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Objetivos

La Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco (UAM-X), como Institu-
ci6én de Educacion Superior con caracter publico y con mas de cuarenta anos de actividades
académicas y cientificas, ha logrado un prestigio nacional e internacional. Entre sus multi-
ples carreras destaca la formaciéon de Quimicos Farmacéuticos Bidlogos (QFB) y de Maes-
tros en Ciencias Farmacéuticas.

Nuestros egresados son profesionistas de muy alto nivel y competitividad. El modelo de pe-
dagogico de la Unidad Xochimilco involucra a los académicos y a los alumnos con el conoci-

miento, el analisis y la solucion de los problemas de la sociedad mexicana.

En esta ocasion, considerando la importancia de la prescripcion y el uso adecuado de los me-
dicamentos en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que afectan a nuestra po-
blacion, se ha convocado al 3er. Simposio Iberoamericano en Farmacia Social, Dra. Marina

Altagracia Martinez. “Farmacoeconomia: Calidad de Vida”.

Este evento esta dedicado a la memoria de nuestra ampliamente reconocida profesora e in-
vestigadora Dra. Marina Altagracia Martinez, ella contribuyé ampliamente, en la forma-
cion de recursos humanos, en la docencia y en la investigacion relacionada con "la Atencion
y los Servicios Farmacéuticos", galardonada con el Premio Nacional de Ciencias Farmacéu-

ticas "Dr. Leopoldo Rio de la Loza" entregado por la Asociaciéon Farmacéutica Mexicana,

A.C.
El 3er. Simposio Iberoamericano en Farmacia Social tiene como objetivos generales:

1) Reconocer el esfuerzo y la dedicacion de la Dra. Marina Altagracia Martinez a sus
actividades académicas y cientificas en las ciencias farmacéuticas, y que forman parte de las
aportaciones realizadas por la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco

en el campo de la educacion superior y en beneficio de la salud de nuestra sociedad.
2) Ditundir y compartir los avances en el conocimiento de la farmacoeconomia del
consumo de los medicamentos prescritos por un médico y su efecto en la calidad de vida de

los pacientes.

3) Difundir las aportaciones de la Farmacia Social y su contribucion a la salud de las

sociedades humanas.
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Nacionalidad: Mexicana

Lugar de nacimiento: El Seibo, Republica Dominicana.
Nombre de la institucion donde trabajo:
Universidad Autébnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco
Division: Ciencias Biologicas y de la Salud
Departamento: Sistemas Biologicos

Nombramiento: Profesor - Investigador de tiempo completo con categoria y
nivel de Titular "C".

Antigiiedad: 33 afios en la UAM-Xochimilco (Junio de 1977 a Julio 2014)



FORMACION ACADEMICA

LICENCIATURA
Institucion: Instituto Politécnico de Kiev-URSS

Carrera: Ingenieria Quimica

Periodo de estudios: 1970 -1974

MAESTRIA

Institucion: Instituto Politécnico de Kiev-URSS

Maestria: Ciencias Quimicas

Disciplina: Quimica organica

Periodo de estudios: 1974-1976

Tesis: Disenio de una planta quimica para la producciéon de 40 toneladas

de acido 4,4’-dietilamino sulfonil benzoico (farmaco).

DOCTORADO

Institucion: Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad: Quimica, Division de estudios de posgrado
Doctorado: Ciencias Quimicas

Periodo de estudios: 1996-2000

Grado obtenido: Doctora en Ciencias Quimicas

Tesis: Estudio del impacto de la relacion costo/beneficio de las modificaciones
moleculares de productos farmacéuticos.

Tutor: Dr. Albert I. Wertheimer (EUA); CGomité Dr. Rafael Castillo y
Dra. Ofelia Espejo.



DISTINCIONES

%  Integrante de la terna para seleccionar rector para la

Unidad Xochimilco-Junio 2010.

%  Premio Nacional en Ciencias Farmacéuticas “Dr. Leopoldo Rio de la
Loza” en el area de investigacion. 2007-2008.

%  Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI I).

No. 9230 1990-2013.

&%  Directora de la Secretaria General de la Academia Nacional de
Ciencias Farmaceéuticas (ANCF) 2006-2007.

%  Secretaria de la Seccion de Farmacia Administrativa 2010-2014 de la
Federacion Mundial de Farmacia (FIP) . Miembro del "Bureau of
Pharmacy Practice" (BPP) of the FIP (2010-2014).

%  Académica Titular de la Academia Nacional de Ciencias
Farmacéuticas 2010-2014.

o  Miembro de la Comision de Expertos en Farmacoeconomia del
Consejo de Salubridad General de la Secretaria de Salud Federal (SSA).
2005-2007.

&  Presidenta de la Comisién Dictaminadora de Area en Ciencias
Biologicas de la UAM 2003-2006.

%  Miembro del Comité del Doctorado en Ciencias de la Salud
Colectiva de la DCBS de la UAM-Xochimilco. 2006-2007.

&  Arbitro para la evaluacién de proyectos (38) de investigacién en salud
del GCONACY'T. 2007-2007.

&  Arbitro de dos revistas internacionales indizadas: journal of Research

in Social Administrative Pharmacy (RSAP) y Journal of Pharmaceutical
Finance, 2006-2007.



%  Economics & Policy (JPFEP) 2006-2007.

%  Miembro del Consejo Editorial del "Journal of Pharmaceutical

Health Services Research (JPHSR) of the Royal Pharmaceutical Society

of Great Britain 2010-Editora del APS Newsletter de la FIP 2007-2008.

%  Premio Santiago Maza por el trabajo libre titulado “Estudio de
toxicidad aguda y determinacion del DLso en detergentes y sanitizantes

para la estimacion de limites de aceptacion en la validacion de la limpieza

en plantas farmacéuticas”. XL Congreso Nacional de Ciencias
Farmacéuticas, Mérida, Yucatan. 2007.

%  Arbitro de dos revistas internacionales indizadas: Research in Social

& Administrative Pharmacy (RSAP) y Journal of Pharmaceutical Finance,
Economics & Policy (JPFEP) de los EUA. 2005-2007.

%  Presidenta de la Comision de Vigilancia del CNQFBn 2004-2005.

&%  Premio al mejor trabajo libre presentado en su area de

especialidad XXXVIII Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas.
Veracruz, Veracruz, México. Los agentes diuréticos: Una trayectoria
tecnologica vigente, 2004.

%  Premio al mejor trabajo libre presentado en su area de especialidad
XXXVII Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas. Acapulco, Guerrero,
México. Errores de medicacion en poblacion de adultos mayores atendidos
en los centros de salud de la jurisdiccion Coyoacan de la SSDE

%  Mercado de medicamentos genéricos en México, una perspectiva actual.
%  Opinidn sobre los medicamentos genéricos intercambiables de los
pacientes de consulta externa del Hospital Manuel Gea Gonzalez, un estudio

piloto.
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%  Premio al mejor trabajo libre presentado en su area de especialidad.

XXXV Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas, Los Cabos, Baja
California. "Uso de agentes hipoglucemiantes en México", 2002.
%  Subdirectora de Eventos Cientificos de la Academia Nacional de

Ciencias Farmacéuticas 2002-2006.

&%  Directora de vinculacién con el Sector Estudiantil del Colegio Nacional
de QFB 2002.
%  Nombramiento de Académico numerario de la Academia Nacional

de Ciencias Farmacéuticas 2001.

&%  Coordinadora de América Latina de la Federacion Internacional de
Farmacia 2001 (FIP). Seccion de Farmacia Administrativa y Social.

&%  Directora General de Medicamentos e Insumos de la Secretaria de
Salud del DF. De julio a diciembre de 2001.

&%  Directora de Medicamentos e Insumos de la DGMI de la Secretaria
de Salud del DF de enero a junio de 2001.

%  Premio al mejor trabajo libre de la Seccién de Farmacia Hospitalaria
del XXXII Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas 1999

%  Premio al mejor trabajo libre oral de la Seccion de Farmacia
Hospitalaria del XXXI Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas 1998.
&%  Reconocimiento de los miembros representantes del Consejo
Académico de la UAM-X por la gestion realizada durante 1994-1998.

%  Primer Premio de Investigacion de Ciencias Basicas.

INNN-SSa- Laboratorios Armstrong 1992.

&%  Segundo Premio de Investigacion de Ciencias Basicas.

INNN-SSa- Laboratorios Armstrong 1992.
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&  Miembro del Area Tecnologia Farmacéutica ganadora del Premio Anual
de Investigaciéon. UAM. 1992, 1993 y 1995.

o  Estimulos a la Docencia e Investigacion Nivel B, UAM. 1995.

ofo Estimulo a la Docencia e Investigacion, Nivel A, UAM.1998, 1999,
2000 y 2005.

%  Estimulos a la Docencia e Investigacion Nivel C, de la UAM. 1991,
1992, 1993, 1994, 1996, 1997, 2001,2002, 2003, 2005-2006, 2007 (B), 2008,
20092 Q1I0N2. )

%  Becas ala Permanencia (Investigacion) 1989 a 2012.

&%  BecasalaDocencia 1992 a 1995, 1999 , 2000, 2001, 2002-2006-2010.
&%  Beca ala Trayectoria académica sobresaliente, UAM (362,447 puntos)
desde 1993 hasta la fecha.

INVESTIGACION

Universidad Autbnoma Metropolitana Xochimilco, profesor titular de

tiempo completo.

PROYECTOS PATROCINADOS
2 proyectos patrocinados, uno en CONACYT y OMS.

ADMINISTRACION ACADEMICA
1994-1998 secretario de la unidad Xochimilco de la UAM.

2000-2001 Directora General de Medicamentos e Insumos para la salud de

la Secretaria de Salud del DE
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DOCENCIA

%  Nivel doctorado

%  Nivel maestria

&%  Nivel licenciatura Docencia en la Universidad Autbnoma Metropolitana

Xochimilco. Departamento de Sistemas Biologicos, D.C.B.S.
(Licenciatura en QFB). Desde 1977 a la fecha (Marzo 2010). De 1977 a 1978

profesora de medio tiempo.

PATENTES DESARROLLADAS
13 Patentes generadas del proyecto farmaco huérfanos y excipientes 1 de las

cuales 14 son nacionales y 3 internacionales.

TRABAJOS

28 tesis de maestria dirigidas y asesoradas

89 articulos cientificos publicados nacionales e internacionales
1 libro traducido del idioma ingles al espanol

25 Libros, reportes de investigacion y boletines publicados

P P b P

8 proyectos disenados con los temas relacionados a desarrollo
tecnologico y farmaco-economia

o+ 7 capacitaciones y ensenanzas

Dominio de los idiomas espanol, inglés y ruso

Participacion en asociaciones cientificas tales como:

%  Asociacion Farmacéutica Mexicana

oo Academia Nacional de Ciencias Farmacéuticas

%  “The New York Academy of Sciences”
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o+ Centro de Estudios en Salud y Politica Sanitaria

%  Participacion en 90 Congresos Nacionales e Internacionales

PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION

* Politica de medicamentos en México (Farmacoeconomia y
Farmacoepidemiologia).

* Desarrollos tecnologicos para la obtencion y producciéon de farmacos
huérfanos.

* Desarrollos tecnologicos para la obtencion y/o purificacion de excipientes
de interés farmacéutico.

* 50 Servicios sociales dirigidos.
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Professional:

Education:

Activities:

Areas of Expertise:

Albert I. Wertheimer

Professor, Temple University School of Pharmacy, 2000-

Director, Center for Pharmaceutical Health Services Research, 2000-
Director, Outcomes Research and Management, Merck & Co., 1997-2000
VP, Pharmacy Managed Care First Health, 1994-1997

Dean, Philadelphia College of Pharmacy, 1990-1994

Professor, Director of Graduate Studies, University of Minnesota, 1973-1990

B.S. Pharmacy, University of Buffalo

M.B.A., State University of New York at Buffalo

Ph.D., Purdue University, W. Lafayette, IN

PostDoc Fellow, University of London, St. Thomas’ Medical School, UK

Author of more than 400 journal articles
Author of more than 30 book chapters
Author of 29 books

Supervised 70 Ph.D. students
Supervised 104 MS students

Invited lectures in 52 countries
Consulting activities in 31 countries
Manuscript reviewer: 13 journals
Editorial Board Member: 2 journals
Editor: one journal

Pharmaco-economics, outcomes research, managed care pharmacy, pharmaceutical health servi-
ces research, international health policy.
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OUTCOMES RESEARCH and QUALITY OF LIFE DECISIONS

Professor Albert Wertheimer

Temple University
Philadelphia, PA 19140, EEUU

Hasta hace poco tiempo, las decisiones de compra y de inclusion de medicamentos eran establecidas por los
compradores basandose tinicamente en el precio de los medicamentos. En la década de 90s, las areas de investi-
gacion y de farmaco-economia entraron en uso a gran escala por las aseguradoras de salud y organizaciones
que brindan atencién médica, para exigir a los fabricantes entregar la documentacion que contengan informa-
cion clinica y financiera del producto farmacéutico y cualidades frente a sus competidores. Esto gener6 una me-
jora en la precision y la confiabilidad, porque ahora se pueden incluir dos componentes adicionales; el porcenta-
je de eficacia de un medicamento, que indica qué porcentaje de un grupo de 100 pacientes espera tener respues-
ta a la terapia y qué ntimero de pacientes tendra que ser re-tratado con otro medicamento para esa indicacion.
Ademas, ahora se puede estimar y proyectar el costo de la reparacion de los efectos adversos causados durante
el consumo del farmaco y la prevalencia en los pacientes tratados con el medicamento. Hoy en dia, es requerido
compilar estos tres valores; precios de los medicamentos por dia de terapia, el porcentaje de eficacia y el costo
por la reparacion de los efectos adversos. La suma de estos nimeros determinaré la decision en cuanto a cual es

el producto farmacéutico que se debe utilizar.

Sin embargo, esos aspectos estan basados en evaluaciones clinicas y en otros aspectos. Una evaluacion que
casl no ha sido utilizada, que esta en la categoria de aspectos humanisticos, y que en lo general significa calidad
de vida y/o la satisfaccion del paciente, estas evaluaciones fueron ignoradas hasta hace muy poco, siendo em-
pleados tinicamente cuando la evaluacion financiera era esencialmente idéntica para dos productos farmacéuti-
cos de diferente industria. Dado que las evaluaciones humanistas son bastante subjetivas, y se incluyen bajo la
etiqueta de que solo son aspectos o sintomas reportados por los pacientes (PROs), los médicos y las aseguradoras
tendian a desestimar los resultados afirmando que no eran objetivos o precisos, y que los pacientes no conocen

lo suficiente para informar con precision.

Todo eso ha cambiado con el desarrollo de instrumentos para evaluar la calidad de vida, instrumentos que
se han validado y han demostrado su confiabilidad. En esta charla se daran mas detalles de los instrumentos de
evaluacion de la calidad de la vida asociada a la salud; SF 6 y 36 en los EE.UU. y el EuroQual 5, en Europa. Se
mide el bienestar fisico y mental y pueden ayudar a los con los formularios de los comités, en la toma de decisio-
nes sobre el formulario y reembolso. Por ejemplo, es posible que dos farmacos tengan la misma eficacia, pero
uno causa menos nauseas, vomitos, o gastritis y puede ser el preferido por los pacientes. En el 2015, la calidad
de vida se ha convertido en un parametro muy importante en el mundo y es utilizada de manera rutinaria por

las Agencias de Evaluacién de Tecnologias Médicas (HTA).
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OUTCOMES RESEARCH and QUALITY OF LIFE DECISIONS

Professor Albert Wertheimer

Temple University
Philadelphia, PA 19140, EEUU

Until very recently, drug purchase and formulary inclusion decisions were made by buyers solely based
upon the price of the medication. In the 1990s, the fields of outcomes research and pharmaco-economics came
into wide-scale use by health insurers and managed care organizations, requiring manufacturers to prepare dos-
siers containing clinical and financial information about a drug product versus its competitors. This was a huge
improvement in precision and accuracy because now, we could add two additional components; the percentage
effectiveness of a drug, which tells us what percentage of a group of 100 patients are expected to respond to the
therapy and what numbers will need to be re-treated with another agent for that indication. In addition, we now
estimate and project the cost of repairing the adverse events caused by the drug times the prevalence level of
patients treated with that medication. Today, it is routine to compile these three numbers; drug price per day of
therapy, percentage effectiveness and expense for repair of adverse events. The sum of these numbers drives

the decision solution as to which drug product should be used.

However this is using clinical outcomes and there are other outcomes. An underused measure is that in the
category of humanistic outcomes, which usually means quality of life and/or patient satisfaction. Such measu-
res were ignored until very recently, being employed only when the financial picture was essentially identical for
two competing products. Since humanistic measures are quite subjective, and grouped under the heading of pa-
tient reported outcomes (PROs), physicians and insurers tended to dismiss the results stating that they were not

objective or accurate, and that patients did not know enough to respond.

All of that changed with the development of quality of life instruments that have been validated and found
reliable. This paper will go into detail about the most common of these Health-Related Quality of Life instru-
ments; the SF 6 and 36 in the USA and the EuroQual 5, in Europe. They measure physical and mental well-be-
ing and can assist formulary committees in making decisions about formulary and reimbursement candidates.
For example, it is possible that two drugs have equal effectiveness, but one causes less nausea or vomiting, or gas-
tritis, that would be the preference of patients. In 2015, Quality of Life has become an important variable
around the world and 1s used by Heath Technology Assessment (HTA) agencies, routinely.
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MODERADOR

Educacion:

Experiencia Profesional:

Reconocimiento

Profesional:

CZ0

M. en C.F. Everardo Vazquez Moreno

Quimico Farmacéutico Bidlogo egresado de la Universidad Auténoma Me-
tropolitana y es Maestro en Ciencias Farmacéuticas con especialidad en la
Atencion y Servicios Farmacéuticos por la misma Universidad.

Ingreso a Wyeth como Gerente de farmacovigilancia Responsable de Méxi-
co y Centroamérica. Durante su trayectoria en Wyeth también tuvo a su car-
go el area de Cumplimiento de Direcciéon Médica y la Administracion de los
Estudios Clinicos Fase IV.
Actualmente es Gerente Regional para el Norte de Latinoamérica e Infor-
macion Médica en Pfizer.

Cabe mencionar que fue Presidente de la Asociacion Mexicana de Farmaco-
vigilancia en el periodo 2007-2009 y actualmente es Vice-Presidente del Ca-
pitulo México ante la Internacional Society of Pharmacovigilance (IsoP).
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Farmacoeconomia y Calidad de Vida.

Expositores:. Dra. Carmen Giral Barnés', Dr. Vicente Hernandez Abad?, MASS Cynthia Espinosa Contreras

2,

Dra. Elizabeth Sanchez Gonzalez*
Facultad de Quimica, UNAM.
2LLaboratorio de Investigacion Farmacéutica, FES Zaragoza, UNAM.

Introduccion

Los costos de los sistemas de salud a nivel internacional
estan en constante incremento, principalmente por los gastos
relacionados con el uso poco adecuado de los medicamentos.
México no es una excepcion a este problema. El marco econé-
mico, politico y regulativo del Sistema de Salud nacional, asi
como algunos otros factores han afectado la disposicion de los
recursos farmacéuticos que estan al alcance de los profesiona-
les de la salud limitando o complicando las actividades asisten-
ciales. Inclusive en algunos casos siendo un factor que afecta a

la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

Al ver un panorama de la Educacién en carreras de Far-
macia, la ensenanza de la Farmacoeconomia es muy precaria

hasta ahora.
Objetivos

Discutir el papel de la farmacoeconomia en la toma de
decisiones para la gestion de los recursos sanitarios, como una
herramienta indispensable para a maximizar la eficiencia de
¢stos y contribuir a mejorar la calidad de vida no so6lo de los

pacientes, sino inclusive de las familias.
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Metodologia

Se analizara desde la situacion actual hasta las necesida-
des para incorporar la evaluaciéon econémica en la toma de
decisiones en las instituciones de salud nacionales. Se buscara
evidenciar la trascendencia de la evaluaciéon econémica como
estrategia para conseguir una mayor calidad y eficiencia en el

sistema de salud..

Conclusiones

Al concluir esta mesa se tendra un panorama de la ense

nanza de la Farmacoeconomia en México.

Asi mismo, se habra evidenciado la trascendencia de la
evaluaciéon econdémica como estrategia para conseguir una

mayor calidad y eficiencia en el sistema de salud.
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Dr. Vicente Hernandez Abad

Es Quimico Farmacéutico Bidlogo egresado de la Facultad de Estudios Supe-
riores (FES) Zaragoza de la UNAM (con Mencidon Honorifica). Maestro en
Ciencias (Farmacia, Biofarmacia) por la Facultad de Quimica de la UNAM
(Medalla al mérito universitario Alfonso Caso). Doctor en Farmacia por la
Universidad Autonoma del Estado de Morelos.

Es Profesor de Carrera Titular “B” Definitivo de la Carrera de QFB de la FES
Zaragoza. Ha ocupado en la FES Zaragoza los cargos de: Coordinador del
area Quimica de la Carrera de Q.F.B. de 1998 a 2000, Coordinador de Desa-
rrollo Tecnolégico de 2001 a 2003, Jefe de la Divisién de Estudios de Posgra-
do e Investigacion de 2003 a 2010 y Secretario General de 2011 a la fecha.

Ha dirigido o asesorado cerca de un centenar de tesis de licenciatura y pos-
grado. Fue coordinador de las Especializaciones en Farmacia Industrial. Co-
ordina el Diplomado en Administracion Farmacéutica y del Diplomado en
Cromatografia de Liquidos de Alta Resolucidn. Es Jefe de la linea de investi-
gacion en Ciencias Farmacéuticas de la FES Zaragoza. Ha publicado alrede-
dor de 20 articulos en revistas especializadas.

Es Evaluador lider del Consejo Mexicano para la Acreditaciéon de la Educa-
cion Farmacéutica desde 2005. Dentro de su experiencia en la Asociacion
Farmacéutica Mexicana AC se pueden mencionar los siguientes cargos ocu-
pados: Director de Educacion Farmacéutica, Director de Ciencia y Tecnolo-
gia, Vicepresidente, Presidente y actualmente Coordinador de Expresiden-
tes.
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M. en C. CYNTHIA ESPINOSA CONTRERAS

Educacion:

Experiencia Profesional:

Produccion Cientifica:

Reconocimiento

Profesional:

Es Quimica Farmacéutica Bidloga, realizd estudios de Maestria en Adminis-
tracion en Sistemas de Salud; Diplomado en Elementos de Administracion
en la Industria Farmacéutica y Cromatografia de Liquidos de Alta Resolu-
cion en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza- UNAM.

Ha sido Profesora del drea de posgrado de la especialidad en Farmacia In-
dustrial desde 2006 a la fecha. Fungié como Secretaria Técnica de la Coordi-
nacion de Investigacion de la FES Zaragoza, UNAM, en el periodo 2009-
2010. Actualmente es Colaboradora académica de la Coordinacion de la
Maestria en Administracion en Sistemas de Salud y de la Especializacidon en
Farmacia Industrial, asi como también de los Diplomados en Administra-
cion y en Cromatografia de Liquidos.

Participé como académica en el Programa de Farmacia Hospitalaria en el
Instituto Nacional de Pediatria 2005 a 2010. Ha sido docente de diversos
cursos y talleres para el personal de enfermeria y medicina de la misma ins-
titucidon. Organizadora de los cursos-taller de “Farmacovigilancia”, “Dispen-
sacion y Manejo Adecuado de Medicamentos”, asi como de “Gestién de
Farmacia Hospitalaria en el INP” e “Implementaciéon de Sistemas de Distri-
bucién de Medicamentos en Dosis Unitaria”, desde 2006 al 2010. Coordina-
dora logistica del “Programa para la recolecciéon, almacenamiento y destruc-
cion de Medicamentos Caducos”, y el “Programa piloto de un Sistema de
Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria e Individualizada”, en el

2008 y 2009 respectivamente, ambos en el INP.

Ha publicado diversos trabajos del area de las Ciencias Farmacéuticas en
revistas y en congresos desde 2003 hasta la fecha.

Es Asesora, directora y sinodal, de diversas tesis de licenciatura de QFB vy
del posgrado en la FES Zaragoza desde 2007 hasta la fecha. Es Académica
Adscrita en el sistema de Gestién de la Calidad del Laboratorio de Investiga-
cion Farmacéutica de la FES, desde 2003 hasta la fecha. Auditora invitada
por parte de la Coordinacion de Gestion para la Calidad de la Investigacion
de la UNAM para Sistemas de Gestion de Calidad desde marzo 2010.

Por su trayectoria profesional, fue designada como Directora de Ciencia y Tec-
nologia de la Asociacion Farmacéutica Mexicana A. C., en 2010y 2011, tenien-
do a su cargo la organizacion del Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas
en 2010y en 2011
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DRA. ELIZABETH SANCHEZ GONZALEZ.

