la farmacoterapia que esta recibiendo
el paciente

c. Detectar reacciones adversas de los medicamentos

d. Todas las alternativas son correctas

Entre los factores que se deben de considerar durante
la interpretacion de los resultados de las pruebas de
laboratorio se encuentran los siguientes:

a. Presentacion clinica del individuo

b. Medicamentos y dieta

¢. Edad, sexo del individuo

d. Todas las anteriores son correctas

Al interpretar los resultados de un anélisis de orina donde
se observa presencia de nitritos, se puede considerar:

. Que el paciente presenta infeccion urinaria

b. Que el paciente presenta diabetes mellitus

c. Que el paciente presenta sangrado

d. Ninguna de las alternativas es correcta

Q

La prueba de glucosa en orina es un anélisis que se hace
para:

a. Detectar la posibilidad de diabetes mellitus

b. Diagnosticar la condicion de diabetes mellitus

c. Dar seguimiento al control de diabetes

d. Alternativas ay ¢ son correctas

Para dar seguimiento a un paciente que utiliza Warfarina se
recomienda el uso de la siguiente prueba de laboratorio:

a. PTT

b. INR
c. PVC
d. Mcv

Un paciente que presenta anemia por deficiencia de hierro
muestra en los resultados de las pruebas hematoldgicas:

a. Reduccion en MCH

b. Reducciéon en MCV

c. Aumento en MCV

d. Alternativas a y b son correctas
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Utilizando la informaciéon de las pruebas
de laboratorio para brindar un mejor
cuidado al paciente

7. Un paciente de 47 afios viene a su farmacia quejandose

de tos y le indica que le hicieron un CBC en el laboratorio
y los resultados aparentan estar todos dentro del rango
normal excepto los glébulos blancos y neutréfilos
que estan altos. Sin tener conocimiento sobre los
medicamentos o el historial médico del paciente, ;qué
problema posiblemente esta causando esta elevacion en
los resultados de laboratorio?

a. Infeccién bacteriana

b: Anemia

¢: Infeccién viral

d: No tengo suficiente informacion para evaluar los

laboratorios del paciente.

8. (Cual de los siguientes valores de laboratorio
usted utilizaria para recomendar iniciar o realizar
cambios en la terapia farmacolégica de un paciente?
a: Elevacion en niveles de glucosa en sangre en un
paciente con diabetes
b: Valor disminuido de CK-MB en un paciente con
stroke
c: Valor de BUN bajo en un paciente con enfermedad
hepéatica
d: Niveles de ALT del rango normal en un paciente en
tratamiento para pulmonia

9. Niveles de potasio alto en sangre se asocian a:
a. Problemas de diuresis excesiva
b. Hiperparatiroidismo
¢. Problemas de insuficiencia renal
d. Diabetes insipidus

10.Los niveles de neutrdfilos reportados en las pruebas
hematolégicas se deben interpretar correctamente
ya que existen variables que pueden afectar los
resultados. Entre estas variables se encuentra:
a. Hora de la toma de la muestra
b. Uso de esteroides
c. Estrés
d. Todas las alternativas son correctas



HOJA DE CONTESTACION

Se requiere una puntuacion de 70 porciento o mds para registrar el crédito
correspondiente a su educacion continua.

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprobd mediante Resolucion 2015-982
permitir al farmacéutico hasta un maximo de veinticinco (25 hrs. contacto
de capacitacion através de educacion continua a distancia). Las restantes 10
horas contacto tendran que ser presenciales. El Técnico de Farmacia podra
acumular un maximo de 0.9 U.E.C. (9 horas).

Educacion Continua

Utilizando la informaciéon de las pruebas
de laboratorio para brindar un mejor cuidado
al paciente

Ndmero de proveedor de ACPE: 0151

Ndmero de ACPE - Revista

0151-000-22-028-H05-P

0151-000-22-028-HO5-T

Tipo de actividad: Conocimiento

Horas contacto 1.5 (0.15 UEC)

Fecha de expiracion: 6/17/2025

REMITIR HOJA DE EVALUACION Y DE CONTESTACIONES.