Educacion:

Experiencia Profesional:

Produccion Cientifica:

Reconocimiento

Profesional:

Quimica Farmacéutica Bidloga egresada de la Facultad de Estudios Superio-
res Zaragoza, UNAM. Posteriormente realizé estudios de Maestria y Docto-
rado en el Programa de Posgrado en Ciencias Quimicas de la UNAM.

Ha sido profesora de las asignaturas de Tecnologia Farmacéutica, Desarrol-
lo Analitico, Biofarmacia y Estabilidad de Medicamentos en la FES Zarago-
za, UNAM. Profesor del Diplomado en Administracion Farmacéutica que se
imparte en la FES Zaragoza. Es responsable del sistema de gestion de cali-
dad del Laboratorio de investigacion Farmacéutica de la FES Zaragoza,
UNAM. Ha sido participante académico de diversos programas PAPIME vy
PAPIIT. Asesora en proyectos de servicio social, sinodal, asesora y directora
diversas tesis de licenciatura en de QFB en la FES Zaragoza. Fue Responsa-
ble del Programa de Farmacia Hospitalaria FES Zaragoza-INP. Formo parte
del Comité Integral del Proyecto de Farmacia Hospitalaria. Ha impartido va-
rios cursos en relacion al uso seguro y racional de medicamentos en distin-
tos foros.

Ha publicado diversos trabajos en revistas especializadas y en congresos,
asi como en eventos especializados en el area de las Ciencias Farmacéuti-
cas.

Por sus diferentes trabajos de investigacion ha recibido en diferentes ocasiones
el reconocimiento “Q.F.B. Santiago Maza” que otorga la Asociacidn Farmacéuti-
ca Mexicana.
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DRA. CARMEN GIRAL BARNES.

Educacion: Es QFB egresada de la Faculta de Quimica de la UNAM, realizé estudios de
maestria y doctorado en Bioguimica en la UNAM.

Experiencia Profesional: EN 1976 ocupo el puesto de Coordinacion de QFB y Jefe de la Div. de Cien-
cias Biolégicas en FES-Zaragoza UNAM. Directora de Regulacidén Sanitaria
de la Ind. Farm. y Establecimientos de la SSA de 1985-1992. En el CISE-U-
NAM desarrollo el proyecto de Formacion de Recursos Humanos en el area
de la Salud (Farmacia). En 1993 se incorpora a la FQ-UNAM como profeso-
ra de TC titular “C” y de 1994-1998 desempeiio el puesto de Secretaria Aca-
démica. Participd en la creacidn de la Fac. de Farmacia de la UAE Morelos y
fue directora de la misma durante 1998-2004. Delegada de México para ho-
mologacidn de titulos profesionales ante la Conf. Iberoam. de Fac. de Far-
macia y la Fed. Int. de Farmacia.

Produccién Cientifica: Realizd proyectos de biotecnologia en el Instituto de Investigaciones Biomé-
dicas con apoyo de CONACYT. Ha dirigido tesis y actuado de sinodal de exa-
menes de licenciatura, maestria y doctorado, en diversas instituciones. Eva-
luadora de proyectos en CONACYT y SEP. Ha publicado articulos en revistas
arbitradas y de difusion cientifica, multiples conferencias y trabajos en con-
gresos nacionales e internacionales.

Reconocimiento

Presidente de: la AFM, del Col. Nal. de Q.F.B., COMPIF, actualmente del CO-
MAEF. Entre las numerosas distinciones académicas y gremiales que ha recibi-
do estan: Premio Nacional de "Tecnologia Celanese" 1981, Premio "Martin de
la Cruz" CGS 1986; Premio Nacional de Ciencias Farmacéuticas "Leopoldo Rio
de la Loza”-1994; Presea "Prof. Manuel Villavicencio Pérez" otorgado por
UAEM-ITESM-Edo. de Morelos, 2004; Reconocimiento "Excelencia Farmacéuti-
ca" por el Col. Nal. de QFB. México-2004. “Dr. Honoris Causa” por la UAE More-
los, 2008; Miembro Correspondiente extranjero de la Academia de Ciencias Far-
macéuticas de Chile, 2011; en 2011 la Universidad Autdonoma del Estado de Mo-
relos la homenajea por su fecunda labor académica en beneficio y desarrollo
de la educacion e investigacion en las Ciencias Farmacéuticas en México.

Profesional:
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FARMACIA COMUNITARIA Y HOSPITALARIA

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

El Diagnostico clinico y prevencion en enfermedades renales que

acuden al Centro de Salud T-111, 2 de Octubre

Lopez Naranjo Francisco, Valle Mederos Lindsay, Kravzov Jinich Jaime

Departamento de Sistemas Biologicos. Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco

Francisco Lopez Naranjo: flopez@correo.xoc.uam.mx

Introduccion

Un Centro de Salud ofrece a través de la consulta exter-
na la atencién primaria a la salud integral del paciente y orien-
ta a sus familiares para mejorar su calidad de vida durante su
convalecencia, con alta capacidad resolutiva. Brinda servicios
de especialidades: estomatologia, psicologia, salud mental,
atencion obstétrica, nutricion y servicios diagnoésticos de labo-
ratorio e imagenologia; servicios quirargicos de baja compleji-

dad que no requieren de hospitalizacion. (SSA, 2009)

Se espera que la enfermedad renal aumente en las proxi-
mas décadas debido a la alta prevalencia de la diabetes melli-
tus y de la hipertension arterial, asi como el envejecimiento de
la poblacién, con el consecuente impacto en la morbi-mortali-

dad y el costo para los sistemas de salud.
Objetivos

Colaborar al diagnéstico clinico de enfermedades rena-

les en los pacientes que acuden al Centro de Salud.

Crear consciencia en los pacientes sobre su enfermedad

y cuidados necesarios.

Metodologia

En el protocolo se propuso aplicar una encuesta para
evaluar los factores de riesgo de desarrollo de enfermedades
renales existentes en los pacientes que asisten regularmente a
este Centro de Salud, se entrevisté un paciente por dia duran-
te 30 dias. El Centro de Salud cuenta con un departamento
de Estadistica y el Archivo Histérico que proporcionoé la infor-
macion requerida. Las 30 encuestas realizadas proporcionan
un panorama general de las caracteristicas de la poblacion, se
recogieron de manera aleatoria los datos de los resultados de
laboratorio en el expediente de algunos pacientes de segui-
miento, es decir, los pacientes que acuden al centro cada mes

para su chequeo y se graficaron en una tabla donde apare-
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cen: género, edad, medidas antropométricas y valores clinicos
de la funcién renal para estimar la TFG con la formula de
MDR de 4 variables.

Resultados

Las 30 encuestas realizadas proporcionan un panorama
general de las caracteristicas de la poblacién, aunque no es
una muestra representativa. Adicionalmente se recogieron de
manera aleatoria los datos de los resultados de laboratorio en
el expediente de algunos pacientes de seguimiento, es decir,
los pacientes que acuden al centro cada mes para su chequeo

y se graficaron en una tabla para estimar la TFG con la for-
mula de MDR de 4 variables.

Conclusiones

Una estrategia factible para mejorar la atencion de los
pacientes desde los estadios tempranos de la enfermedad re-
nal en el primer nivel de atencién médica es la integraciéon de
grupos multidisciplinarios (incluyendo médicos, enfermeras,
nutritlogas, trabajadoras sociales, acondicionadores fisicos,
psicologos). Las herramientas basicas recomendadas para fo-
mentar el cambio de conductas maltiples de riesgo son la en-
trevista motivacional, educacion del paciente y que el pacien-

te establezca un plan de accion.
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La Bioseguridad como parte de los analisis de gabinete, en apoyo al

diagnostico clinico
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2 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ)
Francisco Lopez Naranjo: flopez@correo.xoc.uam.mx

Introduccion

Para el diagnostico del paciente se requieren analisis
quimico clinico; la bioseguridad es indispensable, para minimi-
zar los riesgos por exposicion a agentes biologicos, fisicos o

quimicos y evitar contaminar la muestra del propio paciente.

Existe un alto riesgo de infeccion por puncién percuta-
nea con una aguja con sangre o fluidos corporales de perso-
nas infectadas (hepatitis o VIH).

Las practicas seguras es la Gnica protecciéon al poner en
practica las normas de bioseguridad (tomar conciencia de la
salud).

Los padecimientos atendidos en el INCMNSZ fueron:
De la serie roja Anemias; de la serie blanca (Leucemias, Sin-
dromes: mielodisplasico) y ayudar a recuperar su calidad de

vida.
Objetivos

Desarrollar habilidades en las técnicas de manejo de
muestras sanguineas.

*Aprender a realizar técnicas especificas: tincion de

Wright.
*Examen microscopico de las células hematicas.

*Entender y asociar las alteraciones cualitativas y cuanti-
tativas de las series roja, blanca y plaquetar.

Metodologia

Laboratorio de Hemato-Oncologia del INCMNSZ veri-
fica si las muestras cumplen las caracteristicas pre-analiticas
para los estudios solicitados, realiza analisis de media y alta
complejidad para auxiliar al médico en el diagnostico, pronos-
tico y monitoreo de diversas enfermedades (origen hematolo-

gico y no hematologico).

Resultados

En un equipo automatizado (LH-750 de Beckman-Coul-

ter), se realizo el conteo de las células sanguineas.

En aquellas muestras que presentaron alarmas con el
equipo, se realizaron Frotis sanguineo y la morfologia de las

células sanguineas (leucocitos, eritrocitos y plaquetas), em-
pleando la tincion de WRIGH'L.

Conclusiones

La biometria hematica es primordial para el diagnostico
especifico y manejo de las enfermedades hematolégicas y dar
seguimiento al tratamiento. La citologia hematica permite
dar seguimiento a los pacientes con quimioterapia o radiotera-
pia, confirma el diagnéstico de enfermos con sindrome anémi-
co, febril o purptrico; son los andlisis mas frecuentes y rele-

vantes en la practica médica de alta especialidad.

La interpretaciéon cuidadosa de los examenes de laborato-
rio solicitados, con base en la orientacion clinica determinada
por la historia y el examen fisico. Son los principales elemen-
tos que conducen al diagnostico desde el estudio inicial de

todos los pacientes.

La evaluacién correcta de los parametros citomorfologi-
cos de la citometria hematica, ofrece informacién acerca de
los padecimientos primarios del tejido hematopoyético y per-

mite ampliar la variedad de diagnésticos diferenciales.
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Impacto economico de la fusion en la farmacia clinica y la informatica.

La necesidad del farmacéutico en el ambito hospitalario

Gomez Sanchez Armando Carlos
Centro Médico ISSEMYM Ecatepec.
Gomez Sanchez Armando Carlos: gfb.fh.cdm@gmail.com

Introduccion

Una de las principales preocupaciones de las autoridades
de salud, ha sido la modificacién de los llamados "servicios de
salud". La farmacia clinica es una especialidad de las Ciencias
de la Salud llevada a cabo por un profesional farmacéutico
cuya responsabilidad es asegurar la utilizaciéon segura y ade-
cuada de medicamentos, a través de la aplicaciéon de funcio-
nes y conocimientos especializados en la atencion al paciente,
esto requiere el razonamiento en la recogida e interpretacion
de los datos, por ello la recopilaciéon de datos es fundamental
en bases de datos que permiten almacenar un conjunto de
datos pertenecientes a un mismo contexto, para asi ofrecer un

alto rango de soluciones al problema de almacenar datos.
Objetivos

Buscar una herramienta equiparable a la presencia de
un farmacéutico virtual en cada servicio hospitalario, que re-
quiera de poco personal presencial para hacer la validacion
de lo que se capture en la plataforma y de manera presencial

pueda hacer las intervenciones necesarias

Metodologia

® Realizar un andlisis situacional de los servicios mas

demandantes del Centro Médico ISSEMYM Ecatepec.

* Crear plataformas de uso compartido cuyos resultados
requieran la interpretacion e intervenciéon farmacéutica y pue-

dan ser obtenidos a distancia.

Resultados

Elaboracion de una plataforma para uso de la  Oncolo-
ga y el Hematologo que permite al farmacéutico monitorear
la correcta posologia evitando problemas relacionados a la

medicacion (PRMs) y una logistica oportuna para el uso de
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los antineoplasicos, una plataforma de monitoreo de uso racio-
nal de los medicamentos y detecciéon de devoluciones o cance-
laciones por duplicidades terapéuticas y monitoreo de uso de

antibioticos

Figura 1. Interfaz principal de la plataforma de regis-

tro.

FARMACOVIGILANCIA

@/

En el periodo de 16/03/2015 al 15/05/2015 se han de-
tectado 217 PRM’s, en 5 de los servicios hospitalarios, un to-
tal de $377,147.77 de ahorro institucional obtenido entre de-
voluciones de medicamentos, recogida de medicamentos no
utilizados y cancelaciones de solicitudes innecesarias, 176 tra-
tamientos de quimioterapia atendidos con antelacion y 2 capa-

citaciones a enfermeria en temas de uso diario.

Conclusiones

Una maquina puede hacer el trabajo de 50 profesionis-
tas pero ninguna maquina puede tener el criterio para hacer
validaciones e intervenciones en conjunto con el equipo multi-
disciplinario de salud, por lo que st un farmacéutico puede
tener los resultados presentados, un equipo de farmacéuticos

clinicos ahorraria mucho mas a cada instituto de salud.
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Diagnostico del estado actual del sistema de distribucion de
medicamentos en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Diaz Alvarez Osvaldo!, Rodriguez Ganen Odalis?, Ibarra Cézares Alma Elena!
"Universidad Auténoma Metropolitana - Unidad Xochimilco
2Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
Rodriguez Ganen Odalis: odalis.rdguez@yahoo.com.mx

Introduccion

El objetivo de un sistema de distribucién de medicamen-
tos (SDM) dentro del servicio de Farmacia Hospitalaria es
que el paciente correcto reciba el medicamento correcto en la
presentacion correcta en la dosis correcta en el tiempo correc-
to con el minimo potencial de error y al menor costo. De
acuerdo con el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, el
sistema mas seguro y eficiente es el sistema de distribucion de

medicamentos por dosis unitaria (SDMDU).

La OMS y la OPS recomiendan que antes de la imple-
mentacion de un SDMDU debe realizarse un diagnoéstico pre-
vio, analizando las fortalezas, debilidades y costos asociados al
sistema imperante. Con la informacién recabada en esta pri-
mera fase se podran valorar y comparar los cambios positivos

en el sistema de distribuciéon una vez que ya sea implementa-

do el SDMDU.
Objetivo

Realizar un diagnostico del estado actual del sistema de
distribucién de medicamentos en el Instituto Nacional de En-

fermedades Respiratorias.

Metodologia

Se describieron los distintos procedimientos involucrados
en el SDM actual identificando las actividades del personal
involucrado. Prioritariamente se calcul6 el Tiempo Total para
la Dosis Inicial (T'TID), para este fin se calculé el lapso de
tiempo entre la prescripcion de un nuevo medicamento y su

administracion.

Resultados

Se identifica que el sistema de distribucion de medica-
mentos empleado en el INER es una combinacion de surtido

en receta multiple y stock de piso. Lo mas importante a sefa-
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lar, de manera preliminar, son los T'TID calculados en 4 pabe-
llones (Tabla 1), el tiempo del recurso humano involucrado en
las labores administrativas relacionadas con el medicamento y

el manejo de las devoluciones al almacén de farmacia.

Tabla 1. TTID (hh:mm) calculadas en 4 pabellones.

Pabellén 1 2 3 4
TTID promedio | 08:27 | 06:02 | 04:50 | 8:17
] ] 00:40- | 00:20- | 00:10- | 00:15-
Minimo-Maximo | 3,4 | 5045 | 1020 |27:30:00
TTID global 06:54

En los servicios clinicos pueden ser diversas las causas de
devolucion de medicamentos, sin embargo estos no siempre
son devueltos al almacén de farmacia, quedando en posesion
de enfermeria o del propio personal administrativo, aspecto
en el que se continua trabajando. El tiempo dedicado por el
personal administrativo a las actividades relacionadas con el

SDM es en promedio de 3 horas 41 minutos.

Conclusiones

Se realiz6 un diagnostico del estado actual del sistema de
distribucion de medicamentos en el INER. Se observan fallas
en el sistema que repercuten en el inicio oportuno de la farma-
coterapia y preliminarmente se infiere poco control adminis-

trativo de los medicamentos no administrados.
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Aceptacion de medicamentos genéricos por parte de médicos generales
en dos hospitales del sistema de salud publica en la Ciudad de México

Cabrera Fonseca Osvaldo O., Faleon Geronimo, J.J, Gazga Urioste, C, Lemus Castillo, Mariana A., Altagracia
Martinez Marina QEPD. Maestria en Ciencias Farmacéuticas, Departamento de Sistemas Biologicos, UAM-X.
Osvaldo O. Cabrera Fonseca: wyvern_garuda06@hotmail.com

Introduccion

Uno de los problemas mas importantes de la politica de
salud publica en el mundo es garantizar el acceso universal a
medicamentos seguros y eficaces. Los medicamentos genéri-
cos pueden garantizar el acceso. México ha implementado en
la OMS vy en los sistemas de salud publica la venta y el surtido

de medicamentos genéricos, el cual se ha vuelto obligatorio.
Objetivos

Analizar el nivel de aceptaciéon de medicamentos genéri-
cos por parte de médicos generales en dos hospitales del siste-
ma de salud publica. Hospital general doctor Dario Fernan-
dez Fierro (ISSSTE) y Hospital general de zona 32 (IMSS).

Metodologia

Se realizard un estudio transversal y descriptivo en una
poblacién de 73 médicos generales que laboran en dos hospi-
tales de la ciudad del y Clinica General de Zona 32. La prime-
ra fase, se realizara en la UAM-Xochimilco, se estandarizaran
definiciones operacionales, se determinara el tamafnio de la
muestra y se evaluara el instrumento por medio de una prue-

ba piloto.

El tamano de la muestra se calcularda de acuerdo a la si-

guiente férmula:

_ (za+zp)p(1-p)
n= il
D1-D2

En la segunda fase, se aplicaran las encuestas a los médi-
cos que laboran en los hospitales. El analisis estadistico de los

resultados se realizard por medio del programa estadistico

SPSS Version 17.

Resultados

EL 67.1% de los médicos no aceptan los medicamentos
genéricos, la edad de los médicos fue de 24 a 65 afos. A pesar
de que la mayoria de los médicos no acepta los genéricos en
términos generales, el porcentaje de aceptaciéon aumenta para
el tratamiento de infecciones y enfermedades cronicas. La
mayoria de los médicos no aceptan sustituir por genéricos los
medicamentos que tienen un indice terapéutico estrecho. Mé-
dicos mas joévenes y con menos anos de experiencia tienen
una mayor aceptaciéon de medicamentos genéricos. No se en-
contrd evidencia estadisticamente significativa en la edad, gé-
nero, instituciéon publica, labor de los médicos y el nivel de

aceptacion de medicamentos genéricos

Conclusiones

A pesar de que el uso de medicamentos genéricos es obli-
gatorio en el sector Salud, los médicos generales tienen una
percepcién negativa de estos. La mayoria de los médicos consi-
dera que los medicamentos genéricos no son seguros ni efecti-

VOS.
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Educacion Farmacéutica al Personal de Enfermeria en Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAE-1)

Rojas Ibarra Natalia'> Hernandez Fernandez Angélica M*

Ibarra Cazares Alma E.!
Licenciatura en QFB, UAM-X
2Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
Natalia Rojas Ibarra: nati_caprisul@hotmail.com

Introduccion

En México se inicia la Farmacia Hospitalaria (FH) en
1998, y se organizan los primeros servicios farmacéuticos hos-
pitalarios en un hospital pediatrico, el cual se convirti6 en un
hospital de ensefianza. Sin embargo la mejora continua, es
una necesidad que impulsa a diversas instituciones de orden
publico y privado que reconocen la importancia de contar

con el modelo de FH, y el uso racional de medicamento.

La FH es uno de los servicios mas importantes dentro de
una institucién, ya que es una especializacion farmacéutica
que se ocupa de servir a la poblaciéon en sus necesidades, a
través de la seleccion, preparacion, adquisicion, control, dis-
pensacion, informaciéon de medicamentos y otras actividades
orientadas a una utilizaciéon apropiada, segura del costo efecti-
vo de los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio

de los pacientes atendidos en el hospital.
Objetivos

Disenar materiales didacticos y de difusion (carteles, trip-
ticos, rotafolios) para que el paciente identifique y notifique
las reacciones adversas a los medicamentos y evitar la

automedicacion.

Metodologia

El diseno de los carteles se bas6 tomando en cuenta: a la
poblacién a la que van dirigidos, por lo cual se utilizaron fra-
ses cortas sencillas y directas, también imagenes que llamen la
atencion, al igual que sus colores sean llamativos y sus frases,
los respectivos logos y créditos a las dos Instituciones partici-
pante del HRAE-Ixtapaluca y de la UAM Xochimilco.

Resultados

Se elaboraron 9 carteles de los cuales fueron selecciona-

dos 3, y de tripticos 2 seleccionado solo uno.
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Mantén todos los
medicamentos fuera
del alcance de los
ninos
en tus manos esta la
solucion
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Si tienes algun sintoma o reaccion adversa por un medicamento
reportarlo : 59 Ext. 1614Centro de servicios farmacéuticos (CISF

Conclusiones

Los carteles fueron entregados al Hospital para impre-
sion y colocarse en las salas de espera y recibir notificaciones
sobre reacciones adversas ya sea por los pacientes o enferme-
ras del HRAE-I, cumpliendo asi con los objetivos y la fase
inicial de educacion farmacéutica que se implementara en el

Hospital.
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Implementacion de un sistema de distribucion de medicamentos

oncolégicos en dosis unitaria en el centro de mezclas intravenosas del

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

Sarmiento Sanchez Eduardo S.!, Viso Gurovich Fela?, Ibarra Cazares Alma E.!, Carrasco Portugal Miriam C.*

Maestria en Ciencias Farmacéuticas UAM-X. “Consultora independiente en Farmacia Hospitalaria, *Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias-SSA.

Introduccion

La manipulaciéon de medicamentos oncologicos presenta
riesgos importantes al personal de enfermeria y al paciente a
quien se le administra dicho medicamento. De acuerdo a la
Normatividad vigente, se debe disponer de las instalaciones,
controles, almacenamiento y manejo de los medicamentos; lo
cual garantizan la estabilidad y correcta reconstitucion de las
mezclas intravenosas y por lo tanto la seguridad del paciente.
Un Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unita-
rias (SDMDU) dentro del Centro de Mezclas Intravenosas
(CMI) contribuye al uso racional de los medicamentos, disminu-
yendo el costo total, desde su adquisiciéon hasta su uso; propi-
ciando un mayor control y evitando desvios; reduce la frecuen-
cia en errores de medicacion y la preparacion de dosis exactas

de los medicamentos oncologicos para los pacientes.

Objetivos

Realizar una evaluacion del rendimiento del Sistema de
Distribucién actual del CMI.

Metodologia

Evaluaciéon del rendimiento del sistema de distribucion
actual de los medicamentos oncolégicos. Los medicamentos a

analizar tienen las siguientes presentaciones:

1. Trastuzumab de 440mg/20mL
2. Rituximab de 500mg/50mL
3. Paclitaxel de 300mg/50mL

Se consider6 las dosis (miligramos) indicada por cada uno
de los pacientes que utilizaron cualquiera de estos medicamen-
tos, con la premisa de que una de las ventajas principales de un
CMI es el ahorro y aprovechamiento por completo de los res-
tos de los medicamentos, con base en su estabilidad condicio-

nes de almacenamiento. Para cada preparacion en un sistema
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aislado o descentralizado se utilizan frascos completos y por lo

tanto los remanentes son desechados.

Resultados

Figura 1. Ahorro del medicamento expresado en pesos.