UTILIZANDO LA INFORMACION DE LAS
PRUEBAS DE LABORATORIO PARA BRINDAR
UN MEJOR CUIDADO AL PACIENTE
1. a b C d
2. a b C d
3. a b C d
4. a b C d
5. a b d d
6. a b d d
7. a b d d
8. a b d d
9. a b C d
10. a b d d
No. Licencia

( ) Farmacéutico ( ) Técnico de Farmacia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direccién Postal

Teléfono Numero de Registro

Correo Electrénico

Seleccionar método de pago:
Cheque ( ) Giro ()
Tarjeta: Visa( ) Master Card ( )

Numero de tarjeta Fecha de expiracién

Nombre que aparece en la tarjeta

Firma para autorizacion de débito tarjeta

%,;EI.% 787-753-7157

!%: www.cfpr.org

Costo por Educacién Continua Revista: $10.00 para Farmacéuticos
Colegiados y Técnicos de Farmacia. (Farmacéuticos no colegiados
costo de $20.00)

OPCIONES PARA MATRICULARSE EN LAS EDUCACIONES CONTINUAS

DE LA REVISTA FARMACEUTICA

1era opcidn: emite pago de matricula, contesta el examen, evaluacion

y obten el certificado de esta educacién en www.cfpr.org, realizando los

siguientes pasos:

o Accedes a HYPERLINK “http://www.cfpr.org” www.cfpr.org (Se recomienda
buscador Google Chrome)

¢ Seleccionas el botdn de LOGIN

® Registras usuario y contrasefia

¢ Seleccionas el boton de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

e Elegir la educacidn continua que interesa matricular

¢ Al completar el examen, obtienes el certificado en linea el cual le sirve para
su recertificacion profesional con la Junta de Farmacia de PR. En caso de
interesar validar los créditos en el CPE MONITOR para recertificar licencia
profesional de EU, luego de contestar el examen en www.cfpr.org, solicitar
el access code de la educacion continua indicando el titulo de la misma,
su nombre, apellidos y nimero de licencia profesional al siguiente correo
electronico: cecfpr@gmail.com

2da opcion: Enviar su hoja de evaluacion, contestacion y formulario de
autorizacién de pago al correo electrénico: cecfpr@gmail.com

3ra opcion: Enviar por correo postal su hoja de evaluacion, contestacion,
formulario de autorizacion de pago de tarjeta de crédito, cheque o giro postal
a nombre del COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PUERTO RICO

Divisién de Educacién Continua

PO Box 360206 San Juan, Puerto Rico 00936-0206

Si selecciona método de pago de tarjeta, puede enviarlo

En las opciones 2 y 3 aseglrese de lo siguiente antes de enviarlo:

¢ Contestado todas las preguntas

e Incluido tipo de tarjeta con su nimero, nombre de quien pertenece la misma
y fecha de expiracion autorizando el pago de $10.00 (Farmacéuticos no
Colegiados $20)
- Todo cheque devuelto tendra un cargo de $15.00
- Incluir su direccién completa, nimero de registro y de licencia
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HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Las Victimas de los Errores en Medicacién

Date/Fecha: 12/13/2021
Please indicate your profession/ Favor indicar su profesion:
Pharmacist/ Farmacéutico ___ Pharmacy Technician/Técnico de Farmacia

Instructions/ Instrucciones:

Please rate the instructional quality of the presentation by making a circle on the appropriate number
that corresponds to your rating using the scale below.

Por favor indique la calidad de la presentacion al circular el nUmero que corresponda a su percepcion.

The following scale should be used: (1) strongly disagree (2) disagree (3) agree (4) strongly agree

Utilice la siguiente escala: (1) Completamente en desacuerdo (2) Desacuerdo (3) De acuerdo (4) Completamente en Acuerdo

Presentation and speaker/ The presentation Speaker was | did not perceived
provided current and knowledgeable any commercial bias
relevant information/ and presented the in this presentation/

Presentacion y Conferenciante La presentaciéon proveyo information clearly/ Yo no percibi sesgo
informacién actualizada Conferenciante es comercial en la
y relevante conocedor del temay presentaciéon o

presentd la informacién actividad
en forma clara
Mirza D. Martinez, Pharm.D m @ B3 @ M @ B @ m @ @& @

What feedback would you like to provide about the faculty? / ; Qué insumo usted desea proveer sobre el (los) conferenciante(s)?