Trastuzumab
Costo total de $1,342,945

M Costo real utilizado W Ahorro
$1,243,945

$233,054

Paclitaxel
en un costo total $3,213,000

Rituximab
Costo Total de $2,400,000

m Costo real utilizado  m Ahorre
$1,724,450 $1,488,510

m Costo real utilizado mAhorro
$846,432

$1,553,568

Tabla 1. Relacion de pacientes contra medicamento utili-

zado
Conclusiones
Medicamento | Trastuzumab | Rituximab Paclitaxel
Frascos 1 2 1
utilizados
Cantidad de 2 3 203
Pacientes

Al proporcionar informacioén sobre el servicio y beneficios
que ofrece el CMI, se demostré el ahorro que existe por la cen-
tralizacion de los medicamentos; con ello se establece que la
re-inversion al CMI proporcionaria los insumos adecuados y

los recursos para el mantenimiento de las instalaciones.
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Propuesta de un programa integral para propiciar la Adherencia

Terapéutica en el Tratamiento del Cancer de Mama

Urbina Cordova Selene!, Kravzov Jinich Jaime?* Lopez Naranjo Francisco?, Cordova Moreno Rebeca?, Cavada

Rivera Ma. Lucia?
Fac. de Psicologia. UNAM
Departamento de Sistemas Biologicos. Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco

Introduccion

En México, 30/100 mujeres que salen de un hospital por
tumores malignos, padecen cancer de mama. El éxito o fraca-
so de la evolucion de la enfermedad, se basa en la adherencia
terapéutica, término médico circunscrito al cumplimiento del
tratamiento por parte del paciente. Sin embargo, un concepto
mas amplio, debe incluir, aspectos higiénico—sanitarios, como
tipo de dieta, ejercicio fisico regular, factores de estrés, consu-
mo de alcohol y tabaco, ambito familiar/laboral, asi como

visitas médicas periodicas.
Objetivos

Disenar un plan de apoyo, basado en técnicas y herra-
mientas terapéuticas médicas para la prevencion y tratamien-

to de mujeres con cancer de mama.

-Desarrollar un programa promotor de la adherencia

terapéutica de las pacientes con cancer de mama.

-Aplicar el programa a pacientes femeninas que cursen

con cancer de mama.

Metodologia

Dos sesiones: presentacion de las pacientes ante el grupo
de terapia y formacién de parejas para apoyo reciproco.

-Platicas informativas sobre generalidades del cancer de
mama.

-Sesiones de atencion en la situacion de salud que presen-
tan, con el fin de comprender qué elementos pueden estar
bajo su control.

-Sesiones para resaltar los aspectos positivos relevantes
en la vida de las pacientes, desarrollados a partir de su padeci-
miento.

-Sesiones grupales para analizar, desde un punto de vista
humoristico, su enfermedad.
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Resultados

Se disefiaron estrategias terapéuticas inductoras de adhe-
rencia terapéutica aplicables a mujeres con cancer de mama
en Fase 2. Se desarrollaron estrategias que favorezcan la adhe-
rencia de las pacientes. Se propusieron estrategias que permi-
tan el afrontamiento de la enfermedad y superar asi, el proce-
so de duelo que la paciente presenta a lo largo de su trata-

miento.

Conclusiones

Se logrd disenar un plan de apoyo, incluidas técnicas y
herramientas para la intervencion y prevencion temprana del
cancer de mama. Se consolidé una propuesta de un progra-
ma que facilite la adherencia terapéutica al tratamiento. La
aplicacion de este programa se pretende alcanzar a futuro,
previo convenio entre un equipo de investigacion interdiscipli-

nario e instituciones de salud, especializadas.
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Estudio observacional sobre la concientizacion del uso racional de

medicamentos con personas pertenecientes a los pueblos originarios de

Xochimilco

Cervantes Dominguez Fadia!, L.opez Rocha Cesar!, Gaspar Duran Sergio!, Martinez Casares Marlen?

1Brigada de salud y solidaridad “Alexander Mora” de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad

Xochimilco

2Doctorado en Ciencias Biologicas y de la Salud de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco

Fadia cervantes Dominguez: fadiacervantes@gmail.com

Introduccion

Existen dos tipos de medicamentos, los que requieren
receta médica para su venta, y los llamados OTC medicamen-
tos de libre venta, estos tienen un margen riesgo/beneficio
que permite su utilizacién sin supervision médica. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido la autome-
dicacion responsable con este tipo de medicamentos subrayan-
do la importancia de la informacion dirigida a los usuarios

para lograr su uso adecuado.

México a diferencia de muchos otros paises carece de los
medios informativos adecuados que apoye la automedicacion
segura y responsable, aunado a la mala praxis, lo que ha lleva-
do a que el 80% de la poblacién escoja como primera opcion
la adquisicion de medicamentos sin prescripcion médica. Con-
virtiéndose en un problema de salud publica ya que no se
cuenta con personal calificado que brinde la informaciéon so-
bre el uso y consumo responsable, no tomandose en cuenta
posibles reacciones adversas e interaccion con otros medica-
mentos. Con base en lo anterior el objetivo es proveer a la
poblacién informacién necesaria para que tome decisiones
informadas sobre su salud y prevenir de riesgos potenciales

derivados de consumir medicamentos.

Objetivos

Concientizar a la poblacion acerca de la automedicacion

y el uso racional de medicamentos.

Metodologia

Elaboracién de un triptico con informaciéon sobre el uso
adecuado de medicamentos y las consecuencias de la autome-
dicacion, el cual se utilizé para talleres informativos con la
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poblacion perteneciente a los pueblos originarios de Xochimil-
co dentro de las actividades de la Brigada de Salud y Solidari-
dad de la UAM-X “Alexander Mora” creada a partir de la

desaparicion de los compainieros normalistas de Ayotzinapa.
Resultados

Se realizaron cuatro brigadas con aproximadamente mil
asistentes, las cuales recibieron el taller sobre los riesgos de la
automedicacion. De la informacién recabada se obtuvo que
todos consumieron al menos una vez en su vida medicamen-
tos sin prescripcion médica y no tenian conocimiento de las
reacciones adversas que se pueden presentar al hacer mal uso

de estos.

Conclusiones

Por medio de las platicas informativas y el uso del tripti-
co, las personas tuvieron una nociéon mas clara acerca de los
riesgos de automedicarse. Considerandose este como un estu-
dio piloto para futuras investigaciones. Sin dejar de lado que
este problema depende de la calidad de las decisiones relati-
vas a la atencion de la salud que se puede lograr mediante la

colaboracion de médicos, enfermeras y farmacéuticos.
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Revision sistematica preliminar de la epidemiologia de la osteoporosis

Cavada Rivera Ma. Lucia', Cordova Moreno Rebeca!, Moreno Bonett Consuelo!, Lépez Naranjo Francisco!, Ortiz
Ruiz Hilda?

"Departamento de Sistemas Bioldgicos, 2Departamento de Atencion a la Salud. Universidad Auténoma

Metropolitana, Unidad Xochimilco

Ma. Lucia Cavada Rivera:mlcavada@correo.xoc.uam.mx

Introduccion

En México, el riesgo de fractura de cadera por osteoporo-
sis, se estima en un 8.5%, en mujeres y 3.8%, en varones, ma-
yores de 50 anos. Como factores de riesgo modificables, que
predisponen a esta condicién, son: tabaquismo, alcoholismo,
trastornos alimenticios, baja ingesta de calcio, deficiencia de
vitamina D, bajo indice de masa corporal, sedentarismo y can-
ceres 6seos. Todo esto, aunado a factores de riesgo fijo: edad,
género, antecedentes familiares, raza o etnia, disminuciéon de
estrégenos o androgenos, tratamiento prolongado con esteroi-

des, hipogonadismo primario/secundario.

Situaciéon que obviamente modifica la calidad de vida
del paciente y sus familiares, ya que una persona fracturada,

es completamente dependiente hasta que sane.
Objetivos

Presentar una actualizacién bibliografica de la inciden-
cia epidemiolégica de osteoporosis en la poblacion femenina

mexicana.

Detectar la vinculaciéon predominante, entre la osteopo-
rosis y los factores de riesgo modificables que alteran la cali-

dad de vida de los pacientes diagnosticados.

Metodologia

a) Se hizo una revisién de la situaciéon vigente de la osteo-
porosis en México, en algunas plataformas de base de datos
(PubMed, DG Cases, Cochrane.org).

b) Se seleccionaron articulos publicados en inglés y en
espanol, que analizaban la prevalencia epidemiologica de os-
teoporosis en la poblaciéon mexicana, de diferentes niveles so-
ciloeconomicos, asi como de factores de riesgo modificables.

c) La btsqueda se enfocé principalmente al tipo de trata-
miento preventivo en sus diferentes etapas (osteopenia, osteo-
porosis, artritis reumatoide).
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Resultados

Se estableci6 una relacion directa entre calidad de vida y
osteoporosis ya que se corroboré que es conveniente una tera-
pia complementaria, rica en calcio, incluyendo alimentos que
proporcionen este mineral, con la realizacion simultanea de

ejercicio y exposicion solar diaria.
Conclusiones

Esta revision ha permitido establecer que se requiere un
equipo sanitario multidisciplinario para la atenciéon primaria,

de este problema de salud.

Se requieren platicas de sensibilizacion para instruir en
el cuidado de los pacientes con osteoporosis y/o fracturados a

consecuencia de esta.
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Impacto de la educacion sanitaria mediante un sociodrama en poblacion

mixteca con diabetes mellitus en la regién de la montana de Guerrero

Vazquez Palacios Juan Miguel

Asesoria Profesional Farmacéutica de la Montana (asprofarm)

Juan Miguel Vazquez Palacios: jumi.vapa@gmail.com

Introduccion

El sociodrama, como técnica de educaciéon sanitaria
tiene grandes ventajas debido a que se puede utilizar con gru-
pos numerosos, permite generar el interés de la poblacion y
lo importante que se lleva a cabo una participaciéon activa,
ademas se puede hacer un manejo interdisciplinario en la es-
cena, por lo cual al final permite aclarar dudas y problemati-
cas del tema. Se ha demostrado que los programas dietéticos
para pacientes, programas de control y monitoreo de pacien-
tes, etc. Al principio son exitosos pero después de cierto tiem-
po fracasaran sino desarrollan una estrategia de educacion

sanitaria.
Objetivos

Determinar el impacto de un sociodrama como estrate-
gia de educacién sanitaria en poblacion mixteca que padece

diabetes mellitus.

Metodologia

Se trata de un estudio de intervencién prospectivo, reali-
zado en Tlapa de Comonfort, en la y region de la montana
del estado de Guerrero, donde se present6 el sociodrama “azu-
car amargo” la cual se tradujo a T'un Savi para la pobla-
cion mixteca, realizando una entrevista antes y después de
presentar dicho sociodrama, asi mismo darle seguimiento a la
poblacién participante y evaluar cambios.

Resultados

Asistieron 103 pacientes con Diabetes mellitus se les apli-
co dos test validados: test de batalla y test de Morisky Green
Levine. Los resultados indican que el 12.6% de los pacientes
tienes un buen nivel de conocimiento y posterior a la presen-
tacion aumento a un 76.7% de la poblacion de acuerdo al

test de batalla. Mientras que el 7.8% de la poblacién adheren-
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te aumento a un  57.3% de acuerdo al Morisky Green Levi-

ne.

El sociodrama ayudo a mejorar sus habitos alimenticios

y el cuidado de sus pies de un 7.8% a un 66%.

Tabla 1. Los datos mas relevantes en formato de tabla

se deben ajustar a los margenes establecidos.

Test Antes Después

Batalla 12.6% 76.7%

Morisky Green Levine |7.8% 57.3%
Conclusiones

El sociodrama es una herramienta novedosa en la educa-
cién sanitaria, que genera conciencia en la poblacién con rela-
cion a los habitos de alimentacion, el cuidado de los pies y
principalmente sobre a la adherencia a tratamientos farmaco-

logicos.
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Estudio descriptivo de medicamentos no utiles y/o caducos de los

contenedores del SINGREM, delegacion Cuauhtemoc; Enero-
Diciembre 2014

Martinez Rodriguez Erick J.!' Gonzéilez Gareia Rogelio?, Ramirez Guadalupe?

Ibarra Cazares Alma E.!
Maestria en Ciencias Farmacéuticas, UAM Xochimilco. 2SINGREM.
Erick Martinez Rodriguez: erick_martinezrodriguez@yahoo.com

Introduccion

En México se generan al afio -12 millones de medica-
mentos caducos; 30% llega al mercado ilegal, mientras que
otro porcentaje es tirado a la basura o a cielo abierto, lo que
impacta al medio ambiente y mantos freaticos. Para evitar
que los farmacos con fecha de caducidad vencida sean consu-
midos de forma inadecuada o contaminen, desde el 2010 ope-
ra un programa de recolecciéon de los mismos en depositos
ubicados en farmacias, tiendas de autoservicio y hospitales
denominado SINGREM (Sistema Nacional de Gestion de
Residuos de Envases de Medicamentos); patrocinados por
camaras y asociaciones farmacéuticas como CANIFARMA,
AMIF y ANAFAM. El SINGREM opera desde la recolec-

cion, hasta la disposicion final de los medicamentos caducos.
Objetivos

OBJETIVO GENERAL.- Realizar un estudio descripti-
vo y analizar la relacion de medicamentos que son deposita-
dos con mayor frecuencia en los contenedores SINGREM de
la delegacién Cuauhtémoc para clasificar la cantidad y tipo

de los mismos durante el ano 2014.

OBJETIVO ESPECIFICOS.- 1.- Analizar el manejo y
disposicion final de los medicamentos que llegan a su fecha de
caducidad. 2.- Establecer la relacion de medicamentos cadu-

cos dependiendo el sector de procedencia.

Metodologia

Se recabo la informacién a través de la base de datos
proporcionada por SINGREM, (Enero a Diciembre de 2014);
se seleccion6 la Delegacion Cuahutémoc, por ser la delega-
ci6on con mayor numero de contenedores del SINGREM. Pa-
ra el analisis estadistico se obtuvieron las frecuencias y las aso-
ciaciones entre tipo de mercado-caducidad, y grupo terapéuti-
co- caducidad, por medio de una Chi cuadrada y de una re-
gresion logistica binaria, en el paquete estadistico SPSS v. 22.

45

Resultados

Se encontraron 7640 medicamentos, 85.65% caducos y
14.34% no caducados. Encabezan la lista los AINEs (20%),
seguidos de antibioticos (16%), cardiologia/sistema circulato-
rio (14%), tracto gastro-intestinal y respiratorio (10% respecti-
vamente). De los AINEs predomina aspirina (40%), seguida
del ibuprofeno y acetaminofén (12%). Bezafibrato (25%), ena-
lapril (15%) y clortalidona (20%) son los farmacos de otros
grupos terapéuticos que aparecen con mayor frecuencia;
mientras que los betalactamicos y las fluoroquinolonas son los
antibidticos con mayor presencia (15-30%). De los medica-
mentos, 52.35% proviene del gobierno, 28% sector privado y
19% son muestras médicas. Los medicamentos del tracto gas-
trointestinal, presentan mas muestras médicas (n= 683;
OR=0.06). En general, las muestras médicas representan a
los medicamentos no caducos y existe una relaciéon estadistica-
mente significativa entre los medicamentos caducos y su pro-

cedencia (sector publico-gobierno).

Conclusiones

1.- En los contenedores evaluados, 85.65% son medica-
mentos caducos y 14.35% no caducos. Predominan los Al-
NEs, antibioticos, cardiologicos, gastrointestinales, neumologi-
cos y dermatolégicos. 2.- Existe una correlacion entre los me-
dicamentos del sector gobierno y la cantidad de medicamen-
tos caducos. 3.- Las muestra médicas encontradas no estaban
caducadas; lo mismo que los medicamentos del sector priva-

do.
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Diagnostico y prevencion del infarto agudo al miocardio
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares estan entre las mayo-
res causas de muerte e incapacidad de los paises industrializa-
dos, principalmente. Antecedentes cardiovasculares previos,
desencadenan el infarto agudo al miocardio (IAM), generan-
do una elevada carga asistencial al sistema de salud publico,
debido a su alta incidencia; se calcula que los costos indirectos
(COI) triplican los gastos directos (CI), debido a la pérdida de

la productividad, pérdida de salarios e incapacidad laboral.
Objetivos

@ Determinar los costos asociados al tratamiento de pa-

cientes mexicanos que presentan IAM

w Determinar los grupos de edad y género de pacientes

mexicanos que presentan IAM.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, transversal y analiti-
co, desde la perspectiva de la sociedad mexicana del sector
publico de salud, en un hospital pablico de la Cd. de México:
Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

IAM. Los costos se determinaron utilizando la técnica de mi-

Se incluyeron 33 pacientes con

crocosteo. Los costos médicos directos se determinaron a par-
tir de los expedientes médicos de cada paciente y de la infor-

macion financiera proporcionada por el hospital y el IMSS.

Los costos no médicos directos e indirectos fueron obteni-
dos a partir de un cuestionario disenado especificamente para
este estudio, el cual fue aplicado y contestado por los pacien-
tes. Se determiné el costo promedio por paciente del trata-

miento del IAM en fase aguda.
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Resultados

Se encontré una estimacion de costos médicos directos,
promedio, por paciente, de $99,157.67, en comparaciéon con
un valor estimado de $1,254.11 de costos no médicos direc-

tos, promedio, por paciente, y un costo total promedio por
paciente, de $100, y 411.78.

Conclusiones

Los costos médicos directos y los costos no médicos direc-
tos para el tratamiento del IAM son elevados, representando
una carga financiera grande, tanto para el hospital que brin-
da el servicio social, como para los pacientes. Los costos médi-
cos directos son mas altos que los costos no médicos directos,
debido a que los dias de hospitalizacion son los mas elevados,
haciendo que los costos médicos directos, aumenten considera-
blemente. Por esta razon es importante una adecuada preven-
ci6n y diagnostico del IAM y esto supondria un ahorro impor-
tante a nivel mundial y una mejora en la calidad de vida del

paciente.
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Desarrollo de un Farmaco

Flores Pérez Diana, Martinez Sanchez Verénica, Pérez Gutiérrez Maria Salud
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Introduccion

El proceso de investigaciéon y desarrollo de un nuevo far-
maco, ya sea de origen natural o sintético, es largo, complejo
y costoso, cuyo objeto es demostrar que el nuevo farmaco ret-
ne los requisitos de eficacia, seguridad y calidad para que este

pueda ser innovador.

Es necesario conocer la base biolégica de alguna enfer-
medad para poder disefiar un farmaco con la menor cantidad

de efectos adversos.

El disenio de farmacos se puede llevar acabé por méto-
dos tradicionales y variacionales, en ambos casos se busca un
compuesto lider o cabeza de serie, al cual se le pueden hacer

mejoras para la obtencion de un farmaco confiable.

Objetivos

Analizar los disefios para el desarrollo de un farmaco.

Metodologia

I Prototipo o Cabeza de Serie ]

3

Serie de exploracion l

{

\ Tratamiento de la muestra I

\

\ Modelo matematico l

J

} Productos éptimos I

Serie

Informacién I

Actividad
biolégica

Identificacion de
sustituyentes
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Resultados

Obtencion de un modelo para la optimizaciéon de un
compuesto derivado de un prototipo o cabeza de serie que
puede ser de origen natural o sintético permite predecir si
un compuesto presenta una actividad superior en base a uno
ya estudiado, mejorar la biodisponibilidad, menor toxicidad y

obtener minimas reacciones adversas .

Conclusiones

El descubrimiento y desarrollo de un nuevo farmaco
comprende una serie de fases que confirman que el compues-

to tiene una actividad confiable.

Sin embargo es un proceso largo desde su obtencion has-

ta su registro.

Lo mas alarmante es que solo una de cada 10 000 molé-
culas ensayadas pasa a la fase de desarrollo, una de cada 100
000 supera los ensayos clinicos y logra registrarse y solo 3 de
cada 10 nuevos medicamentos registrados recupera su capital
total. Cabe resaltar que la base para la elaboraciéon de un far-
maco debe de estar solidamente anclada a un disefio inteligen-
te y racional ya que acudiendo al azar nunca se obtendra me-

dicamentos eficaces y seguros.
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Evaluacion costo/efectividad de los tratamientos para la osteoporosis en

pacientes ambulatorios atendidos en el Centro Médico Nacional “20 de
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Introduccion

La osteoporosis es una enfermedad marcada por una
disminucion de la densidad mineral 6sea y el deterioro del
tejido 6seo. La osteoporosis vertebral y las fracturas por fragili-
dad son un problema de salud publico. Se presume que los
costos asociados con el tratamiento de la osteoporosis y sus
consecuencias son altos. Ademas, es necesario saber cual de
los tratamientos actuales para la osteoporosis utilizados en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” (CMN) propor-

ciona la mayor efectividad al menor costo.
Objetivos

Conducir una evaluacion costo/efectividad de los trata-

mientos para la osteoporosis en pacientes mexicanos atendi-

dos en el CMIN™.

Metodologia

Se condujo un estudio observacional, transversal y de
costo/efectividad. Todos los datos fueron obtenidos de los ex-
pedientes médicos de una cohorte de pacientes con osteoporo-
sis vertebral reclutados durante el periodo de estudio (noviem-
bre 2012 a abril 2014) y de un cuestionario de costos acerca
de éstos realizados por los pacientes. Se consideraron tanto
los costos médicos directos (incluyendo los costos generados
por el tratamiento farmacologico), no médicos directos e indi-
rectos. Los recursos del uso del manejo de la osteoporosis se
basaron en los datos clinicos y médicos de la cohorte tratada
en una institucion de salud publica en México. Los datos de
eficacia de los tratamientos fueron obtenidos a través de una
busqueda sistematica de la literatura médica publicada. Los
datos de eficacia fueron analizados mediante meta-analisis.

Tantos los costos directos e indirectos fueron obtenidos y cal-
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culados mediante la técnica de microcosteo y se consideré un
horizonte temporal de 2 anos. Se utiliz6 un modelo de Monte
Carlo-Markov, y como unidad de efectividad el cambio por-
centual en la densidad mineral 6sea (DMO). Se realiz6 un
analisis de sensibilidad e incremental, ademas de calcular la

tasa de descuento al 5%.

Resultados

Los resultados del meta-analisis mostraron que teriparati-
da tuvo la mayor efectividad con un cambio porcentual sobre
la DMO de 10.91%. Los costos asociados con la osteoporosis
vertebral y las fracturas por fragilidad fueron estimados en
$589.9 millones de pesos y $109.3 millones de pesos respecti-
vamente. La terapia mas costo-efectiva fue alendronato con
una relacion de $96,397/unidad de efectividad. El analisis de
sensibilidad no mostré cambios para la terapia mas costo efec-
tiva cuando las probabilidades de efectividad o costos fueron

modificados.

Conclusiones

Una baja DMO vertebral tiene una importante carga
epidemiologica y financiera en México. El tratamiento mas
costo/efectivo para la osteoporosis en la poblaciéon mexicana
atendida en el CMN fue Alendronato.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una de las enfermedades con ma-
yor impacto en México, ya que actualmente mas de 6,9 millo-
nes de mexicanos la padecen y esta asociada a problemas car-
diovasculares, fallo renal, ceguera, entre otros. Debido a la
naturaleza de su tratamiento, se requiere un gasto econémico
continuo tanto del sector de salud (publico o privado) asi co-
mo de los pacientes, para los cuales representa un golpe fuerte
a su economia. Es por ello que es necesario conocer los gas-
tos que conlleva el pais en la resolucion de los problemas de

la diabetes para los mexicanos.
Objetivos

Conocer el presupuesto que utiliza el pais en el trata-
miento de la diabetes mellitus, asi como los sectores a los que
se destina.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica con base a encuestas
y datos estadisticos obtenidos de los sitios oficiales de la Secre-
taria de Salud y sus diversas dependencias, al igual que articu-
los y publicaciones que tienen como tema central el impacto

economico de la diabetes mellitus en México.

Resultados

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (2012), el Sector Salud destina 7,734 mdp
en productos farmacéuticos, laboratorios y hospitales, para el

tratamiento de la enfermedad.

El Instituto Nacional de Salud Puablica detalla que del
100% de los gastos destinados a la diabetes, 52% los aportan
los pacientes, 30% el Instituto Mexicano del Seguro Social,
11% la Secretaria de Salud Publica y 7% el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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Tabla 1. Distribucion del presupuesto total en los dife-

rentes sectores y servicios de salud.