Choose ONE change that you might make in your practice as a result of this activity: Seleccione UN cambio que usted puede hacer
en su practica como resultado de esta actividad:

Incorporate the knowledge acquired/ Incorporar el conocimiento adquirido

Educate other pharmacist and healthcare provider at my practice about this topic/ Educar a otro farmacéutico o proveedor
de salud sobre el tépico.

Recommend practice and therapy changes based on the acquired knowledge/ Hacer recomendaciones farmacoterapéuticas
basadas en el conocimiento adquirido.

Other, please describe/ Otro, por favor describa

Is there anything that would prevent or limit you from making these desired change(s)? If yes, explain. Existe alguna barrera para
poder llevar a cabo estos cambios? Si es afirmativo, explique

Overall program evaluation/ Evaluaciéon general del programa Content/ Contenido
1. The activity content presented was based on best available evidence/ m @ 3 @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ m @ @& @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ m @ @& @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron
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1. Identificar las diferentes victimas de los errores en medicacion.

2. Discutir las implicaciones negativas experimentadas por los afectados en la eventualidad de un error
en medicacién.

3.Describir el proceso adecuado de divulgacion del error en medicacion a la primera victima, sus
cuidadores o familiares.

4.Mencionar estrategias de apoyo para los profesionales de la salud involucrados en los errores en
medicacion.

5.Resaltar el rol del equipo farmacéutico en la divulgacién de errores en medicacién y en el apoyo a las
distintas victimas de los errores en medicacion.

4. The activity handout materials are useful and of high quality/
Los materiales de la actividad son Utiles y de gran calidad

5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and
effective. / Las estrategias de aprendizaje activo (ejemplo: preguntas, casos, discusiones)
fueron adecuadas y efectivas

6. How long you took to complete this continuing education? a) 1.5 hrs. b) less of 1.5 hrs
¢Cuanto tiempo te tomo completar esta educacién continua?

(1

(1)

(1)

(M

(1)

(1

(2

)

)

(2

)

(2

(2

(3)

(€)

(€)

3)

(€)

(3

(3

4

(4)

@

4

(4)

4

4

c) more of 1.5 hrs

7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: m 2 @G @
Los métodos de ensefianza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:

8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: m @ B @
La actividad fue presentada de manera justa e imparcial:

Please explain if you don’t agree:

Participation benefits / Beneficios de la participacion

1. My educational needs were met? mn @ 6 @
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?

2. 1 would recommend this activity to a colleague mn @ 6 @
Yo recomendaria esta actividad a un compariero

3. I plan to revise my current practice or implement new services based on the m @ 3 @

services based on the knowledge acquired at this activity/
Yo planifico revisar mi practica o implantar un cambio

What questions do you still have about this topic?/ ; Qué preguntas o dudas tiene usted sobre este tépico?

Comments or recommendations for improving the activity (content, facilities, etc)
Comente o haga recomendaciones para mejorar esta actividad (contenido, instalaciones, ect.)

Suggested topics for future activities/ Tépicos sugeridos para futuras actividades

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy Education as a provider of continuing
pharmacy education”. This activity is approved for 1.5 contact hours (1.5 CEU) in states that recognize ACPE providers. Completion of the

evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given.
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ia de RX30

Activa el servicio de Noftificacion al Paciente
por medio de texto y llamadas.

- ¢ Refill listo? notifica al paciente que sus medicamentos estan listos.
-Notifica al paciente cuando su Refill No fue recogido.
*Notifica al paciente cuando su Refill esta a punto de expirar.
-Felicita al paciente el dia de su cumpleaiios.

-Da la bienvenida a pacientes nuevos.

Mewmndo la Adherenclu al Paciente.
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LiGdmanos al 787-762-1904 para mads informacion,
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Adiestraomientos Virtuales Cobo Rojo Cor. 102 km 18
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