. s Porcentaje
Sector/Servicio destinado
Hospitales 23.6%
Servicios Ambulatorios 52%
Farmacias/Laboratorios 23.8%
Suministracién y
administracién de programas | 0.6%
de salud y seguros médicos

Conclusiones

Para que las personas tengan una mejor calidad de vida,
el sector salud debe destinar mayor cantidad de recursos al
tratamiento de la diabetes mellitus, ya que el porcentaje que
aportan los pacientes es demasiado elevado y en ocasiones no
se cubren los costos necesarios para el control de esta enferme-
dad y por lo tanto muchos casos no se tratan de manera ade-
cuada. Sin embargo, es importar recordar que la prevencion
es la clave principal para un buen estado de salud, por lo que
se requiere realizar mas programas que fomenten un estado

de vida saludable en los mexicanos.
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Introduccion

Al igual que la mayoria de los sistemas de salud en la
actualidad, el sistema mexicano enfrenta grandes retos para la
contencién de costos y para la mejora en su eficiencia, que le
permita lograr sus objetivos en materia de salud. En conse-
cuencia, €s necesario poner en practica estrategias que con-
duzcan a un proceso de toma de decisiones racional y transpa-
rente. Un area de la economia de la salud que genera informa-
cién de eficiencia es la evaluacion econémica en medicamen-
tos (EEM, llamada también farmacoeconomia). Esta area ha
sido una herramienta clave en el proceso de toma de decisio-
nes en todo lo concerniente a politicas de medicamentos en
paises que han implementado esta disciplina, permitiendo
conocer que opciones de aquellas disponibles en un mercado
aportan un mayor beneficio terapéutico a un menor costo

asociado.
Objetivos

Efectuar una revision sistematica de los EEM realizados
en México de 1983 a 2012 y evaluar el impacto que tuvo con
la adicién del reglamento del 2003 en Cuadro Basico de Medi-

camentos.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de articulos publica-
dos de 1983 a 2012 de EEM, criterios: humanos, espanol e
inglés, realizados en México, no resumenes; publicados en
Pub Med, CRD, Science Direct, Imbiomed, Medigraphics y
BSV (OMS); clasificados de acuerdo a Drummond (2005). Se
ejecuté un analisis de comparacion en tres periodos (1983/
1992, 1993/2002, 2003/2012) para evaluar el crecimiento de
EEM por el cambio de reglamento del 2003. La calidad de

los estudios fue evaluada por QHES (escala 1 al 100). Dos
revisores evaluaron independientemente cada articulo. Los
estudios se agruparon como: (1) extremadamente pobre cali-
dad (0 a 24 puntos), pobre calidad (25 a 49 puntos), calidad
regular (50 a 74 puntos), alta calidad (75 a 100 puntos). Para
cuantificar el grado de concordancia se utilizaron el porcenta-

je de concordancia y el test kappa.

Resultados

44.16% son EEM;

80.88% fueron costo efectividad; en el modelaje empleado

Se identificaron 154 articulos,

predominan los arboles de decision (36.7%) y los modelos de
Markov (35%). En las especialidades destacan infectologia
(14.7%), ginecologia (11.8%) y oncologia (11.8%); mientras
que el financiamiento fue mediado principalmente por la In-
dustria Farmacéutica (47.1%); mientras que la perspectiva del
estudio fue institucional (75%). Antes de la reforma del 2003,
en el ler periodo evaluado, la calidad metodologica era 100%
pobre, aumentando a un 50% en la categoria regular durante
el segundo periodo y posterior a la reforma; 78.3% de los estu-

dios evaluados, alcanzaron una calidad alta.

Conclusiones

Debido al cambio del reglamento en 2003, en el proceso
inclusién de medicamentos al sector publico, se gener6é un
impacto positivo en el crecimiento y la calidad de las publica-
ciones de EEM, siendo su principal fuente de financiamiento
la industria farmacéutica y prevaleciendo la perspectiva insti-

tucional.


mailto:maribel.marquez@health-solutions.mx
mailto:maribel.marquez@health-solutions.mx
http://www.health-solutions.mx
http://www.health-solutions.mx

— L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t L ——t

~ - - - - - - - - - - - - - - -

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e —

I P P P P R R D R R R R R R o
D e e =~ e R = e = — A T i e e e e i e e e e =~ oo e = e oo e e e e e s e ———
B - - - - - - - - - - - - - T o
—————— — — — — — — — — — — — — — — ———

e . i S gty s s s s s s et s s - - - R P S e P =
— D ———— . — S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ——— . —— ) [ — T ——-— - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S —— e ——— g
e — —— —— —— —— —— —— —— —— —— —— — — — — e e
" el el el el el el el - el el A A A e P = - P
— P —— e ——— ——— 0 (A— N W— ) (= A——— N - ) (e A——" N i [ A" N N G [ A——— N N ) A, N ] (A NN N ] (A N (A" N I i (A= N I I (A" N IS (A" N NI s (A=, N Wt e——— —

g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy .
"?I.l’ Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy M il W M il W d
b . " o . et P P P P P P g R P R R R P P G o P
— P —— e ——— ——— 0 (A— N W— ) (= A——— N - ) (e A——" N i [ A" N N G [ A——— N N ) A, N ] (A NN N ] (A N (A" N I i (A= N I I (A" N IS (A" N NI s (A=, N Wt e——— —
—— ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST e
e e T e T T e e e
e . i S gty s s s s s s et s s - - - R P S e P =
— D ———— . — S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ——— . —— ) [ — T ——-— - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - S — e ————gh - \"Ill.i'lll
e — —— —— —— —— —— —— —— —— —— —— — — — — e e
" el el el el el el el - el el A A A e P = - P
— P —— e ——— ——— 0 (A— N W— ) (= A——— N - ) (e A——" N i [ A" N N G [ A——— N N ) A, N ] (A NN N ] (A N (A" N I i (A= N I I (A" N IS (A" N NI s (A=, N Wt e——— —

g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy g iy .
"?I.l’ Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy Nt iy M il W M il W d
”0, . — . — . — . — . — . — . — . — . — . — . — . — . — . — . N -

== = = = = = = = = = = = = = = r=
e e e

e — —— —— —— —— —— —— —— —— —— —— — — — — —
e e ————— e ————— e et e e e e e e e e e e e e e

e Sy -r -r -r -r -r -r -r e Sy -r -r -r -r -r e Sy .

— e — - — - — — — — — — — — et et et et o~

== = = = = = = = = = = = = = = r=
e e e

e — —— —— —— —— —— —— —— —— —— —— — — — — —
e e ————— e ————— e et e e e e e e e e e e e e e

e Sy -r -r -r -r -r -r -r e Sy -r -r -r -r -r e Sy .

— e — - — - — — — — — — — — et et et et o~

== = = = = = = = = = = = = = = r=

~ - o - o - o - o - o - o - o - o - o - o - o - o - o - o - o e ——




oameriCa,, o
\ve‘ )

FARMACOECONOMIA

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

“Estudio de costo-efectividad y costo-utilidad de medicamentos para el

tratamiento de la enfermedad de Parkinson en pacientes del Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. México,

D.E”

Marquez Cruz Maribel'* Soto Molina Herman!-> Rodriguez Violante Mayela2=

Ibarra Cazares Alma E.?

Health solutions. 2Instituto Nacional Neurologia y Neurocirugia.

*Maestria en Ciencias Farmacéuticas, UAM-X

Maribel Marquez: maribel.marquez@health-solutions.mx

http://www.health-solutions.mx/

Introduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un desorden neuro-
degenerativo que causa alteracién motora progresiva y disca-
pacidad. Los farmacos de elecciéon recomendados son levodo-
pa, pramipexol, rasagilina y selegilina en la EP temprana. La
EP genera una carga econémica considerable para los pacien-
tes, su familia y la sociedad, el costo econémico es sustancial,
y aumenta conforme la enfermedad progresa. En este trabajo
se evaluo6 el costo-efectividad y costo-utilidad de los diferentes
tratamientos utilizados en una cohorte de pacientes con EP

en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
Objetivos

Evaluar el costo-efectividad (CE) y costo-utilidad (CU)-
cuestionario EQ-5D de los diferentes tratamientos de primera
linea indicados en una cohorte de pacientes con EP en el Insti-
tuto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, periodo 2013-
2014.

* Definir los costos médicos directos asociados a la aten-
ci6n médica de la EP. * Desarrollar un modelo econdémico
que demuestre el tratamiento mas CE y CU mediante mode-

lo Markov. * Determinar la razéon CE y CU por QALY de los

tratamientos: levodopa, pramipexol, rasagilina y selegilina.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica del tratamiento tem-
prano para la EP en monoterapia, de los ensayos clinicos (EC)
seleccionados, se realizé una comparacion indirecta con enfo-

que bayesiano para calcular las eficacias relativas entre los
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tratamientos. Posteriormente se realizo un analisis de costo
efectividad y costo-utilidad para comparar levodopa con pra-
mipexol, rasagilina y selegilina utilizando el modelo de
Markov, el modelo tuvo un horizonte temporal de cinco anos,
con ciclos anuales. Se realizé un analisis de sensibilidad deter-

ministico y probabilistico para determinar la robustez del mo-

delo.

Resultados

Se encontraron 1080 EC, cinco EC cumplieron los crite-
rios de inclusion, utilizando placebo como comparador co-
mun. Mediante un modelo de efectos aleatorios existe una
probabilidad de 61% que levodopa muestre la mejor puntua-
cion en la escala UPDRS (escala unificada de valoracion de la
enfermedad de Parkinson) respecto a los farmacos compara-
dos. Levodopa tuvo la mayor diferencia de medias respecto a
los comparadores y no hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la seguridad. En el andlisis CE, se demostré que
levodopa es una alternativa dominante, puesto que con un
menor costo tiene una mayor efectividad respecto a sus com-
paradores. Y en el analisis CU, levodopa también tuvo mayor
utilidad y menor costo respecto a sus comparadores. Dichos

resultados fueron corroborados con el analisis de sensibilidad.

Conclusiones

Levodopa se mantuvo como la alternativa mas CE y CU
vs pramipexol, rasagilina y selegilina, mayor efectividad y me-

nor costo.
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Busqueda de variantes alélicas en el gen AR asociadas a cancer

testicular en pacientes pediatricos mestizo-mexicanos con criptorquidia

idiopatica aislada

Landero Huerta Daniel Adrian'? Chavez Saldana Margarita Dolores!, Rojas Castaneda Julio Cesar!- Jiménez
Trejo Francisco Javier! Vigueras Villasenor Rosa Maria!
"Laboratorio de Biologia de la Reproduccion, Instituto Nacional de Pediatria
Maestria en Ciencias Farmacéuticas, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimileo
Margarita Dolores Chavez Saldana: mdoloreschs@gmail.com

Introduccion

Actualmente la criptorquidia (CO) y el cancer testicular
de células germinales (CTCG) son problemas de salud en Mé-
xico. En el Instituto Nacional de Pediatria se registran aproxi-
madamente 110 casos al afo de CO. La incidencia de CTCG
ha aumentado en los Gltimos 30 anos, en México es de 9.6
varones por cada 100,000 varones. Debido a esto, el diagnosti-
co oportuno del CTCG es de gran importancia clinica en gru-
pos de alto riesgo como los pacientes con CO, con un riesgo
de 7 a 10 veces mas que la poblacion general. Actualmente en
nuestro pais no se cuenta con los datos epidemiologicos ni
moleculares que relacionen contundentemente la aparicion
de CO como padecimiento de alto riesgo de desarrollar
CTCG en edad adulta. Uno de los genes implicados en el ori-
gen de ambas afecciones es el receptor de androgenos (AR), el
cual podria ser un biomarcador de diagnoéstico temprano o

incluso un blanco terapéutico en ambas afecciones.
Objetivos

Identificar variantes alélicas del gen AR asociadas al ries-
go a cancer testicular en poblacién pediatrica mestizo-mexica-

na con diagnéstico de criptorquidia idiopatica aislada.

Metodologia

Se analizaron 85 pacientes y 137 controles sanos a los
cuales se les tomo muestra de sangre periférica para la obten-
cion del DNA. Inicialmente se realizé la busqueda las varian-
tes P390S y A297T mediante discriminacion alélica por son-
das TagMan® posteriormente se rastre6 la variante Del L57

y las inserciones de poli(Q) mediante secuenciaciéon automatiza-

da.
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Resultados

Se encontro la Del L57 en un paciente con CO idiopati-
ca aislada unilateral derecha (10%). En cuanto a las insercio-
nes de poliQ) se observo en promedio 25.2 y 23.4 de estas en
los pacientes con CO idiopatica aislada y los controles sanos

respectivamente

Figura 1. Del L57 presente en uno de los pacientes con
CO idiopatica aislada.

© 50 & 9 Y erccac e iGeade
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Conclusiones

Se identifico por primera vez la Del L57 asociada al
CTCG en pacientes pedidtricos mestizo-mexicanos con diag-
nostico de CO idiopatica aislada, ademas se encontré una
diferencial de inserciones importante de poliQ) entre los gru-

pos analizados.
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Polimorfismos tipo SNP en genes de MMPs asociados con EPOC
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Introduccion Conclusiones

En la patogénesis de EPOC existe desequilibrio de pro- Existen SNPs en MMP2/9 asociados a susceptibilidad
teasas-antiproteasas, MMPs en tejido pulmonar y circulacion genética de EPOC en poblacion mexicana. Existen diferen-
sisttmica. SNPs en genes de MMPs participan en el desarro- cias de los niveles séricos de sus proteinas entre los grupos.

llo de EPOC en poblacién caucasica; la existencia de polimor-
fismos en genes determina los diferentes niveles de expresion
entre los individuos y los fenotipos clinicos de la enfermedad

en una poblacion.
Objetivos

Evaluar la asociacion de SNPs en genes de MMPs con

EPOC y la relacion con los niveles séricos de sus proteinas.

Metodologia

Se evaluaron 12 SNPs de MMPs en fumadores con
EPOC (EP=330) y fumadores sin EPOGC (FS=638), en
MMP1, MMP2, MMP9 y MMP12; la genotipificacion se hi-
zo por PCR en tiempo real. El analisis de asociacion de los
genotipos con el programa Epi Info 7.0. Se midieron los nive-
les séricos de las proteinas de los genes (MMP2, MMP9) fuer-
temente asociados con EPOC por la técnica de ELISA. Se
hizo analisis de varianza (ANOVA) y comparaciones entre los

grupos con la prueba de Tukey-Kramer, programa NCSS 9.

Resultados

Los genotipos gg del rs243864 (or=7.44) en mmp?2 vy tt
del rs3918253 (or=1.72) en mmp9 muestran “or” que indican
susceptibilidad. No hubo asociaciéon con ninguno de los otros
10 snps evaluados. Mmp-2 en el grupo ep es menor que en el
grupo fs (446.72 ng/mL vs. 983.44 ng/mL, p<0.05). Mmp-9
es elevada en el grupo ep comparada con el grupo fs
(1,468.69 ng/mL vs. 771.64 ng/mL, p<0.03).
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Estudio de polimorfismos de SCNTA en la ocurrencia de vision

doble o borrosa por carbamazepina en pacientes mestizos mexicanos

Fricke Galindo Ingrid!, Lépez-1Lopez Marisol? ™, Jung Cook, Helgi® Martinez Judrez Iris® LLerena Adrian5,
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Marisol Lopez Lopez: mlopez@correo.xoc.uam.mx

Introduccion

La carbamazepina (CBZ) es uno de los farmacos de pri-
mera linea en el tratamiento de la epilepsia, sin embargo pre-
senta una alta variabilidad interindividual en la respuesta y
desarrollo de reacciones adversas. GABRAI, SCNIA,
SCN2A, ABCC2 y RALBPI son algunos de los genes involu-
crados en la farmacodinamia de CBZ, por tanto polimorfis-
mos en estos genes pueden estar relacionados con la suscepti-
bilidad para desarrollar reacciones adversas y en la respuesta

terapéutica.
Objetivos

Determinar si polimorfismos en GABRAI, SCNIA,
SCN2A, ABCC2 y RALBPI se asocian con la ocurrencia de

vision doble o borrosa como reaccion adversa a CBZ.

Metodologia

De acuerdo a requerimientos éticos (Protocolo #41/12-
INNNMVS), se estudiaron 83 pacientes mestizos mexicanos
tratados con CBZ en mono o politerapia. Veintiiin pacientes
(25%) reportaron vision doble/borrosa por CBZ. Los genoti-
pos de: ABCC2 (c.1249G>A, c.-24C>T, C1515Y, g.804C>T,
@66 4 IO THIRUATHE BTN o GBIl 0 61IE= O R GATBIRIS
2.55702A>G, SCNI1A (2.25606G>A, 242362G>A) y SCN2A
g61478G>A, se determinaron con sondas TagMan®. La

prueba estadistica empleada fue y2.

Resultados

La ocurrencia de vision doble o borrosa debida a CBZ
fue independiente del ntimero de farmacos antiepilépticos
con los que el paciente era tratado y de las concentraciones
plasmaticas de CBZ. Para el polimorfismo g25606G>A

SCNIA (rs3812718) se encontr6 una diferencia estadistica-
mente significativa entre los dos grupos de pacientes: los geno-
tipos GA y AA fueron mas frecuentes entre los pacientes que
no reportaron la reaccién adversa a CBZ (p=0.048). Asi, el
alelo G se encontré asociado con la ocurrencia de visiéon do-
ble o borrosa por el tratamiento farmacolégico (p=0.012,
OR=2.642, IC 95%=1.220-5.722). La otra variante de
SCNIA (2.42362G>A, rs2298771) también mostr6 influencia
en la ocurrencia de esta reaccion adversa: el genotipo GG se
encontr6 con mayor frecuencia en los pacientes que reporta-
ron vision doble o borrosa por CBZ (p=0.043); pero, no se
encontro6 diferencia estadistica al realizar el estudio utilizando
las frecuencias alélicas (p=0.093). Para el resto de los polimor-
fismos estudiados no se encontré ninguna diferencia estadisti-

camente significativa.

Conclusiones

La identificaciéon de biomarcadores que permitan prede-
cir la respuesta y/o reacciones adversas a CBZ pueden ayu-
dar a mejorar la farmacoterapia de la epilepsia, tanto en la
seleccion del medicamento 6ptimo para el paciente como a
contribuir en un mejor apego al tratamiento. Agradecimien-

tos. CONACY'T proyecto No. 167261.


mailto:mlopez@correo.xoc.uam.mx
mailto:mlopez@correo.xoc.uam.mx

oamerican(7
\ve‘ )

FARMACOGENOMICA

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Asociacion entre las concentraciones plasmaticas de fenitoina y el
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Introduccién riado-multivariado para evaluar las asociaciones entre PHT/
dosis/peso con los genotipos CYP2C9 IVS8-109A>T] edad,
La fenitoina (PHT) es un faArmaco antiepiléptico con ran- S€X0, Peso y co-tratamiento.

go terapéutico estrecho con numerosas reacciones adversas y
una farmacocinética no lineal que requiere de monitoreo tera- Resultados
péutico. La farmacocinética de PHT depende principalmente
de la actividad enzimatica de CYP2C9 (90%) y CYP2C19
(10%). Los polimorfismos genéticos de CYP2C9 y CYP2C19

pueden resultar en variaciones inter-individuales en el metabo-

La variante CYP2C9 IVS8-109A>T mostré una asocia-
cion con PH'T/dosis/peso (P=0.02). Los pacientes portadores
de al menos una copia de CYP2C9 IVS8-109T presentaron
el doble de PHT/dosis/peso que los pacientes CYP2C9
IVS8-109AA (P=0.02). Se observé una mayor frecuencia de
CYP2C9 IVS8-109T entre los pacientes con Cp-PHT supra-

lismo de PHT. Sin embargo, algunas variantes de CYP2C9 y
CYP2C19 no se han estudiado con relaciéon a PHT.

ObJ etivos terapéuticas que los pacientes en grupos subterapéuticos y

terapéuticos 50%, 27% y 36%, respectivamente. No se obser-

Evaluar la asociacién de CYP2C9 IVS8-109A>T vy el varon diferencias entre los pacientes en politerapia con induc-
tratamiento concomitante sobre las concentraciones plasmati- tores o inhibidores de GYP2C9.

cas de PHT (Cp-PHT) en pacientes con epilepsia. :
Conclusiones

Metodologia

Los resultados sugieren que la variante CYP2C9 IVS8-

Cumpliendo con los requerimientos éticos, se estudiaron 109T disminuye la actividad enzimatica de CYP2C9 sobre
64 pacientes mestizos-mexicanos tratados con PHT (44 hom- PHT. Estudios futuros pueden confirmar su uso como biomar-
bres, 32.17£12.18 afios): 25 en monoterapia, 19 pacientes cador farmacogenético para la optimizaciéon del tratamiento
con PHT + inductor de CYP2C9, 9 casos con PHT + inhibi- con PHT.

dor de CYP2C9, 7 casos con PHT + inhibidor y/o inductor
de CYP2C9 y 4 pacientes bajo tratamiento de PHT sin inhi-
bidor o inductor de CYP2C9. La genotipificacion de Agradecimientos. Proyecto CONACY'T #167261.
CYP2C9 IVS8-109A>T se realiz6 por discriminacion alélica.
Las Cp-PHT fueron corregidas con la dosis y peso del pacien-
te (PHT/dosis/peso), y se clasificaron en tres grupos: subtera-
péutico(<10mg/L), terapéutico(10-20mg/L) y supraterapéuti-

co(>20mg/L). Se utilizé un modelo de regresion lineal univa-
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Estudio de alelos de HILA en pacientes mestizos mexicanos con
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Introduccion

Los farmacos antiepilépticos (FAEs) como carbamazepi-
na (CBZ), fenitoina (PHT), lamotrigina (LTG), entre otros,
pueden causar reacciones adversas de tipo cutaneas (RAMc),
las cuales son impredecibles, poco comunes, y presentan dife-
rente grado de severidad. La identificacién de un marcador
genético que permita predecir y prevenir este tipo de reaccio-
nes ayudara a mejorar el tratamiento de la epilepsia. Diferen-
tes estudios han encontrado asociacion entre alelos de HLA
clase I y clase II con la presencia de RAMc por FAE, pero
generalmente el alelo asociado varia de acuerdo al origen étni-

co de la poblacién estudiada.
Objetivos

Evaluar si existen alelos HLA-A, -B, -C, -DRBl y -
DOBI asociados con la presencia de RAMc inducidas por

FAEs en pacientes mestizos mexicanos.

Metodologia

Se analizaron 85 pacientes y 137 controles sanos a los
cuales se les tomo muestra de sangre periférica para la obten-
cion del DNA. Inicialmente se realizé la busqueda las varian-
tes P390S y A297T mediante discriminaciéon alélica por son-
das TagMan® posteriormente se rastre6 la variante Del L57
y las inserciones de poliQ) mediante secuenciacién automatiza-

da.

Resultados

Los alelos HLA-A*01:01:01 y -A*31:01:02 fueron mas

frecuentes entre los pacientes con RAMc por CBZ que en los

60

tolerantes al mismo (p=0.0280 y 0.0061). El alelo
HLA-C*08:01 se encontr6 tnicamente en los dos pacientes
con RAMc por PHT (p=0.0020). El alelo HLA-B*35:01:01 y
un haplotipo (HLA-A-B-C) (p=0.0215 y 0.0010, respectiva-

mente) se encontraron asociados a MPE por LTG.

Para alelos de clase II se encontr6é una mayor frecuencia
del alelo HLA-DQBI1*03:01 en el grupo de pacientes con
RAMc por PHT, CBZ, LTG y LEV que en el grupo de pa-
cientes tolerantes a los mismos FAE (p=0.0249). Por otro la-
do, el alelo HLA-DQBI1*03:02 fue mas frecuente entre los
pacientes tolerantes que en aquellos que presentaron RAMc

por FAE (p=0.0299).

Conclusiones

Se identificaron diversos alelos de susceptibilidad para
RAMCc por FAEs. La determinaciéon de marcadores genéticos
permitira predecir y evitar este tipo de reacciones adversas a
medicamentos. Agradecimientos. CONACYT proyecto
No. 167261.


mailto:mlopez@correo.xoc.uam.mx
mailto:mlopez@correo.xoc.uam.mx

CAPIiTULO 5
C70

Farmacognosia y
Productos Naturales

61



merica,
0% [0,

0@\))

[ePoS e

FARMACOGNOSIA Y PRODUCTOS NATURALES

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Obtencion de metabolitos secundarios de Cestrum nocturnum, con posible
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Introduccion

Alternania sp. es un género fingico que incluye especies
patogenas que pueden invadir los cultivos de lechuga, esto
ocasiona pérdidas econoémicas. El uso de fungicidas de origen
sintético, ocasiona un impacto ambiental mayor que los fungi-
cidas de origen natural. Se han buscado alternativas para ob-
tener compuestos de origen natural con actividad fungicida,
ya que son mas amigables con el medio ambiente y por su
caracter biodegradable. El Cestrum nocturnum (Huele de noche)
es una especie con propiedades medicinales, con actividad
fungicida reportada en algunas especies como Colletotrichum sp.

y Fusarium oxysporum.
Objetivos

Extraer metabolitos de Cestrum nocturnum con posible acti-

vidad fungicida
Metodologia

-Se realizo un Screen Fitoquimico de Cestrum nocturnum

-Se realiz6 la extraccion con EtOH, el crudo fue purifica-
do por Cromatografia en Columna.

-Se analizaron las fracciones por Cromatografia de Capa
Fina e IR.

-Se evalu6 su actividad fungicida in vitro en: Colletotri-
chum sp, Fusarium oxysporum y Alternaria sp., evaluando el creci-
miento micelial a las 24, 48 y 96h y él % de inhibicién mice-

lial a las 96h.

-Se calcul6 la inhibicién de esporulacion.
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Resultados

De 75g de material seco de Cestrum nocturnum se obtuvie-
ron 7.47¢g de extracto crudo, de la purificaciéon se obtuvieron
10 fracciones A-J, las cuales se analizaron por IR, screen fito-
quimico y los reportes de los metabolitos que presenta Ces-
trum nocturnum, por lo que se deduce que hay saponinas esteroi-
dales (digitonina, esmilagenina, trigogenina, yucagenina) y
alcaloides (escopolamina y atropina). En el ensayo in vitro, en
Colletotrichum sp.: No se observé inhibicién de crecimiento mi-
celial. En Fusarium oxysporum: se observo inhibicion con las frac-
ciones H, J, D e I en el crecimiento micelial. Las fracciones
A, B,C,D, F H, I, J y el extracto crudo tuvieron efectos inhi-
bitorios en la esporulacién. Con Alternaria sp, las fracciones J y
C inhibieron el crecimiento micelial y todas las fracciones

mostraron inhibicién de esporas.

Conclusiones

Los metabolitos obtenidos de Cestrum nocturnum presenta-
ron actividad fungicida sobre Allernaria sp. y Fusarium oxyspo-
rum, tanto en el crecimiento micelial, como en la etapa de es-

porulacion, lo que evita su proliferacion.
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Introduccion

El medio marino es una fuente rica en biodiversidad, de
ella se han aislado microorganismos para la busqueda de nue-
vas sustancias con aplicaciones en la industria farmacéutica,
quimica fina, industrias enzimaticas y biomédica. Las sustan-
cias poliméricas extracelulares (SPE) juegan un papel impor-
tante en la adhesion celular y la agregaciéon mediante la for-

macién de biopeliculas.
Objetivos

Realizar la extraccion y caracterizacion de los SPE de las
cepas de Micromonospora sp. M007, M009, M010 y MO12.

Metodologia

A. Se seleccionaron 4 cepas la M007, M009, M0O10 y
MO12, se resembraron en medio sélido por 15 dias, se resem-
braron en medio liquido y mantuvieron a 150 rpm y 30°C
por 25 dias. Transcurridos el tiempo se emplearon los méto-
dos de extraccion: centrifugacion directa (CD), con EDTA y
NaOH. B. Se realiz6 cromatografia en capa fina (CCP) y cro-
matografia de liquidos de alta resolucion (CLAR) para deter-
minar carbohidratos en las SPE, usamos 18 estandares entre
monomeros, dimeros, trimeros, tetrameros y un pentamero,
la determinacion de proteinas se hizo por Bradford en micro-
placa, se uso IR para la determinacion de los grupos funciona-
les. Se realiz6 microscopia electronica de barrido (SEM) para
determinar la microestructura de las SPE y espectréometro de
dispersion de energia (EDS) para el analisis elemental de los
exopolimeros.

Resultados

Las SPE fueron extraidos de las 4 cepas de Micromonos-
pora utilizando tres técnicas de extraccion: CD, EDTA vy

NaOH. Se midi6 el contenido total de proteinas no encon-
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trando diferencia entre los métodos de extraccion; por CLAR
y CCP, los carbohidratos presentes principalmente fueron mo-
no-, di- y trisacaridos como: xilosa, maltosa, melocitosa, galac-
tosa y algunos hidratos de carbono mas grandes como la nisto-
sa. IR permitié determinar la presencia de lipidos, polisacari-
dos, proteinas y acidos nucleicos. En la composicion elemen-
tal de las SPE por los diferentes métodos de extraccion se en-
contraron diferencias con los métodos quimicos respecto al

fisico y SEM permitié observar la microestructura de las SPE.

Conclusiones

Los métodos de extraccion utilizados para extraer las
SPE en las cepas Micromonospora sp. son rapidos y simples y
tienen un minimo grado de lisis celular, se encontré diferencia
en la composicion de los métodos quimicos lo que indica que
el EDTA o NaOH podrian interactuar con las SPE en compa-
racion con CD. El empleo de las SPE en biomédicas han mos-
trado propiedades antiinflamatorias y otras funciones terapéu-
ticas como el desarrollo de la terapia celular y la medicina
regenerativa entre otras aplicaciones como inhibidor de la
metastasis pulmonar en los seres humanos y un impedimento

de la adhesion y proliferacion de las células tumorales.
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Introduccion

En la actualidad mucha gente prefiere los fitomedicamen-
g [
tos para el tratamiento de las enfermedades y para su obten-

ci6n es necesario contar con un método de estandarizacion.

Salvia conmwens Epling es una planta de la cual se ha de-
mostrado su actividad antiinflamatoria y el extracto metanoli-
co contiene acido ursolico, por lo que se requiere estandarizar

este extracto usando este compuesto como marcador.
Objetivos

Desarrollar un método por cromatografia liquida de alta
resolucion (CLAR) para estandarizar el extracto metanoélico

de S. connwens.

Metodologia

Se us6 un cromatografo Varian Modelo 330 con una
columna C18 Grace Smart RP (5 um, 4.6 x 250 mm). La tem-
peratura de la columna se mantuvo a 40° C. Se us6 una solu-
cion de acido acético agua 0.5% (v/v) y metanol al tiempo 0
la concentracion fue 68:32 (v/v) y después de 20 min la com-
posicion fue 89:11 (v/v) con un flujo de 0.6 mL/min. El volu-
men de inyeccion fue de 20 ul. El acido ursoélico se 1dentifico
de acuerdo con los tiempos de retencién por comparacion
con el compuesto comercial (Aldrich). Se prepararon solucio-
nes con diferentes concentraciones de este compuesto para
elaborar una curva patrén, la cual se us6 para cuantificar la
cantidad de este compuesto en el extracto metanélico. La con-
centracion de acido ursélico se expres6 como mg / mL.

Resultados

Todas las inyecciones se realizaron por triplicado y los

resultados obtenidos se muestran en la figura 1.

El coeficiente de regresion lineal de la curva patrén fue

de R?=0.99637, La concentracién minima que se pudo cuan-

tificar era 0.0594 mg/mL de extracto con un contenido de
0.0277 mg/mL de acido ursolico.

Se determino el limite de detecciéon y de recuperacion de

acido ursolico el cual fue de 98.79%.

El extracto se inyect6 en las mismas condiciones y se de-
terminé que la concentracion de acido ursolico en el extracto
es de 21,75%.

Figura 1. Concentraciones de la curva estandar para la

determinacién de acido ursolico.

0 1 2 3 4 5 6

Concentracion

Conclusiones

Se obtuvo un método que cumple con los parametros de
robustez, repetitividad y porcentaje de recuperacion para la
cuantificacion del acido ursolico del extracto metanolico de S.
connwens, el cual se encuentra en una alta concentracién, por

lo que este extracto puede ser una fuente de acido ursoélico.
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Introduccion

Una de las especias que ha llamado la atencion de cienti-
ficos, por sus componentes biolégicamente activos es la Sal-
via. Esta pertenecen a la familia Labiatae y México es una de
las areas con mayor diversidad de este género, contando con
aproximadamente 300 especies Los compuestos bioactivos
que se han estudiado con mayor frecuencia en este género,
son los que pertenecen a los acidos fendlicos, triterpenoides y
aceites esenciales. En este trabajo se realizo la determinacion
del perfil de compuestos bioactivos fenoélicos y triterpénicos de
siete especies de salvias mexicanas por HPLC y se evalu6 su

capacidad antioxidante, usando dos métodos in vitro: DPPH

y ABTS.
Objetivos

La determinacion del perfil de compuestos bioactivos
fenolicos y triterpénicos pentaciclicos en siete especies de sal-

vias mexicanas.

Determinar la capacidad antioxidante de diferentes espe-
cies de Salvia sp. por dos diferentes métodos in vitro: DPPH,

ABTS.

Metodologia

Extraccion y analisis cuantitativo: A 1 g de las muestras
secas y pulverizadas (hojas o tallos), se adicion6 15 mL de (clo-
roformo-metanol 1:1). La suspensiéon se séonico durante 30
minutos, se filtré y concentrd. Se pes6 5 mg del extracto, se
disolvierén en 1 mL de cloroformo-metanol 1:1).y se realizo
el analisis cuantitativo por HPLC.

Se evaluo la capacidad antioxidante de las siete especies
de Salvia sp., usando dos métodos in vitro: DPPH y ABTS.
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Resultados

Tabla 1. Contenido de triterpénicos en hojas.

Especie de salvia Acido oleanélico Acido ursélico
S. amarissima 2.72 2.40

S. cardinalis 1.01 2.92

S. hispénica 1.19 3.32

S. mexicana 250 4.97

S. officinalis 17.30 27.66

S. polystachya 2.68 4.55

S. sp. 2.28 2.47

*mg/g de planta seca.
En la mayoria de las especies se encuentran presentes los
siguientes compuestos fenolicos: acido caféico, acido cumari-

co, acido rosmarinico, apigenina y luteolina.

En general los extractos de las hojas de todas estas espe-
cies tienen una mayor capacidad antioxidante que los corres-

pondientes a los extractos de los tallos.

Conclusiones

Se encontr6 que en los tallos y en las hojas de seis de las
especies de salvias evaluadas, el acido rosmarinico es el com-

puesto fendlico mayoritario.

En seis especies de salvias el contenido de acido ursolico

fue superior que el de acido oleandlico.

En las especies S. amarissima, S. officinalis, S. mexicana y S.
cardinali; los extractos de tallo producen la mejor actividad
para los radicales DPPH y ABTS.
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Introduccion

Los carotenoides son pigmentos organicos que se sinteti-
zan en las plantas y otros organismos fotosintéticos como las
algas, asi como en algunos tipos de hongos y bacterias. A nivel
médico, estas moléculas poseen multiples actividades debido a
su actividad antioxidante, atribuyéndose actividades quimio-

preventivas
Objetivos

Desarrollar y evaluar la cuantificaciéon de carotenoides
por CLAR en dos actinobacterias (JOC-5 y JOC-8) aisladas
en el Golfo de México, asi como determinar la concentraciéon
inhibitoria 50 (CI50) de carotenoides presentes en dichos pig-

mentos mediante una aproximacion estadistica.

Metodologia

Crecimiento de las cepas JOC-5 y JOC-8 en medio
GYEA solido a 28°C durante 10 dias, fermentacion en medio
GYEA liquido, por 6 dias. Centrifugacion y liofilizacion de la
biomasa para la extraccion de los carotenoides con una mez-
cla de diclorometano: metanol:acetona (1:1:2).

Se realiz6 la curva de referencia de carotenos por
CLAR. Se suspendi6 y filtro, Img de [3-caroteno en ImL de
AcOEt, con volimenes de inyeccion de 5 hasta 30pL, con
una columna Phenomenex Luna C18(2). Se evalu6 lineali-
dad, reproducibilidad, repetitividad, limite de deteccion y de
cuantificaciéon. Se cuantificaron los pigmentos de JOC-5 y
JOC-8 en un rango de concentraciones de 0.5 a 4 mg/mL.
En un vial de CLAR se colocaron 350 pL de pigmento (JOC-
5 y JOC-8) y 350 pL de solucion de DPPH (20 pg/mL), se
agit6 durante 20 segundos y se coloco en una estufa a 37°C
durante media hora, se midi6 la disminucion de area de pico
del DPPH a 517 nm contra el blanco. Se llevo a cabo una
regresion probit para determinar la CI50 de cada uno de los
carotenoides presentes en el pigmento.
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Resultados

En la curva de referencia se calcul6 el coeficiente de de-
terminacion de 0.9987, una pendiente de 4107.2 y un inter-
cepto de -5620, con un coeficiente de variacion de 3.67% de
reproducibilidad y de 3.60 y 3.74% para repetitividad, con un
limite de deteccion de 8.02x10-4 pg y de cuantificacién de
2.43x10-3 pg

Con JOC-5 se observan 2 carotenoides con los siguientes
tiempos de retencion (tr de 4.14 y 4.99 minutos); JOC-8 pre-
senta 3 carotenoides (tr de 3.26, 4.16 y 5.02 minutos). En base
a la concentraciéon de cada uno de los carotenoides presentes
en los pigmentos de JOC-5 y de JOC-8 se determiné en el
caso de JOC-5 una CI50 para los carotenoides 1 y 2 de 9.31 y
2.68 pg/mL respectivamente, mientras que para JOC-8 se
calcul6 una CI50 para los carotenoides 1, 2y 3 de 0.1, 1.94 y
0.11 pg/mL respectivamente

Conclusiones

Se determiné que el carotenoide 2 de JOC-5 y los carote-
noides 1 y 3 de JOC-8 ejercen una mejor actividad antioxi-

dante.
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Introduccion

El ajenjo (Artemisia absinthium), es una planta que se ha
utilizado como tonico estomacal, vermifugo y antiséptico. Es-
tas propiedades se deben a los compuestos amargos (absinti-
na, tuyona y cineol) que contiene. Cuya importancia radica
en reportes recientes de actividad acaricida en pulgas, piojos,
entre otros parasitos, El uso de acaricidas de origen sintético,
ocasiona un impacto ambiental mayor que los acaricidas de
origen natural, dentro del presente trabajo se buscaran meta-
bolitos presentes en Artemisia absinthium L., con posible activi-

dad biologica acaricida en Rhwpicephalus (boophilus) microplus.
Objetivos

Extraer e identificar por espectroscopia de infrarrojo (IR)
y por screening fitoquimico metabolitos de Artemisia absinthium

de interés biologico
Metodologia

-Se realizo un Screen Fitoquimico de Cestrum nocturnum

-Se realiz6 la extraccion con EtOH, el crudo fue purifica-
do por Cromatografia en Columna.

-Se analizaron las fracciones por Cromatografia de Capa
Fina e IR.

-Se evalu6 su actividad fungicida in vitro en: Colletotri-
chum sp, Fusarium oxysporum y Alternaria sp., evaluando el creci-

miento micelial a las 24, 48 y 96h y él % de inhibicién mice-

lial a las 96h.

-Se calcul6 la inhibicién de esporulacion.

Resultados
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De 37 g de material seco de Artemisia absinthium se obtu-
vieron 9.27g de extracto crudo. De la purificacion se obtuvie-
ron 12 fracciones identificadas como 1 a la 12, fueron analiza-
das por IR, por el screen fitoquimico y por a las referencias de
metabolitos que presenta Artemisia absinthium, se observo que
hay presencia de: alcaloides, flavonoides, leucoantocianidinas,
saponinas y esteroides. Sin embargo, queda pendiente evaluar

s1 alguno de los compuestos obtenidos presenta actividad aca-
ricida.

Conclusiones

Se logré la extraccion y purificacion de metabolitos de
Artemusia absinthium.
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Introduccion

En los ultimos afos los procesos biocataliticos han adqui-
rido un papel relevante en el desarrollo de farmacos y molécu-
las complejas dificiles de obtener por métodos quimicos tradi-
cionales, en dichos procesos se puede emplear enzimas par-
cialmente purificadas o extracto crudos, tanto de origen vege-
tal como animal, ejemplo de ello, son los polvos acetonidos de
mamey, almendra y ciruela que son fuentes de oxinitrilasas,
las cuales catalizan la adiciéon reversible y estereoselectiva de
acido cianhidrico a aldehidos y cetonas para formar cianohi-
drinas, estos son compuestos de gran importancia debido a la
quiralidad que presenta y a la gran cantidad de intermedia-
rios que se pueden obtener partir de ellas. Por lo anterior es
importante evaluar la actividad biocatalitica de las oxinitrila-
sas soportadas en los polvos aceténidos asi como su estabili-
dad, por lo cual se sometieron en condiciones de estrés y se

evalu6 la actividad biocatalitica para obtener mandelonitrilo.
Objetivos

Evaluar la actividad biocatalitica de las oxinitrilasas so-
portadas en los polvos acetéonidos de mamey, durazno y al-
mendra sometidos a estrés para la obtencion de mandelonitri-

lo.

Metodologia

Se pesaron 20 mg de los polvos aceténidos de mamey,
almendra y ciruela sometidos a estrés: en autoclave a 121°C/
15min a 20 Ib/in2, en estufa a 70°C/4 dias y en refrigeracion
(-4°C), se adiciono 1 eq. de acido cianhidrico de una solucion
de KCN/citratos (pHS) el cual se extrajo con éter isopropili-
co, se agito durante 10 minutos, se adiciono el benzaldehido
en una relaciéon sustrato: biocatalizador 1:1, se mantuvo a
5°C durante 24 horas, extrayendo con AcOET (2x3mL), se
sec6 con Na2SO4 anhidro, el producto se analiz6 por Croma-
tografia de Liquidos de Alta Resolucion (CLAR).

Resultados

Los polvos aceténidos sometidos a estrés en la estufa a
70°C durante 4 dias no desnaturaliza la enzima, observando-
se % de excesos enantioméricos (% ee) similares a los polvos
en refrigeracion, los % ee son > 98% para cada una de las
fuentes de oxinitrilasas en ambas condiciones. Sin embargo al
utilizar los polvos aceténidos sometidos a estrés en autoclave

la enzima se inactiva, obteniendo >90% de benzaldehido.

Conclusiones

En este estudio los polvos acetonidos sometidas a estrés
en la estufa presentan actividad biocatalitica similar con res-
pecto a los polvos conservados en refrigeracion, mientras que
las sometidas a autoclaves no presentan actividad. Se puede
pensar que el soporte resiste la temperatura sin dafar la activi-
dad biocatalitica de las enzimas, sin embargo condiciones ex-

tremas temperatura y presion hace que se desnaturalice.
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Introduccion

La biocatalisis es un area en crecimiento continuo, for-
ma parte de la quimica verde, es una herramienta que se utili-
za para la obtenciéon de intermediarios o principios activos
enantiopuros y/o en la transformaciéon de grupos funcionales
aquirales, los cuales pueden ser dificiles de obtener por méto-
dos quimicos convencionales. Un ejemplo puede ser la bioca-
talisis de cianohidrinas nucleoésidicas empleando oxinitrilasas
como biocatalizadores, tales enzimas catalizan la adicion re-
versible y estereoselectiva de acido cianhidrico a aldehidos y
cetonas para formar cianohidrinas 6pticamente activas. Estos
compuestos son de gran interés para la industria farmacéutica
debido a que son intermediarios en la preparaciéon de com-
puestos con propiedades farmacologicas como: antivirales,
antitumorales, antimicoticos, antibioticos. En este trabajo se
demostr6 la obtencion de cianohidrinas de adenosina 6ptica-
mente enriquecidas utilizando oxinitrilasas de varias fuentes

naturales como biocatalizadores.

Objetivos

Obtener cianohidrinas de adenosina Opticamente enri-
quecidas utilizando enzimas oxinitrilasas como biocatalizado-

res.

Metodologia

Se pesaron 20 mg de los polvos acetonidos de mamey,
almendra, durazno y cereza, se adiciono 1 eq. de acido
cianhidrico de una solucion de KCN/citratos (pHDY) el cual se
extrajo con éter isopropilico, se agito durante 10 minutos, se
adicion¢ el aldehido 27,3"-O-Isopropilidenadenosina en una
relacion sustrato: biocatalizador 1:1, se mantuvo a 5°C duran-
te 24 horas, extrayendo con AcOET (2x3mL), se seco con
Na2SO4 anhidro, el producto se analiz6 por Cromatografia
de Liquidos de Alta Resolucion (CLAR).
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Resultados

Los porcentajes de cada diasteroisomero para cada bioca-
talizador se muestran en la grafica 1. Como se observa con el
biocatalizador mamey se obtiene el disteroisomero 2 mientras
que para cereza y durazno se obtiene el disteroisémero 1. Los
mejores porcentajes de exceso diasteroisomérico (% ed) se ob-

tuvieron con mamey y durazno 40.01 y 44.76 respectivamen-
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Polvos Acetonidos
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Grafica 1. Resultados de cada diasteroisomero para los
biocatalizadores

Conclusiones

Fue posible determinar que el empleo de biocatalizado-
res son una herramienta atl en la induccién asimétrica para
la obtenciéon de la cianohidrina de adenosina 6pticamente
enriquecidas con utilidad en la Industria Farmacéutica. Lo
cual confirma que la biocatalisis es una gran alternativa en el

campo de la sintesis organica.
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Efectos antiinflamatorios de Kramecina en modelos de inflamacion

aguda y cronica
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Pérez-Gutiérrez Maria Salud

Departamento de Sistemas Biologicos, Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco
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Introduccion

La inflamacién es un mecanismo de defensa primaria en
respuesta a agentes infecciosos y dafio tisular producido por
quemaduras, sustancias toxicas y diversos estimulos nocivos.
La inflamacién aguda generalmente deriva a hacia una com-
pleta resolucion, sin embargo cuando se vuelves excesiva y
prolongada progresa a inflamacién crénica. Esta condicién
contribuye a la patogénesis de diversas enfermedades que in-
cluye a la artritis, asma, esclerosis multiple y ateroesclerosis.
Los desérdenes inflamatorios son tratados con antiinflamato-
rios no esteroidales (AINES), glucocorticoides Sin embargo

todos estos medicamentos presentan diversos efectos adversos.

Por esta razon, es importante la investigacion de nuevos
compuestos con posible actividad antiinflamatoria y menores
efectos adversos. Tradicionalmente, las plantas han sido usa-
das para tratar la inflamacion y proporcionan una importante
fuente de recursos. Kramecina es un compuesto aislado de
Krameria cytisoides y se ha probado su actividad antiinflama-
toria en diversos modelos de inflamacion por lo tanto es una

buena alternativa de estudio.

Objetivos

Analizar el efecto antiinflamatorio de Kramecina en mo-
delos de inflamacién aguda y crénica en condiciones in vitro

e 1n vivo.

Metodologia

-El efecto antiinflamatorio de Kramecina fue estudiado y
evaluado tanto en condiciones de inflamacién aguda como
cronica utilizando diversos modelos en condiciones in vivo
como 1n vitro.

Inflamacién aguda: se cultivaron macréfagos peritonea-
les de ratones BALB/c y se estimularon con LPS (1 pg/mL) y
se evaliio la producciéon de mediadores inflamatorios como:

o6xido nitrico, enzimas (iINOS, COX2) y citocinas (I'NF e IL-
6).

Inflamacién croénica: Se establecié el modelo de mono
artritis en ratones inyectando una mezcla de carragenina y
kaolin y se probo el efecto antinociceptivo en diferentes mode-
los.

Resultados

Kramecyne inhibe de manera importante la expresiéon a
nivel transcripcional de producciéon iNOS, COX-2 y la pro-
duccion de ON, TNF-a, e IL-6 en macroéfagos peritoneales
estimulados con LPS. Asi como disminuye considerable la
inflamacion cronica en el modelo de artritis y tiene un poten-

te efecto antinociceptivo

Conclusiones

Los resultados sugieren que kramecina es un compuesto
con alto potencial para tratar la inflamacién, sin embargo se

requiere continuar con su estudio a diferentes niveles y tiem-

Pos.
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Efecto de nuevos analogos aminofenolicos del acido valproico sobre la

viabilidad de lineas celulares de glioma

Alpuche Garcia Andrea, Davila Gonzalez Xochitl, Arregui Mena Leticia, Beltran, Hiram Isaac
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Introduccion

El acido valproico (AVP) es un farmaco utilizado para el
tratamiento de la epilepsia. Recientemente se ha utilizado en
la terapia contra el cancer ya que inhibe a las desacetilasas de
histonas 1IHDAC), encargadas de ciertas modificaciones epige-
néticas, regulando asi procesos celulares de crecimiento y
muerte, que en el cancer estan alterados. La viabilidad celular
es una determinacion de las células vivas, en base a una mues-
tra total de células; dicha medicién ayuda a evaluar la eficacia
de un farmaco. En la bisqueda de mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer, se han generado siete nuevos pro-
farmacos analogos aminofendlicos de acido valproico. El efec-
to sobre la viabilidad celular es la primera caracterizacion

biologica de profarmacos.

Objetivos

1) Evaluar el efecto de analogos aminofenolicos del AVP
de tipo valproamida sobre la viabilidad celular en las lineas

celulares de glioma.

Metodologia

Se utilizaron células de glioma U373 y C6 que se trata-
ron con los andlogos y el AVP en diferentes concentraciones
por 24h para la linea celular C6 y 48h para U373. Con lo
que se determin6 la viabilidad celular con el compuesto
WST-1 (Roche) y con los datos obtenidos se realizé un analisis
para la obtencion de la IC50 (Graph Pad Prism) que represen-
tan la media = ES de tres observaciones independientes. El
AVP fue utilizado como control positivo. Por ultimo se docu-
mento6 la morfologia de las células con el uso del microscopio
optico
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Tabla 1. IC50 de los compuestos analizados en las célu-

las C6 y U373.

Compuesto IC5, (uM) IC5, (M)
U373 Cé6

AV1 99.25x 7.42 212.8+12.38
AV2 51.74x2.79 151.8+£14.43
AV3 66.36x2.07 161.8+11.21

- A 82.93+9.07 64.98+9.02
AV4 -

: 54.51=5.86 30.74x4 .44

AVS . o

. 30.64=5.45 24.67x2.27
AV6

) 29.60%7.02 15.50+2.29
AV7
AVP 1179+130.8 936.5x174.4

Resultados

Las valproamidas fueron sintetizadas en el Laboratorio

de Farmoquimica de la UAM Cuajimalpa. En la Tabla de
arriba se presentan los valores de IC50 para las células C6 y
U373. Las valproamidas AV6 y AV7 tienen un -Cl en el anillo
aromatico vy esto les confiere la capacidad de ser electrodona-
dores pi/electroatractores sigma, y resultaron ser las mas po-

tentes en ambas lineas celulares.

Conclusiones

Las valproamidas sintetizadas y probadas tuvieron una
potencia desde 4 hasta ca. 62 veces mas que el AVP. En parti-
cular, AV6 y AV7, con -Cl en el anillo aromatico, resultaron

ser los profarmacos mas potentes en ambas lineas celulares.
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Evaluacion toxicologica de constituyentes naturales y derivados
semisintéticos de Heterotheca inuloides (Arnica mexicana)
Rodriguez Chavez José Luis, Delgado Lamas Guillermo

Instituto de Quimica, Universidad Nacional Autonoma de México
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Introduccién en el peso corporal de los ratones a una dosis de 2000 mg/kg

y gener6 cambios histologicos en higado y rinén.

Heterotheca inuloides (arnica mexicana) es una especie

empleada en la medicina tradicional mexicana como agente Tabla 1. Efecto citotéxico de los metabolitos de

antiinflamatorio y analgésico. De ella se han aislado e identifi- H. inuloides.

cado ciertos compuestos con actividad antiinflamatoria, antio- Compuesto  Inhibicién de la proliferacion celular
xidante y bactericida. Clso (uM)
K562 HCT-15 MCF-7
ObthiVOS 1 49.35£3.6 593745 61.37+4.3
2 26.41+2.0 18.89+1.2  30.+0.87
‘ .Evaluar 1?1 toxicidac% .de lf)s productos naturales de H. g 57 6740.6 Z;ggﬁg g}zgj’;g
inuloides y derivados semisintéticos. 13 46.43+3.4 7156424 79.65+2.1
f 15 27.54+£0.9 5593+£3.5 63.62+5.8
Metodologia 17 3531+2.9  28.57+2.1 22.57+2.4
19 1.45+£0.14  22.44+2.6 --
Se evalué la actividad de los productos naturales 7-hidro- Control® 0.59+£.02° 0.13£.05°* 0.16+.01°

xi-3,4-dihidrocadaleno (1), 7-hidroxicadaleno (2), 3,7-dihidro-
x1-3(4H)-isocadalen-4-ona (3), acido
(1R,4R)-1-hidroxi-4H-1,2,3,4-tetrahidrocadalén-15-oico (4),
D-chiro-inositol (5), quercetina (6), quercetina-3,7,3’-trimetil
éter (7), quercetina-3,7,3’4’-tetrametil éter (8), eriodictiol-
7,4 -dimetil éter (9), [¥)-espinasterol (10), caryolan-1,9{¥}-diol
(11), 7-(3,3-dimetil aliloxi)-coumarina (12) y [¥]-espinasteril-
D-glucoésido (13) aislados de las flores de H. inuloides y de los
derivados semisintéticos 7-acetoxi-3,4-dihidrocadaleno (13),
7-benzoxi-3,4-dihidrocadaleno (14), 7-acetoxicadaleno (15), 7-
benzoxicadaleno (16), quercetina pentaacetato (17), 7-hidroxi-
calamenano (18), 3,8-dimetil-5-(1-metiletil)-1,2-naftoquinona
(20) y 6-1sopropil-4,9-dimetilbenzo[c]oxepina-1,3-diona (21)
en lineas celulares tumorales, A. salina, macréfagos muninos
(RAW264.7), adicionalmente se evalu6 la toxicidad aguda del
compuesto 1 en raton.

Resultados

Diversos compuestos aislados a partir de /. wuloides inhi-
bieron la proliferacién de células tumorales. Sin embargo algu-
nos mostraron efectos toxicos frente a la linea celular de ma-
crofagos y A. Salina. Adicionalmente, el compuesto 1, uno de

los componentes mayoritarios del extracto produjo reduccién
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® Camptotecina (CPT) (nM).

Conclusiones

A partir de H. inuloides se aislaron compuestos de tipo
sesquiterpeno, flavonoide y esterol. Ciertos compuestos po-
seen capacidad para inhibir la proliferacion de células tumora-
les. Los compuestos de tipo sesquiterpeno mostraron efectos

toxicos frente a A. salina y frente a los macréfagos. El com-

puesto 1 produce efectos toxicos a concentraciones altas.
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La obesidad y el enfisema en dano pulmonar y sistémico

Esquivel Campos Ana Laura!, Fresan Orozco Maria CristinaZ, Hernandez Montova Jazmin'!, Pérez Ramos Julia?
q 2 ) y )

"Doctorado en Ciencias Bioldgicas y de la Salud, UAM Xochimilco 2Departamento de Sistemas Bioldgicos,
UAM-Xochimilco

Esquivel Campos Ana Laura: valuzza@hotmail.com

Introduccion

La exposicion al humo de tabaco puede generar enfise-
ma, presentando ruptura, engrosamiento e inflamacién de los
espacios alveolares; la obesidad es una enfermedad inflamato-
ria caracterizada por el almacenamiento excesivo de tejido
adiposo. Estas enfermedades son inflamatorias, sistémicas y
recurrentes. Actualmente no existen modelos animales que
permitan evaluar simultaneamente los efectos sistémicos y

locales de ambas.
Objetivos

Analizar la expresion de adipocinas, citocinas y metalo-
proteinasas en ratas con obesidad y exposicion al humo de

tabaco de manera simultanea.

Metodologia

Se formaron 4 grupos de estudio (n=5), control, sacaro-
sa, tabaco, y sacarosa/tabaco. La obesidad se indujo con saca-
rosa (30%) por 4 meses, el enfisema por la exposicion al humo
de tabaco (20 cigarrillos/dia, 5 dias/semana) los dos ultimos
meses. Se evalu6 el peso corporal, grasa abdominal, dislipide-
mia, curva de tolerancia a la glucosa y analisis histologico.
Los mediadores inflamatorios fueron analizados mediante
gPCR y ELISA, la MMP-2,-9,-12, TIMP-1 y TIMP-2 me-
diante QRT-PCR; Ademas, la MMP-2 y MMP-9 se analiza-
ron por zimografia de gelatina.

Resultados

Las ratas con obesidad incrementaron el peso corporal,
grasa abdominal, triglicéridos, resistencia a la glucosa, niveles
plasmaticos de insulina, adiponectina, leptina, resistina, IL-6,
IL-1B, TNF-a e IFN-y; en pulmoén se increment6 1L-6, IL-1f3,
TNF-a e IFN-y. Las ratas con sacarosa/tabaco disminuyeron
el peso corporal, grasa abdominal, niveles plasmaticos de lepti-

na, resistina, IL-1f3, IFN-y, reduciendo la inflamaciéon pero
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con lesiones enfisematosas por la exposiciéon al humo de taba-
co. La expresion de gelatinasas y MMP-12 aumento en el gru-
po de tabaco y sacarosa/tabaco; La zimografia mostr6 activi-
dad prominente de MMP-2 y MMP-9 en todos los grupos

con respecto al control.

Conclusiones

Los resultados sugieren que la exposicion simultanea de
sacarosa y humo de tabaco disminuyen la expresion de citoci-
nas y adipocinas. Sin embargo, no podemos decir que la obesi-

dad confiere algiin efecto protector de dafo pulmonar.
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Sintesis de porfirinas con diversos aldehidos aromaticos nitrados

Martell Mendoza Miguel, Pérez Montiel Erick, Pérez Gonzalez Cuauhtémoc
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Introduccion Conclusiones

El macrociclo porfirina es uno de los mas estudiados por Después de analizar los resultados se confirma que los
sus interesantes propiedades. Inicialmente, muchos de los tra- compuestos tienen una estructura que corresponde a una por-
bajos realizados fueron dirigidos a la elucidacion de la estruc- firina, el método utilizado (Método Adler) es eficiente para la
tura y la sintesis de porfirinas naturales y especies afines, co- obtencion de estos macrociclos con rendimientos cercanos al
mo la clorofila. Sin embargo, en la actualidad se ha observado 50%, considerando que algunos de estos compuestos tiene
que poseen mas caracteristicas, son buenos ligandos, lo que actividad anti-inflamatoria se abre la posibilidad de probarlos
los hace ttiles para la transferencia de iones metalicos, asi co- en esta actividad.

mo algunas otras aplicaciones en la quimica inorganica, tie-
nen aplicacién en la medicina, materiales opticos, y nanotec-

nologia.
Objetivos

Obtener, mediante el método de sintesis de Adler, porfiri-

nas meso-sustituidas con diversos aldehidos aromaticos nitra-

dos.

Metodologia

-Para la sintesis por el método de Adler se utilizo Acido
propionico, pirrol y diferentes aldehidos aromaticos nitrados.
En un matraz balén, se coloco acido propionico y el aldehido
se agito y se calent6 a ebullicion. Posteriormente se adiciono a
la mezcla pirrol y se continu6 el calentamiento por 3 horas
mas. Después de este periodo la mezcla se enfrio y se filtro.

Resultados

Se obtuvieron sélidos de color oscuro, los cuales se lava-
ron en metanol para eliminar impurezas, de estos compuestos
se obtuvieron los espectros de RMN de 1H y 13C,; se les deter-
miné la banda de Soret (caracteristica de las porfirinas), la

cual mostraron a 400 nm en cloroformo.
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Sintesis de Calix(n)pirrol
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Departamento de Sistemas Biologicos, Carrera QFB, UAM-X
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Introduccion

La sintesis de macro-moléculas ciclicas, que requieren de
una adecuada manipulaciéon de los parametros energéticos y
estereoquimicos que permitan las interacciones intermolecula-
res precisas para dar origen a "la arquitectura de la molécu-
la", esto permite construir macromoléculas nuevas con propie-
dades fisico-quimicas diferentes e interesantes. En la actuali-
dad, se han sintetizado diferentes macromoléculas ciclicas ta-
les como: éteres corona, calixarenos, cicloveratrilenos, resorci-

narenos y ciclofanos.

Los calix[n]pirroles, son macrociclos polipirrélicos que
tienen la caracteristica de reconocer aniones por interaccion
intermolecular entre los hidrogenos NH y aniones como cloru-
ro, bromuro y fluoruro. Su aplicacién como radiofarmacos ha

llamado su atencion en las tltimas décadas.

En el presente trabajo se busco sintetizar, diferentes ca-
lix[n]pirroles a través de una variedad de compuestos carboni-
licos, los resultados obtenidos fueron 3 sélidos de diferente
color asi como sus propiedades fisicoquimicas. La identifica-
cion por medio de RMN 1H y 13C de los compuestos se pu-
do obtener solamente la estructura completamente elucidada

de un compuesto.
Objetivos

1. Sintetizar Calix(n)pirrol a partir de pirrol y compues-

tos carbonilicos.

2. Elucidar la estructura mediante espectroscopia.

Metodologia

La sintesis se lleva a cabo en un matraz balén usando
pirrol, se anade un compuesto carbonilico (acetona, aldehi-
dos, benzaldehido, etc.), usando como medio de en metanol y
junto con un acido como catalizador (acido clorhidrico). La
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reaccion se calienta a temperatura de ebullicion durante 3
horas, al terminar este proceso la solucion se enfria y se filtra.

Resultados

Los compuestos obtenidos fueron 3 sélidos de diferente

color. En la siguiente tabla se muestran sus caracteristicas.

Producto Compuesto | Compuesto | Compucsto
] 2 3

Punto  dc|&3°C 169°C 235°C

fusion

Propicdades | Beige Blanca Amarillento

organolépti

cas

Compuestos | Ciclohexan | Benzaldehido | Acctona

carbonilicos | ona

usado

Conclusiones

Se logro la sintesis de diversos compuestos, de los cuales
se obtuvieron las estructuras de los calix(n)pirrol correspon-
dientes. Esto se determiné mediante los espectro de RMN
1H.
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Introduccion Resultados

il hasopin diserimitiadelids fiodicidas) al joensiad ofiquietiif i i HE i Ry s re s ree e i saea Tateriy e S Hra T I S T TR o]

Rhipicephalus (Boophilus) microplus haya creado resistencia CLz0 (pmol/mL) de compuestos evaluados

a la mayoria de los ixodicidas que se encuentran en el merca- in vitro

do. Por lo que es necesario buscar nuevos compuestos con Compuesto CL-0 (amol/mL)
actividad ixodicida. El carvacrol y el 4cido salicilico han sido

ampliamente estudiados por sus actividades biolégicas, y se Carvacrol 59.72

han evaluado en diferentes cepas de Rhipicephalus. Se selec- Acetato de carvacrol 5.10

cionaron los siguientes analogos: acetato de carvacrol, éter Eter metilico de carvacrol 6.00

metilico de carvacrol, acido 2,5-dihidroxibenzoico, 2,5-dihi- Acido salicilico %
droxibenzoato de metilo, 2,5-dihidroxibenzoato de etilo, 2- Acido 2.5-dihidroxibenzoico 35.69

(a,a’-dimetoximetil)fenol, 2-metoxibenzoato de etilo, alcohol - - -
] i I . ] { ] ] 2,5-dihidroxibenzoato de metilo 30.32
2-hidroxibencilico, 4-hidroxibenzoato de metilo y 4-hidroxi-

! 2,5-dihidroxibenzoato de etilo 2.04
benzoato de n-propilo.
2-(a,a -dimetoximetil)fenol 33313
2-metoxibenzoato de etilo 0.91
Alcohol 2-hidroxibencilico ol
()bj etivos 4-hidroxibenzoato de metilo 11.61
4-hidroxibenzoato de n-propilo b
Determinar CL50 de analogos de carvacrol y acido salici- **No se pucde calcular (datos insuficientes)
lico en R.(B) microplus
Conclusiones

Metodologia

I il Todos los compuestos evaluados in vitro, presentaron
Todos los compuestos fueron sintetizados o adquiridos

PR LB DL R actividad acaricida. Siendo los analogos 2-metoxibenzoato

de etilo, 2,5-dihidroxibenzoato de etilo, acetato de carvacrol y

S alud su actividad ixodicida in vitro. : is H
¢ evalud su actividad ixodicid VI éter metilico de carvacrol los que presentaron mayor activi-

Se calcularon las CL50 en etapa larvaria. dad acaricida.
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Sintesis de heterocalix [4] furano a partir de la condensacion de metil

cetonas y furano
Vazquez Acuna Dafne Carolina, Castro Bernal Yalina, Pérez Gonzalez Cuauhtémoc.

Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, Departamento de Sistemas Biologicos, Carrera de

Q.FB.

Vazquez Acuna Dalne Carolina: dfnvzquez@gmail.com

Introduccion Resultados
En la actualidad los heterocalix [n] furanos son investiga- Al finalizar la sintesis se obtuvo un polvo de coloracion
dos ya que poseen diversas aplicaciones, entre ellas el recono- grisacea.

cimiento de receptores biologicos, la capacidad de formar

i ) Se obtuvieron 10 fracciones al realizar la purificacion
complejos (razén por la cual son excelentes agentes quelan-

o por cromatografia en columna abierta de la fase solida. La
segunda fraccion present6 un solido blanco con un punto de
Estos compuestos han sido utilizados como radiofarma- fusion de 95°C.
cos, nanoesponjas y sensores opticos. Por todo lo anterior es-
tos compuestos ofrecen un interesante reto sintético y posibles Conclusiones
aplicaciones.

El punto de fusion de la segunda fraccion coincide con lo

ObJ et1vos reportado por la bibliografia consultada.

Sintetizar heterocalix [4] furano a partir de la condensa-

cion de diferentes cetonas y furano.

Metodologia

En un matraz de dos bocas equipado con condensador,
agitacion constante y bafio de temperatura, se colocaron 2mL
de furano, 5mL de etanol absoluto, ImL de 4cido perclérico.
A ésta mezcla se le anadi6 gota a gota 10mL de acetona. Se
continu6 con la agitaciéon durante 24 hrs. a temperatura am-
biente. El sélido se filtro, a continuacion se disolvié en dicloro-
metano y fue lavado con una solucién al 10% de bicarbonato
de sodio, se sec6 con sulfato de sodio anhidro y la fase organi-
ca fue destilada en evaporador rotatorio.

Posteriormente se le realiz6 cromatografia capa fina y
cromatografia en columna. Las fracciones fueron secadas al
vacio, se tomo el punto de fusion de los solidos.

7


mailto:dfnvzquez@gmail.com
mailto:dfnvzquez@gmail.com

oameriCa,, o
\ve‘ )

FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Induccion de la expresion génica de Pdx-1 e Insulina, asi como

proliferacion de células B-pancreaticas por Silimarina en ratas con

diabetes mellitus inducida por aloxana

Juarez Sandoval Jesus, Soto Peredo Claudia

Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

Claudia Soto Peredo: casoto@correo.xoc.uam.mx

Introduccion

En México el 9.2% de los adultos (6.4 millones) ha sido
diagnosticado con diabetes mellitus (DM) y se calcula que pa-
ra el ano 2025 aumentara a 11 millones. En el ano 2011, 70
de cada 100 mil personas, murieron a causa de la DM, siendo
la primera causa de muerte y discapacidad, lo cual representa
un problema importante de salud publica. Ademas esta pato-
logia, en su atenciéon y complicaciones, implica un alto costo
a los sistemas de salud tanto a nivel mundial como nacional.
La Federacion Internacional de Diabetes reporta que en el
2011 este fue del 11% en promedio del presupuesto destinado
a la salud. En México el costo en ese mismo ano fue de 3,430
millones de délares. En la DM tipo 1 hay destruccion de célu-
las B-pancreaticas (80-90%) al tiempo de la deteccion, y en la
DM tipo 2, estas células estan disminuidas significativamente.
El factor de transcripcion Pdx-1 juega un papel central en el
desarrollo pancreatico y en la expresion génica de insulina.
Hemos demostrado que la Silimarina reconstituye la morfolo-
gia normal y la funcién endocrina del tejido pancreatico dana-

do en ratas con diabetes inducida por aloxana.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la Sili-
marina en la expresion génica de Pdx-1 y su repercusion en la
expresion génica de insulina y la proliferacion de las células [3

en un modelo experimental de DM.

Metodologia

60 ratas Wistar macho fueron administradas de manera
subcutanea con una dosis de aloxana (150 mg/Kg) y dividi-
das en 10 grupos. Después de 20 dias (valores de glucosa =
250 mg/dL), cinco grupos fueron tratados diariamente con
Silimarina (200 mg/Kg p.o.) por periodos de 1, 2, 5, 6 y 9
semanas. También habia un grupo control. En cada intervalo

80

de tiempo se administr6 BrdU a tres animales de cada grupo
12 horas antes de ser sacrificados. La expresion génica de
Pdx-1 e insulina fue determinada por ensayo de RT1-PCR en
RNA pancreatico total. La proliferacion de células 3 fue deter-
minada por un ensayo de inmunoperoxidasa.

Resultados

En contraste con el grupo que solo se le administré aloxa-
na, el tratamiento con Silimarina indujo un incremento en la
expresion de ambos genes, Pdx-1 e insulina, al igual que la
proliferaciéon de células 3 pancreaticas. Consecuentemente, en
estos animales los niveles séricos de insulina incrementaron y

los niveles séricos de glucosa disminuyeron.

Conclusiones

Estos resultados sugieren que la Silimarina puede incre-
mentar las células productoras de insulina, y siendo este un
producto accesible para la poblacion, representa una buena

alternativa terapéutica.
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Analisis Enantioselectivo de Praziquantel en Muestras Biologicas de

Plasma Sanguineo y Orina.

Calvo-Hernandez Miguel, Altagracia-Martinez Marina ¥, Martinez-Ninez Juan Manuel, Lépez-Naranjo Francisco
Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco, Departamento de Sistemas Biologicos.
Miguel Calvo-Hernandez: miguel hdzcalvo@hotmail.com

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cita que el
40% de la poblaciéon que sufre alguna enfermedad parasita-
ria, es a causa de las esquistosomiasis producida por gusanos
platelmintos de la clase trematodos del género Schistosoma.
Como ya es sabido el praziquantel (PZQ)) es un potente an-
tthelmintico, pero a pesar de ellos durante el tratamiento mu-
chos pacientes se ven en la necesidad de suspender el trata-
miento por los diversos efectos adversos que presentan, ya
que este medicamento se encuentra a la venta en su forma de
mezcla racémica. El L-praziquantel nos brinda los efectos te-
rapéuticos deseados, mientras que el R-praziquantel es el res-
ponsable de los efectos adversos que propicia este medicamen-
to. Por dicha razén es importante desarrollar una separacion
enantiomérica selectiva y posteriormente conocer si esta sepa-
racioén se asemeja a la separaciéon en plasma sanguineo cuan-
do el farmaco se encuentra en su maxima concentraciéon plas-

matica y se da una excrecién renal en forma inalterada.
Objetivos

Separar e identificar los recetamos de praziquantel en el
plasma sanguineo y la orina, mediante cromatografia liquida
de alta eficacia, utilizando una columna quiral 4.6 mm x

150mm, amisolosa tris-(3,5dimetilfenil,carbamato) 5 {¥]

ca gel vy se conocer la proporcion de fase movil una mezcla
Hexano:Isopropanol (HEX:ISO). Para conocer el comporta-
miento del praziquantel en las condiciones establecidas en

una muestra acuosa de praziquantel estandar.

Metodologia

La separacion se realiz6 en un CLAR marca Agilent mo-
delo 2000, con una columna Chiralpack AD-H, la fase mévil
fue de 85:15 hexano:isopropanol con un flujo de ImL/min,
se inyectaron 100 pL de una solucion de diferentes concentra-
ciones de PZ(Q) a una longitud de onda de 212 nm, bajo estas

81

condiciones, se administro un medicamento a dos pacientes
sanos, para desarrollar una separaciéon enantiomérica selecti-
va en plasma sanguineo o cuando el firmaco se encuentra en
su maxima concentraciéon plasmatica y se evalué si se da una
excrecion renal en forma inalterada.

Resultados

En CLAR al utilizar la columna Chiralpack AD-H asi
como la fase moévil hexano:isopropanol 85:15 fue 6ptima para
separar los enantiémeros con resoluciones superiores a 1.4,
se logro realizar una buena separacién enantiomérica en el
plasma sanguineo, aunque la concentracion era minima, en

orina no se logra apreciar muestra de PZQ) en forma inaltera-

da.

Tabla 1. Parametros cromatograficos
correspondientes al andlisis de la muestra de PZQ.
Concentracién | 32 uM | Plasma
Fase moévil v/v | 85:15 | 85:15
to 1.774 | 1.994
tr (S)-PZQ 10.323 | 10.828
tr(R)-PZQ 11.286| 11.983
Resolucién 1.650 | 1.823
Conclusiones

La separacion enantiomérica del PZQ) es optima usando
una columna chiralpack AD-H y una mezcla de
hexano:isopropanol 85:15 como fase movil. en muestras biolo-
gicas también es selectiva y eficiente en la determinaciéon y
separacion de PZQ) en fluidos bioldgicos, al igual se comprue-
ba que la matriz de la muestra no interfiere en la separacion y

cuantificaciéon del analito.
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Separacion enantiomérica de praziquantel por cromatografia de liquidos

de alta eficiencia

Martinez Vega Claudio Fernando!, Medrano Estrada Lizbeth!, Altagracia Martinez Marina' ¥, Morales Cruz
Brenda Alejandra'- Martinez Nianez Juan Manuel?
'Depto. de Sistemas Bioldgicos, 2Doctorado en Ciencias Bioldgicas y de la Salud, UAM-X
Claudio F. Martinez Vega: ferxclmv@gmail.com

Introduccion

La Taemia solium parasita principalmente a humanos y
cerdos. la enfermedad que causa en los humanos (teniasis/ cis-
ticercosis). La teniasis se trata facilmente con praziquantel
(PZQ)), normalmente se comercializa en forma racémica, de
los cuales el (R)-PZQ) tiene la actividad antihelmintica de am-
plio espectro, mientras que el otro no contribuye a la activi-
dad y puede causar efectos adversos, ademas que la dosis sea
mas alta y por lo tanto un comprimido de mayor tamano que
es dificil de tragar para ninos o adultos con problemas fisicos

de deglucion.
Objetivos

Realizar la separacién enantiomérica del PZQ) en mues-

tras acuosas por medio de cromatografia de liquidos de alta

resolucion (CLAR).

Metodologia

La separacion se realiz6 en un CLAR Agilent modelo
2000, con una columna Chiralpack AD-H, la fase movil fue
de hexano:isopropanol 70:30 v/v, flujo de ImL/min, se inyec-
taron 100 pL. de una solucion de PZQ) 32 pM a una longitud
de onda de 212 nm, bajo estas condiciones se eluyeron dife-
rentes concentraciones de PZ(Q). Se probaron diferentes fases
moviles, de las cuales fueron, 75:25, 80:20, 85:15 y 90:10
hexano:isopropanol, con el fin de optimizar la separacion
enantiomerica de PZQ).

Resultados

En CLAR al utilizar la columna Chiralpack AD-H asi
como la fase movil hexano:isopropanol 85:15 fue 6ptima para
separar los enantibmeros con resoluciones superiores a 1.4,
sin embargo la fase mévil que mejor resolucion presento fue

hexano:isopropanol 90:10, aunque se observa que los tiempos
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de retencion se vuelven largos hasta 21-25 minutos aproxima-

damente.
Tabla 1. Parametros cromatograficos
correspondientes al andlisis de la muestra de PZQ).
Concentracién 32 uM 64 uM
Fase mévil v/v 85:15 90:10
tr (S)-PZQ 10.323 21.90
tr(R)-PZQ 11.286 25.00
Resolucién 1.650 2.309
Conclusiones

La separaciéon enantiomérica del PZ() en muestras acuo-
sas por medio de CLAR con la columna Chiralpack AD-H,
logré determinar que la fase mévil mas adecuada para la sepa-
racion de dichos enantiomeros fue una mezcla de
hexano:isopropanol 85:15 y 90:10. Esta columna vy estas fases
moviles pueden ser utilizadas en futuros experimentos, realiza-
dos bajo las mismas condiciones de analisis, para llevar a cabo
la separacion enantiomérica del PZ(Q) en otro tipo de mues-

tras como plasma u orina.
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Evaluacion de niveles plasmaticos entre medicamentos genérico vs

innovador de valproato en poblacion pediatrica en un hospital de tercer

nivel

Rojas Reséndiz Jessical, Pizarro Castellanos Mariel?, Ibarra Cazares Alma E.!
'Licenciatura en QFB, UAM-X, 2Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez.

Jessica Rojas Reséndiz:jess 812@hotmail.com

Introduccion

Los farmacos convencionalmente utilizados en el trata-
miento de la epilepsia son acido valproico (AVP) y carbamaze-
pina (CBZ). Debido a los elevados costos que representa ad-
quirir un medicamento innovador, la elecciéon es adquirir un
genérico intercambiable. Aunque la sustitucion genérica repre-
senta un ahorro significativo en la terapia anticonvulsiva de la
epilepsia, debido al grupo y caracteristicas inherentes (mar-
gen terapéutico estrecho y alta variabilidad respuesta farmaco-
logica) de estos medicamentos, se espera un incremento de
costos debido a ineficacia terapéutica y como consecuencia a

las reacciones adversas (RAM) asociadas.
Objetivos

Comparar los niveles plasmaticos de diferentes marcas
genéricas de AVP contra los medicamentos innovador y valo-
rar la relacion entre RAMs y tipo de medicamento empleado,

en una poblacion infantil.

Metodologia

Pacientes ambulatorios ambos sexos, >2 afios; monotera-
pia o terapia combinada de valproato. En dos etapas: 1) Ela-
boracion, autorizaciéon e invitacioén a participar en el protoco-
lo; elaboracion del formato de reporte de caso (FRC) y las car-
tas de consentimiento o asentimiento informado (segun sea el
caso); revision de expedientes. 2) Monitoreo de los niveles séri-
Las caracteristicas demograficas y
clinicas basales se analizaron con medidas descriptivas.

cos por Inmuno-analisis.

Resultados

No fue posible obtener la informacion sobre las
RAMs, solo de las concentraciones séricas y los

niveles socio-econéomicos (NSE), asi como de las marcas

comerciales de los medicamentos.
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De los datos anteriores, el NSE se obtiene mediante las
reglas de AMAI-2011. En los niveles socioeconémicos 1,2 se
observa que el innovador alcanza el 94% el genérico 79%.
En contraste, en los niveles 3,4 el genérico 21% vy el innova-
dor 6%.

En relacion a los niveles séricos del AVP, 22% de los pa-
cientes tienen niveles por encima o toxico (6%; 111-196 mcg/
mL) o por debajo de la ventana terapéutica (16%; 1-39 mcg/
mL); 78% se encuentra en el nivel terapéutico u 6ptimo (40-
110 mcg/mL)

Los resultados de Xi? sugieren que el uso de genérico o
innovador no depende directamente del NSE. Se puede infe-
rir que aunque los pacientes no tengan la solvencia econémi-
ca, hacen lo posible por obtener el medicamento innovador

para ayudar a controlar sus crisis convulsivas.

Cuando se analiz6 la relacion entre los niveles séricos y
el NSE, no se encontr6 relacion. L.o mismo ocurre cuando se
relaciona el nivel sérico del AVP, que es independiente a la
marca comercial: genérico o innovador; contrario a la hipote-

sis inicialmente planteada.

Conclusiones

1.- Se cumpli6 parcialmente con el objetivo principal y
se compararon los niveles plasmaticos de diferentes marcas
genéricas de AVP vs la marca innovadora; el nivel sérico del
farmaco es independiente a la marca comercial: genérico e
innovador. 2.- De los niveles plasmaticos, el 78% se encontra-
ba en el rango terapéutico 6ptimo. 3.- No se encontr6 rela-
cion significativa al evaluar NSE vs marca comercial (innova-
dor o genérico). 4.- No existi6 relacion significativa entre los

niveles séricos y el NSE.
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Evaluacion del tratamiento del cancer testicular en pacientes pediatricos
que asisten al servicio de oncologia de dos institutos de salud de la

Ciudad de México.

Landero Huerta Daniel Adrian'23Contreras Ruiz Osvaldol, Pinonez Cruz Brenda'!, Rodriguez Villar, Karen',
Altagracia Martinez Marina QEPD!
! Maestria en Ciencias Farmacéuticas, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.
2 LLaboratorio de Biologia de la Reproduccion, Instituto Nacional de Pediatria.
SUnidad de Investigacion Biomédica en Cancer del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM-
Instituto Nacional de Cancerologia
Daniel Adrian Landero Huerta: gdanielfadrianb@hotmail.com

Introduccion

En México, el cancer es una de las principales causas de
muerte. El cancer testicular de células germinales (CTCG) es
la neoplasia mas frecuente en varones de entre 15-45 anos de
edad. Las instituciones de salud han diseiado e implementa-
do la Guia Practica Clinica para el Diagnoéstico y Tratamien-
to de Cancer Testicular (GPCDTCT) en pacientes de todas
las edades. El diagnéstico precoz y el tratamiento quimiotera-
péutico correcto son de gran importancia en estos pacientes
ya que la mayoria de los farmacos utilizados tienen un indice

terapéutico estrecho.
Objetivos

Analizar el apego del régimen de tratamiento descrito en
la GPCDTCT en pacientes pediatricos con diagnoéstico de
CTCG con la practica clinica.

- Evaluar la calidad de la prescripcion en los regimenes

de tratamiento en pacientes pediatricos con diagnoéstico de

CTCG.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se analizaron 84 registros médicos de pacientes pedia-
tricos con un intervalo de 15 a 18 afios de edad. Para el pri-
mer objetivo, se analizaron los algoritmos descritos en la
GPCDTCT y se evalud su apego en la practica clinica. Para
el Segundo objetivo se desarrollo un indice con el fin de eva-
luar el cumplimiento del tratamiento con lo establecido en la
GPCDTCT (100 cumplimiento, 99-85 cumplimiento modera-
do, 84-61 cumplimiento pobre y 60-0 incumplimiento. Se uti-
lizaron los cinco correctos para evaluar este objetivo.
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Resultados

La edad promedio de los pacientes fue de 17.2 anos de
estos el 85% tenia CTCG del tipo no seminoma, 50.6% pre-
sentd metastasis, 38.7% de los pacientes estaba en estadio cli-
nico III y cerca del 50% fue tratado con un solo regimen qui-
mioterapéutico. Estas dos Gltimas variables se asociaron esta-
disticamente al apego a la GPCDTCT y a la calidad de la
prescripcion. El 29.7% no se apego a la GPCDTCT vy sélo el
52.3% se encontré en la escala de cumplimiento del régimen
de tratamiento (100 puntos), el 47.7% restante oscilo en un
grado de incumplimiento, la asociaciéon entre el apego a la
GPCDTCT vy la calidad de la prescripcion mostré una p
0.01(Rho de Spearman de -0.599).

Tabla 1. Apego a la GPCDTCT y evaluacion de la cali-
dad de la prescripcion en pacientes con diagnoéstico de

CTCG.

Apego (70.3%)
Cumplimiento (52.3%)

No apego (29.7%)
Incumplimiento (47.7%)

Conclusiones

En general existe apego a la GPCDTCT, sin embargo la

calidad global del tratamiento resulto pobre.
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Calidad de la prescripcion de antibioticos en pacientes ambulatorios en

consultorios adyacentes a farmacias
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César Gerardo!, Altagracia Martinez Marina’
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'Maestria en Ciencias Farmacéuticas Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco

2Departamento de Sistemas Biologicos, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco
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Introduccion

La resistencia a los antimicrobianos es un problema de
salud publica a nivel internacional, por lo cual en el 2010 Mé¢-
xico se integrd al grupo de paises que reglamenta la obligato-
riedad de recetas médicas para el surtimiento de antibiéticos.
Sin embargo este hecho originé una creciente tendencia a la
apertura de consultorios médicos adyacentes a farmacias de
cadena lo que desat6 una polémica sobre si lo que se logro
realmente fue un mecanismo efectivo para combatir la resis-
tencia bacteriana o si su trascendencia sélo fue de un tramite
burocratico mas, sin ningin beneficio real para el paciente.
Por lo anterior se decidi6 evaluar la calidad de la prescripcion
aplicando una encuesta a los pacientes que asisten a estos con-
sultorios, dando como resultado en las dos cadenas de farma-
cias tres niveles de calidad: alta, media y pobre, donde los
pacientes pediatricos fueron fue mas susceptible de recibir
una prescripcion de pobre calidad con potencial riesgo a la

salud.
Objetivos

Evaluar la calidad de la prescripcion en pacientes ambu-
latorios de consultorios adyacentes a dos cadenas de farma-

cias
Metodologia

Se efectu6é un estudio descriptivo y transversal durante
el periodo de Enero-Marzo del 2014 en los consultorios adya-
centes a dos cadenas de farmacias ubicadas en la delegacion
Coyoacan, D.E. Se incluyeron pacientes ambulatorios que
fueron diagnosticados con una enfermedad de tipo infecciosa
y cuya prescripcion incluyé al menos un medicamento anti-
bidtico. Se disend una encuesta para recabar datos sociodemo-
graficos, del tratamiento y de la comunicaciéon médico-pacien-
te ademas, un formato para evaluacién de la calidad de la
prescripcion
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Resultados

En ambas farmacias se obtuvieron los tres niveles de cali-
dad: alta, media y pobre, sin diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre las cadenas. Donde la faringoamigdalitis y pade-
cimientos gastrointestinales fueron los diagnosticos mas fre-
cuentes, mientras que los antibidticos mas recetados fueron
amoxicilina con acido clavulanico, ceftriaxona y claritromici-

na.

Por grupo de edad, los pacientes pediatricos tienen 3.45
veces mas riesgo de que se les prescriba una receta de calidad

pobre con respecto a los pacientes adultos

Conclusiones

En este estudio la poblacion pediatrica fue mas suscepti-
ble de recibir una prescripcion de pobre calidad con potencial

riesgo a la salud.

La calidad de la prescripcion de antibidticos result6 varia-
ble en los consultorios adyacentes de ambas cadenas, por lo
que posiblemente con la emisién y control de receta no se ase-
gure el uso apropiado de antibiéticos y la contencion de la

resistencia a ellos.
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Estudio piloto para la caracterizacion de errores de medicacion
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Introduccion

En 1999 un informe publicado por el Institute of Medici-
ne (IOM) titulado “To err is human building a safer health
system” motivo el interés para el diseno y desarrollo de estu-
dios enfocados a mejorar la seguridad del paciente y la cali-
dad de la asistencia sanitaria, actualmente se han desarrollado

varios estudios al respecto en diferentes paises e instituciones
de salud.

Los errores de medicacion (EM) constituyen un proble-
ma soclo-sanitario que impacta directamente en la calidad del
servicio médico, en la seguridad del paciente y econémica-
mente, sin embargo hasta el dia de hoy no se cuenta con da-
tos epidemiolégicos verificables sobre la incidencia y prevalen-
cia de los errores de medicacion y su morbilidad y mortalidad
asociada. Actualmente el mejor método de deteccion de EM
en términos de precision es el método observacional diseiado
por Barker y McConell (1962), basado en la observacion del

sistema de distribucién de medicamentos en todas sus etapas.
Objetivos

Describir la cantidad y tipo de EM que pudiesen existir
en el servicio de Neonatologia en un hospital escuela en Yuca-

tan.
Metodologia

SSe realiz6 un estudio piloto de tipo prospectivo, longitu-
dinal, observacional, empleando el método desarrollado por
Barker y McConell para la detecciéon de EM. La observacion
se realizo en el turno vespertino y el estudio se dividi6 en tres
etapas: a) etapa de observacion: se realizo el acompanamiento
al equipo de enfermeria y se anotaron las observaciones en un
formato previamente disenado, respecto a la transcripcion,
preparacion y administracion de los medicamentos, b) etapa
de comparacion; se hizo la comparacion de las observaciones
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realizadas respecto a los datos del expediente clinico y la hoja
de enfermeria y c) etapa de andlisis: se clasificaron y cuantifi-
caron los EM observados, las categorias fueron disenadas pre-
via descripcion conceptual y operativa.

Resultados

Se obtuvieron un total de 386 EM, al clasificarlos se obtu-
vo: errores de transcripcion 17.9%, errores de omision 2.2%,
errores de tiempo 12.2%, errores de dispensacion 8.07%, erro-
res de dosis inadecuada 3.63 %, errores de preparacion 54%
y errores de registro 2%:; el error que se presentdé con mayor
frecuencia fue el de preparaciéon y la causa principal fue la

incorrecta dilucién y/o reconstitucion de medicamentos.

Conclusiones

Los EM se presentaron en porcentajes considerables,
siendo los de preparacion los de mayor frecuencia, lo anterior
evidencia la necesidad de la presencia de un profesional que
cuente con los conocimientos necesarios para realizarlo de

manera adecuada, en este caso el farmacéutico.
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Introduccion

La Secretaria de Salud (SSA) define como medicamento
de libre venta (OTC por sus siglas en inglés over the counter)
a “aquellos medicamentos que para adquirirse no requieren
receta médica y que pueden expenderse en farmacias y en
otros establecimientos comerciales autorizados.” La demanda
de estos productos se ha incrementado en los Ultimos afos,
siendo la segunda categoria de mayor crecimiento para la in-
dustria farmacéutica después de los medicamentos biotecnolo-
gicos. Este incremento se debe a su facil acceso por parte del
paciente ademas de que este tipo de medicamentos son desti-
nados al tratamiento de afecciones comunes de corta dura-
cion, ampliamente conocidas y resultan facilmente identifica-
bles. En México la regulaciéon de los OTC es llevada a cabo

por la SSA.
Objetivos

Realizar una revision bibliografica sobre la regulacion de

los medicamentos de libre venta en México.

Metodologia

Se realizo la revision bibliografica de articulos y docu-
mentos relacionados con la situacién legal de la venta de los
OTC en México. Palabras clave para la basqueda fueron:
OTC, regulacion, México.

Resultados

La industria farmacéutica ofrece una amplia gama de
productos para el autocuidado del paciente a través de los
medicamentos conocidos como de libre venta u OTC que
estan disefiados para el alivio sintomatico o el tratamiento de
condiciones temporales autotratables que no requieren la es-

tricta supervision del médico.

En México, la SSA regula los OTC por medio de la Ley
General de Salud (LGS), Reglamento de la ley General de

salud en materia de publicidad y en la Norma Oficial Mexica-
na NOM-072-SSA1-2012 “Etiquetado de medicamentos y de
remedios herbolarios". Los OTC deben de caracterizarse por
ser efectivos, seguros o de toxicidad baja, de amplio indice
terapéutico, de rango limitado de indicaciones, no debe acu-
mularse en el organismo, no debe tener interacciones con
otros medicamentos, tener un historial en el mercado por un
minimo de cinco anos y debera ser estable en condiciones ex-
tremas de almacenamiento. La LGS indica en los articulos
225 y 226 que para el uso y comercializacién de los medica-
mentos, estos deben de ser identificados por sus denominacio-
nes genéricas y no deberan incluir datos como la composi-
cion del medicamento, accion terapéutica y las indicaciones
en relacion con enfermedades y sindromes. En cuanto a la
difusion publicitaria de medicamentos OTC, se deberan de
apegar a los lineamientos del articulo 310 de la LGS que
trata sobre la publicidad dirigida al publico en general, la cual
solo aplica para los medicamentos OTC. Asi como también a
la NOM-072-SSA1-2012 y en el Reglamento de la ley Gene-
ral de salud en materia de publicidad. A pesar de la legisla-
cion existente en materia de publicidad en México, la autome-
dicacion irresponsable es promovida de manera continua, ci-
fras de la SSA muestran que 71% de la poblacién mexicana
consume OTC, asi mismo en 2012 PROFECO report6 que
entre los OTC con mayor venta en México se encuentran los
antitusivos y antigripales, antiacidos, anticonceptivos, analgési-

cos y somniferos.

Conclusiones

México cuenta con una regulaciéon solida en materia de
insumos para la salud. Sin embargo, a efecto de lograr una
mayor accesibilidad responsable a los medicamentos, es nece-
sario aplicar de manera estricta la publicidad de los OTC de-
bido a que conlleva a la automedicacion irresponsable y un

mal uso de estos.
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Introduccion

Los dispositivos médicos (DM) categorizados por su fina-
lidad de uso en equipo médico (p.ejem. sistemas de dialisis),
protesis, ortesis, ayudas funcionales (p. ejem. protesis para to-
billo), agentes de diagnostico (p. ejem. reactivos para prucba
de embarazo), insumos de uso odontologico (p. ejem. amalga-
mas), materiales quirargicos y de curacion (p. ejem. tubos pa-
ra canalizacién) y productos higiénicos (p. ejem. condones); y
clasificados por el riesgo que implica su uso3 en clase I, I y
III; en México forman parte importante del sistema de salud,
por su funciéon y participacion en el diagnostico, prevencion,
tratamiento y rehabilitaciéon de enfermedades y padecimien-
tos en humanos. El registro sanitario y consumo de estos insu-
mos para la salud va en incremento. La vigilancia de estos es
de gran relevancia ya que con ello se busca tener un control
de que los consumidores finales (pacientes) utilicen DM que
cumplen con la finalidad de uso para lo que fueron fabrica-
dos. Motivo por el cual ha emergido la NORMA Oficial Me-
xicana, NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la
tecnovigilancia, cuyo proposito es el de “garantizar” que estos
dispositivos que se encuentran disponibles en el mercado me-
xicano funcionen de la manera indicada conforme a la inten-
cion de uso del fabricante previamente autorizada por la Se-
cretaria de Salud a través de la Comision Federal para la Pro-
teccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). En el ano
2014 se reportaron 482 incidentes adversos, con un consumo
de ese ano de 10,876 MDD5. La importancia de hacer el co-
nocimiento a la poblaciéon en general, profesionales de la sa-
lud y a los participantes de la red de distribucién sobre notifi-
car ante cualquier incidente nos ayudara a tener un control
sobre estos insumos, la notificacion inicial es fundamental pa-

ra evaluar st el DM ocasiono el incidente adverso (IA).
Objetivos

2.1 Demostrar los indicadores de produccion, consumo y
registros sanitarios asi como numero de reportes de IAs de

dispositivos médicos en México.
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2.2 Indicar la importancia de la vigilancia de los dispositi-

vos médicos en el mercado mexicano.

Metodologia

Se buscéd informacion sobre fabricacién y consumo en
los siguientes sitios web:

1. www.inegli.org.mx

2. www.promexico.gob.mx

Para ntimero de registros otorgados en el periodo 2013-
2015 en los sitios:

1. www.cofepris.cob.mx

En relaciéon incidencia de incidentes adversos (IA), se
ingres6 escrito libre en el Centro de Integral de Servicios
(CIS) dirigido al titular de Farmacovigilancia del Centro Na-
cional de Farmacovigilancia (CNFV) de la COFEPRIS.

Resultados

Tabla 1. Datos de consumo, fabricacion, registro
sanitario y nimero de reportes de IA de DM

Estimado de Estimado de . Niuimero de
. Nimero de
produccién consumo registros IAs
(afio 2014) en | (afio 2014) en ¢ | reportados
MDD* MDD* (2013-2015)° | (9014
12,814 10,876 10,000 482

MDD: miles de millones de délares

Conclusiones

La difusion y concientizaciéon sobre la importancia de la
notificacion de incidentes adversos de DM en México, tiene
como finalidad determinar la frecuencia, gravedad e inciden-
cia de los mismos, previendo su apariciéon y minimizando
sus riesgos, por tanto siendo un punto de partida que da “ga-
rantia” en la fabricacién de calidad en DM, beneficiando a
los pacientes, ya que se usaran productos seguros y eficaces
que coadyuvan al tratamiento, diagnoéstico, rehabilitacion, y

prevencion.
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Introduccion

COFEPRIS autorizé la comercializaciéon en México del
medicamento Linagliptina (Trayenta), utilizada junto con die-
ta y ejercicio para el control de los niveles sanguineos de gluco-
sa, en adultos con Diabetes Mellitus, tipo 2 (DM2), un padeci-
miento que afecta la calidad de vida de los individuos que la

presentan.

La Linagliptina pertenece a una nueva clase de farma-
cos, denominados Inhibidores de la Dipeptidil Peptidasa
(DPP-4), que aumenta la secrecion de insulina, disminuyendo
los niveles de glucosa en sangre, en forma sostenida y con un

perfil adecuado.

La DM2 es actualmente una epidemia silenciosa y una
preocupacion mundial, no sélo por la alarmante velocidad
con la que esta aumentando, sino también por la necesidad
de ofrecer tratamientos mas seguros y eficaces que permitan
controlar la enfermedad y retrasar o evitar complicaciones

como insuficiencia renal.

Objetivos

Presentar la evoluciéon de un caso clinico relacionado

con el uso del medicamento Trayenta

-Resaltar los riesgos potenciales del uso simultaneo de

diferentes medicamentos, en el tratamiento de DM?2

-Analizar las posibles causas que disminuyeron la efica

cia del medicamento Trayenta

Metodologia

a) Se hizo un seguimiento del tratamiento clinico de un
sujeto masculino de 72 anos el cual 20 afios atras, habia sido
diagnosticado como paciente diabético e hipertenso.

21

b) Se elabor6 un registro personal del régimen terapéuti-
co prescrito para el paciente, incluyendo los medicamentos
utilizados, horarios, dosis y duracion del tratamiento

¢) Se incluyeron los datos clinicos del paciente tales co-
mo: presion arterial, niveles sanguineos de glucosa, nitrogeno
ureico, creatinina, acido trico y examen general de orina.

Resultados

Se encontrd que el paciente habia sido tratado con una
combinacion de medicamentos alopaticos y homeopaticos
que influyeron en la eficacia nula de Trayenta para disminuir
una hiperglucemia de 391 mg/dL, la cual se mantuvo hasta

17 dias después.

Conclusiones

Se resalta la necesidad de hacer mas estudios de eficacia
y seguridad de productos innovadores, principalmente enfoca-
dos en las interacciones farmacologicas potenciales atribuibles
al mismo paciente (automedicacién) o a una falta de informa-
cion del médico, lo cual es uno de los propésitos de la Farma-

covigilancia.
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FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

El nivel socioeconomico de la poblacion y el patron de compra y uso de

medicamento OTC, en la ciudad de Meéxico
Olivarez Romero Rogelio!, Mendoza A. J.Antonio!, Ibarra Cazares Alma Elena?

Maestria en Ciencias Farmacéuticas, CBS UAM Xochimilco
2Depto. de Sistemas Biologicos CBS, UAM Xochimileo
J. Antonmo Mendoza A.: ibt. mendoza@gmail.com

Introduccion

La automedicacion responsable es la selecciéon y el uso
de medicamentos de libre venta con el proposito de tratar en-
fermedades o sintomas que la persona misma pueda identifi-
car sin el consejo de un médico. El patron de compra y uso de
medicamentos de libre venta (OTC), puede ser un auxiliar en

la deteccion de la automedicacion irresponsable.

Para poder identificar, seleccionar y usar medicamentos
de manera responsable, es necesario disponer de la informa-
cién correcta, que nos permita realizar cambios de forma ra-

cional.
Objetivos

Determinar la posible correlacion entre el nivel socioeco-
némico (NSE) y el patron de compra y uso de medicamentos
de venta libre (OTC) en ciertas zonas de la Cd. de México,
D.F.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transver-
sal que analiz6 las adquisiciones de medicamentos de diferen-
tes NSE (regiones de NSE alto y bajo del DF); clasificados en
altos, medios o bajos de acuerdo al INEGI, el CONEVAL y
la AMAI-2011 (Asociacién Mexicana de Agencias de Investi-
gacién de Mercados y Opinion Puablica).

Las delegaciones se seleccionaron de acuerdo al NSE, el
PIB reportado por el CEFP (Centro de Estudios de las Finan-
zas Publicas) y por su densidad poblacional (proyeccion CO-
NAPO 2015); resultando seleccionadas Iztapalapa como zona
de NSE bajo (PIB 10,481; habitantes: 1,801,846) y Benito
Juarez como zona de NSE alto (PIB 27,824; habitantes:
397,476). Los puntos de venta se seleccionaron de acuerdo al
estudio sobre habitos de consumo en las farmacias mexicanas
de KantarWorldpanel México, resultando las tiendas de con-
veniencia las que reflejan un mayor volumen de venta (63%),
ademas de informaciéon proporcionada por la SEDECO.
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Mediante la aplicacién de una encuesta se recabd infor-
macién del NSE y del perfil de consumo de medicamentos
OTC. Se utiliz6 pruebas de normalidad de datos, seguidas
por una regresion logistica binomial. Para las variables dicot6-
micas se utilizaron tablas de contingencia para el calculo de
ODDS ratio. Los datos se analizaron en el programa SPSS
v.22.

Se calcul6 el tamano de muestra (n= 196), se aplicaron
212 encuestas y se validé la encuesta con 30 sujetos adiciona-
les; obteniendo el consentimiento informado de los participan-
tes en todos los casos.

Resultados

Se adquirieron 206 medicamentos. 27.2% por varones y

72.8% por mujeres. El 70.4% fueron comprados por personas
18-50 anos y el 29.6%>50 anos.

El 68.9% fueron compraron por personas del NSE alto,
mientras que 31.1% por personas del NSE bajo. Sin embar-
go, la poblacion de NSE bajo gasta mas en OTC que en medi-
camentos de prescripcion (en una razén de 8.5 veces) vs el

NSE alto que gasta menos en OTC (3.9 veces).

El 85% del medicamento comprado fue OTC y el 15%
de prescripcion. En lo que se refiere al grupo terapéutico, los
mas vendidos son los AINEs, seguidos de cardiologia/sistema

circulatorio, del tracto gastro-intestinal y los dermatolégicos.

Conclusiones

1.- No se encontré significancia estadistica en la influen-
cia de la publicidad en la compra de medicamentos (indepen-

diente al NSE).

veces mayor cantidad de OTC respecto a la cohorte >50 anos

2.- La cohorte de 18-50 anos compra 1.22

de edad. 3.- No existe diferencia significativa en la proporcion
de gasto promedio que se realiza en medicamento OTC res-
pecto del de prescripcién, para ninguno de los dos NSE estu-
diados. 4.- La confianza hacia el medicamento OTC que se

observa anunciado, es 2.18 veces mayor en la poblaciéon de

NSE alto.
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sus alumnos
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Educacion.

Experiencia Profesional:

Produccion Cientifica:

Reconocimiento

Profesional:

Estudiante de la Maestria en Ciencias Farmacéuticas de la UAM-X (2010-
2012).

Actualmente se desempefia como Coordinador (responsable) de Farmacoe-
conomia en Pfizer México, encargado de examinar, valorar, combinar, mo-
delar y presentar la evidencia clinica de productos farmacéuticos de diver-
sas areas terapéuticas ante grupos locales, regionales y globales de Outco-
mes and Evidence, asi como a tomadores de decisiones en sistemas publi-
cos y privados de salud.

En su anterior cargo se desempefid como supervisor de centros de docu-
mentacion cientifica de Pfizer (2012-2013), disefiando estructuras metodo-
|6gicas para la realizacién de busquedas sistematicas, estudios epidemiolo-
gicos, apego al tratamiento y estudios observacionales de intervenciones
clinicas. Dichos estudios se realizaron en conjunto con médicos residentes
y(o) especialistas formados en diferentes ramas de la medicina.

Experto de analisis estadistico multivariante en el disefio de nuevos produc-
tos en la industria Cosmética (2009-2010, Colombia).

Analista de atencidon farmacéutica en el Hospital Universitario del Caribe
(2007-2008 Colombia).

Es autor o coautor de 9 investigaciones en el area de Outomes and Eviden-
ce, presentadas en congresos nacionales e internacionales.

Su actividad principal es la aplicacion de técnicas de investigacion en la rea-
lizacion de busquedas sistematicas de literatura, evaluaciéon de calidad me-
todoldgica de publicaciones cientificas, combinacién de resultados (meta-
nalisis), modelacion y simulaciones de la evidencia clinica.
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Educacion.

Experiencia Profesional:

Produccion Cientifica:

Reconocimiento

Profesional:

Quimico Farmacéutico Bidlogo. Universidad Auténoma Metropolitana.

Maestria en Ciencias Farmacéuticas Universidad Auténoma Metropolitana.

Diplomado Liderazgo Basado en Principios Humanistas. Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores
de Monterrey

Diplomado en Alta Direccién Gerencial. Universidad del Valle de México

Farmacéutica, Jefe del Departamento de Farmacia del INNN con grado de responsabilidad de alto
nivel, manejo de personal y bienes. Principales actividades: manejo y uso de medicamentos, dosis
unitarias, farmacovigilancia, administracion hospitalaria, logistica, uso racional de medicamentos,
comités e investigacion farmacéutica.

Jefe del Departamento de Farmacia en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
Responsable de vigilar y desarrollar procesos que beneficien toda la cadena del manejo y uso racio-
nal de medicamentos dentro de la Institucion.

Jefe del Departamento de Informacion farmacoldgica de la Secretaria de Salud del D.F. Desarrollar
informacion escrita que permita a los profesionales de la salud realizar una mejor prescripcién, uso
y vigilancia de los medicamentos.

Responsable sanitario ante la COFEPRIS para el manejo de medicamentos controlados en el INNN

Dosis Unitarias: Manejo y Uso de Medicamentos en Hospital de Tercer Nivel.

Certificacion de Hospitales: Conocimiento de los Estandares para la Certificacion de Hospitales por
el Consejo de Salubridad General

Farmacovigilancia: Desarrollo de la Farmacovigilancia en el INNN. Titular del Centro Institucional de
Farmacovigilancia autorizado por la COFEPRIS

Investigacidon Farmacéutica: Crear espacios que sirvan para desarrollar investigacion farmacéutica.
Comité de Farmacia, Terapéutica y Farmacovigilancia (COFAT): Instalacién en el INNN de un COFAT.
Secretaria técnica del COFAT, desde el afio 2002.

Administracion Farmacéutica: Dirigir toda la logistica y administracion del Departamento, con el res-
guardo, recepcion, entrega y seguimiento de insumos para la salud.

Ha publicado Boletines, libros y articulos.

Ha participado como ponente en diversos eventos relacionados con las ciencias farmacéuticas

Medalla al Mérito Académico. Universidad Autonoma Metropolitana

Premio DGPLADES Acuerdos de Gestion, proyecto Manejo y Uso de Medicamentos en el INNN. 2011y
2012.

Miembro del grupo de capacitadores y miembro del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
Miembro de Asociaciones de Ciencias Farmacéuticas y Farmacovigilancia

Miembro del Grupo de expertos de Comités de Farmacia y Terapéutica.

Miembro del Consejo Mexicano de Certificacion de Profesionales de las Ciencias Quimico Farmacéuticas-
jun 2009 a la fecha
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Educacion:

Es Quimico Farmacéutico Bidlogo por la UAM-Xochimilco; Maestro en Ciencias
Penales por el INACIPE y Maestro en Ciencias Farmacéuticas UAM-Xochimilco.

Experiencia Profesional: | |ay;3 10 afios en la industria, participando en el drea de Investigacién y Desarrollo

Aprendizajes y experien-

cias:

Actualmente es Coordinador de Nuevos Proyectos en Laboratorios Carnot

Durante el desarrollo académico un estudiante recibe principalmente conoci-
miento, pero en algunas ocasiones, se puede tener la fortuna de recibir algo mas
gue eso; experiencias, amistad, valores.

Eso fue lo que recibi de mis asesores de tesis y a lo largo de este tiempo me di
cuenta que no fui el Unico, algunos mas tuvieron la fortuna de vivir y compartir
esas experiencias.

Reconocimiento a la Dra. Altagracia

'Todos conocemos y reconocemos las aportaciones cientifico-académicas de la Dra. Marina Altagracia, a mi me

gustaria compartir algunas lecciones de vida que marcaron mi vida y mi desarrollo profesional.

“Soluciones, no problemas’:
Esta frase, fue una de las primeras lecciones, si te acercabas a la Dra. Marina no podias llegar solamente a explicar
porque no salian las cosas, porque no se podia hacer algo o decirle lo dificil y complicado que era un trabajo. La

respuesta de la doctora a este tipo de planteamientos era: jaqui necesito personas de soluciones, no de problemas!

“No hay nada mas valioso que el tiempo™:

Fui uno de los afortunados de recibir una invitacion por parte de la Dra. Marina de trabajar a su lado en el ambi-
to profesional; realizamos exitosamente varios estudios farmacoeconémicos para la Industria Farmacéutica.

El decir exitosamente implica entre otras cosas:

El trabajar bajo presion

El trabajar contra el tiempo

El trabajar con calidad

De estas tres cosas el aprendizaje mas importante fue el valor del tiempo; s1 hay algo que se pueda hacer para ga-

nar tiempo y el dinero lo puede resuelve. Que se gaste el dinero, porque el tiempo jamas se recupera.

“Pasi6n por lo que se hace™:

No hay un solo aspecto profesional, personal o académico que no fuera tomado con pasion, hasta la mas efimera
platica de café podia convertirse en un gran tema de conversaciéon porque todo lo que hacia era con pasion. De
ahi me llevo esa gran leccién, poner pasion en lo que uno hace, no importa el lugar, los compromisos que uno ad-

quiere, seran mejor manejados si uno lo hace con pasion.
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Educacion.

Experiencia Profesional:

Es QFB egresada de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla y
Maestra en Ciencias Farmacéuticas por la Universidad Auténoma Metropo-
litana Unidad Xochimilco.

Desde su egreso de la maestria en 2010, se ha dedicado a la Farmacovigi-
lancia en la Industria Farmacéutica. Actualmente ocupa el puesto de Asocia-
do de Farmacovigilancia Senior en la empresa MSD. Ha realizado activida-
des como capacitacion al personal de la compafia sobre la importancia de
la Farmacovigilancia y la seguridad de los medicamentos en el laboratorio y
nuestro pais; desarrollo y mejora de herramientas para cumplir al 100%
con los requerimientos locales y globales para México y América Latina,
preparar y cumplir con todos los documentos requeridos por la normativa
local, dar entrenamiento a los nuevos integrantes del equipo de trabajo e
impartir conferencias relacionadas con la importancia de la Farmacovigilan-
cia. Ha sido ponente invitada en cursos sobre el uso racional de medica-
mentos en lugares como el Hospital ISSEMYN y la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla; asi tambien, diversas conferencias en jornadas de sa-
lud.

Reconocimiento a la Dra. Altagracia

Durante su etapa como estudiante de maestria, tuvo el privilegio de conocer a una persona, quien con su entusias-

mo y amor por lo que hacia, le contagi6 con su vision y pasion y por tal entusiasmo decidi seguir el ejemplo de rea-

lizar con amor y tenacidad la Farmacovigilancia que tanto necesita nuestro pais. Esa persona a quien se refiere es

sin duda la Dra. Marina Altagracia Martinez; a quien debe respeto, admiracion y una enorme gratitud por haber-

me ensenado, ayudado y apoyado incondicionalmente durante mi formacion profesional.

Para ella es un grato placer haber conocido y sobre todo haber sido formada por la Dra. Marina Altagracia, quien

fue una ayuda invaluable en su camino profesional.
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Mesa Redonda:

“Formacion de Recursos Humanos, Impulso Humano y Profesional de la Dra.

Marina Altagracia Martinez hacia sus alumnos.”

M. en C. F. Fernando Mendoza Gutiérrez.

Coordinador de Farmacoeconomia. Pfizer México.

Farmacoeconomia una ciencia mas alla de los datos.

La ponencia comenzara con una breve explicacion del desbalance en términos

de inversion y resultados que presentan los sistemas de salud en México y el mun-

do.

Con base en lo anterior, se realizara un abordaje del problema desde un punto
de vista farmacoecondémico (considerando los resultados econémicos, clinicos y hu-

manisticos) incluyendo los dilemas que presenta esta area del conocimiento.

Por ultimo se presentara el futuro de la farmacoeconomia y las necesidades en

términos de formacion profesional que tiene esta ciencia.

Se abrira una sesion de preguntas y respuestas.
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IFfarmacowvigilancia: Difentes
perspectivas en la seguridad
del paciente

99



Educacion.

Experiencia Profesional:

Produccion Cientifica:

Reconocimiento

Profesional:

Dra. Alejandra Rosete Reyes

La Dra. Rosete es médica cirujana con especialidad en Reumatologia por la
UNAM.

Maestra en Administracion de Instituciones de Salud por la Universidad La
Salle.

Diploma en Farmacologia Clinica, Farmacoepidemiologia / Farmacoecono-
mia (McGill University, Canadd) y Farmacovigilancia (UMC, Suecia).

Es Jefa de Operaciones y Administracidon Estratégica en el Centro de Investi-
gacion Farmacoldgica y Biotecnoldgica de Médica Sur desde septiembre de
2011.

Profesora de Farmacovigilancia (UNAM, desde 2009 — a la fecha y ULSA,
2009-2011).

Tiene diversas publicaciones en medicina interna, reumatologia, farmacovigi-
lancia y errores de medicacion.

Miembro del Colegio Mexicano de Reumatologia, miembro por invitacion de
International Medication Safety Network, ha coordinado el Capitulo México de
International Society of Pharmacovigilance (ISoP)) y miembro por invitacidn del
Comité Consultor sobre Seguridad de Productos Medicinales (Organizacién
Mundial de la Salud, 2010-2012).
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Programa Internacional de Farmacovigilancia (FV) y

Mexico.

El Centro Internacional de Monitoreo de Medicamentos tiene como propo6sito
mejorar la seguridad y bienestar de los pacientes, disminuyendo los riesgos asocia-
dos a medicamentos. Sus principales estrategias son: liderar investigacion y desa-
rrollo en FV y seguridad del paciente, desarrollar redes efectivas para sistemas sus-
tentables de IV, aplicar las mejores practicas en comunicacion y redes de colabora-
c16n; proveer herramientas y servicios costo-efectivos, de alta calidad en FV, organi-

zacion efectiva y ética para el futuro.

La deteccion de senales a través de la base de datos global es una de sus tareas
relevantes, determinando si el nuevo problema identificado se debe en realidad al
farmaco y si tiene la suficiente gravedad y frecuencia, en relacién con el beneficio,
con el fin de tomar acciones y coordinar decisiones entre los paises miembros del

Programa.

La mejora de los sistemas de FV en América Latina es necesaria, para benefi-
cio del paciente/consumidor de medicamentos y de los sistemas de salud. México
cumple parcialmente con las funciones minimas de un sistema nacional de FV vy
las recomendaciones estan enfocadas a mejorar la calidad de la informacion y vali-

dar la base de datos nacional, con el fin de sustentar las decisiones regulatorias.

Es prioritario enfocar al sistema nacional de FV en la generacion de informa-
cion util para la salud puablica, para el sistema de salud y para las politicas farma-

céuticas.
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Dra. Maria Salud Pérez

Experiencia Profesional: Ha dirigido:
49 servicios sociales
3 tesis de maestria
14 tesis de doctorado

Cuenta con tres titulos de patentes y dos en tramite.
Ha recibido financiamiento para proyectos de investigacion de CONACY,

PROMEP e ICyT.

Produccién Cientifica: Ha publicado 29 articulos en revistas nacionales y 101 en revistas interna-

cionales.
Ha presentado 229 trabajos en eventos académicos nacionales e internacio-
nales.
Reconocimiento Beca de apoyo a la permanencia del personal académico desde 1991 a la fe-
Profesional: cha.

Estimulo a la docencia en investigacion desde 1991 a la fecha.

Estimulo a la trayectoria sobresaliente con mas de 260,000 puntos.

Beca de reconocimiento a la carrera docente desde 1992.

Premio a la investigacién 1998, en el Area de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Premio a la investigacién 2013, en el Area de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Pertenece al SNI nivel 2.
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Dra. Teresa Marquez Cabrera

RS Médico Cirujano Partero — Facultad de Medicina Benemérita Universidad Autdonoma de Puebla (BUAP).
Educacién: Especialidad en Anestesiologia Hospital Universitario de Puebla (HUP)
Maestria en Ciencias de la Educacién. Universidad Anglohispano Mexicana
Maestria en Farmacia Clinica y Hospitalaria. Instituto de Farmacia y Alimentos, Universidad de la Habana,
Cuba.

E i ia Profesi 1:
s itk e Profesora Investigadora de la BUAP en: Facultad de Medicina de la BUAP: Fisiologia Humana, Facultad de Ciencias

Quimicas (Licenciaturas, Quimico Farmacobidlgo (QFB) y Farmacia: Fisiologia Humana, Farmacologia, Farmacia Clini-
ca, Farmacia Hospitalaria, Administracién de establecimientos Farmacéuticos y Administracion y Farmacoecono-
mia.

Direccidn de mas de 30 tesis de Licenciatura de Quimico Farmacobidlgo (QFB) y Farmacia.

Direccidn de 10 diferentes programas de Servicio social licenciatura QFB y Farmacia.

Profesora del Diplomado en Farmacia Hospitalaria Universidad Auténoma de San Luis Potosi. 2011. (Mddulo 7: Sis-
temas de Distribucion de Medicamentos).

Participacion en la elaboracion de la NOM 220 SSA1-2002 Instalacion y operacion de la Farmacovigilancia y sus ac-
tualizaciones 2012 y 2014 (por publicar).

Participacion en la elaboracion del “Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria”.

2014 Miembro del Comité Técnico para la Definicion de Tratamientos y Medicamentos Asociados a las Enfermeda-
des que ocasionan Gastos Catastréficos. Consejo de Salubridad General.

2014-2015 Miembro del Comité de Expertos para la revisidon y actualizacion del CAUSES 2014 y del CAUSES 2015.
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

Producciéon Cientifica: Ha publicado 20 trabajos de Investigacion a nivel Nacional e Internacional.
Participaciéon como ponente en Congresos y eventos de cardcter Nacional e Internacional, fundamentalmente en el

Qi Campo de la Farmacovigilancia, Farmacia Clinica y Farmacia Hospitalaria, Servicios Farmacéuticos Hospitalarios.
Reconocimiento

Profesional: 1999 Miembro del Comité Técnico Cientifico Asesor de Farmacovigilancia de la Secretaria de Salud (Federal).

Junio de 1999 a la Fecha Responsable del Centro Institucional de Farmacovigilancia BUAP-FCQ.

2000-2006 Coordinadora del Centro de Informacién de Medicamentos BUAP-FCQ.

Junio 2002 a Mayo 2010, Secretaria del Comité de Farmacia y Terapéutica del Hospital Universitario de Puebla
(HUP).

2002 Asesora del Comité Estatal de Farmacovigilancia de la Secretaria de Salud, en Puebla.

Mayo 2004 Miembro Asesor del Comité de Farmacovigilancia del Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano “El Batan”
SS Puebla

Mayo 2006 a la Fecha. Miembro Asesor del Comité de Farmacovigilancia del Hospital de la Mujer” SS. Puebla
Agosto 2007 a Julio 2009 Directora de la Farmacia Hospitalaria del HUP.

2009 Miembro de a Asociacion Farmacéutica Mexicana

Mayo 2010 a Mayo 2013: Subdirectora de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios del Instituto de Seguridad So-
cial del Estado de México y Municipios (ISSEMYM)

Marzo 2011 a la fecha Secretaria del Comité Central de Farmacia y Terapéutica del ISSEMYM

2009 a la fecha: Miembro de la Asociacion de Farmacéuticos de Hospital

2010-2013 Subdirectora de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios del ISSEMYM y Secretaria del Comité de Far-
macia y Terapéutica del ISSEMYM

2010 a la fecha Responsable del Convenio de Colaboracién Académica BUAP/ISSEMYM

2013 a la fecha: Coordinadora del Centro Institucional de Farmacovigilancia BUAP-FCQ.
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FARMACOVIGILANCIA, PLANES DE PREVENCION Y GESTION DEL
RIESGO. IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACION DE SENALES EN LA
PRACTICA CLINICA

Teresa Marquez Cabrera

Todo sujeto que se encuentra sometido a la acciéon de un medicamento, se encuen-
tra expuesto al riesgo de presentar una reaccion adversa. L.a OMS define a la Farmaco-
vigilancia (FV) como la ciencia y actividades relativas a la deteccion, evaluacion, com-
prension y prevencion de dichas reacciones o cualquier otro problema de salud relacio-
nado con los medicamentos. Uno de los objetivos primordiales de la FV es la identifica-
cion de senales de alerta o seguridad, las cuales nos permitiran analizar los riesgos,
cuantificarlos y evaluarlos, para asi poder realizar un proceso de gestion de los mismos
y establecer programas que incorporen la implementacién de politicas o medidas pre-
ventivas que incluyan no solo el procedimiento para la adecuada sistematizacion de los
datos que nos lleve a una oportuna identificacion y reducciéon del riesgo, sino también,
las estrategias especificas para la comunicacion a los pacientes, familiares y profesiona-
les de la salud de las medidas adoptadas y recomendaciones para la reduccion del ries-

go.

En la practica clinica la 1dentificacion de los riesgos se basa fundamentalmente en
la generacion de senales resultado de la evaluacion de la causalidad de los reportes de
casos aislados o series de casos. Una sefial es la informaciéon de una posible relacion
causal entre un evento adverso y un medicamento, la cual o no se encontraba previa-
mente definida, o suficientemente documentada, se produce con una mayor gravedad
o severidad o con una mayor frecuencia de la esperada o, debido a las reacciones adver-
sas, la utilizaciéon de un medicamento representa un mayor riesgo en relacion con el be-

neficio esperado.

En la exposicion se hara manifiesta la importancia de identificar grupos de pobla-
c16n en riesgo o situaciones de riesgo no reconocidas previamente (p.ej. grupos etareos,
predisposicion racial o genética, comorbilidades, interacciones con medicamentos, ali-
mentos, entre otras); condiciones de manejo de medicamentos que impliquen aumento
del riesgo, etc., situaciones que, al ser identificadas, permitan disenar e implementar

planes de accion para la minimizacion de riesgos.

104



Educacién:

Experiencia Profesional:

Produccion Cientifica:

Reconocimiento

Profesional:

Dra. Helgi Jung Cook

La Doctora Helgi Jung Cook es Quimica Farmacéutica Bidloga, egresada de la Facultad
de Quimica de la UNAM en donde obtuvo también su grado de maestria en Farmacia
y el doctorado en Ciencias Quimicas, orientacidon Farmacia.

Es profesora titular C de tiempo completo de la Universidad Nacional Auténoma de
México y por convenio con el Programa Universitario de Investigacion en Salud, res-
ponsable del laboratorio de Neuropsicofarmacologia del Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia.

Sus lineas de investigacion estan orientadas a los estudios de disolucion, biodisponibi-
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Uno de los propositos fundamentales de los estudios de bioequivalencia, es de-
terminar si un producto genérico, conteniendo el mismo farmaco, en la misma do-
sis y forma farmacéutica, presentan un perfil de exposicion sistémica semejante
que el producto innovador o de referencia. Un producto genérico sera bioequiva-
lente con el producto innovador si se demuestra que no existen diferencias signifi-
cativas en la velocidad de absorcion y en la cantidad de tarmaco absorbido, lo cual
permite su intercambiabilidad en la practica clinica. Tomando como base lo ante-
rior, el supuesto basico es que el producto genérico presentara la misma seguridad

y eficacia que el producto innovador.

Los excipientes farmacéuticos son parte fundamental de una forma farmacéuti-
ca y no tienen relacion alguna con el efecto terapéutico del farmaco. Se adicionan
para facilitar el proceso de manufactura, para mejorar la estabilidad del producto
o para favorecer la aceptacion del producto por el paciente. Hasta hace algunos
anos, se consideraban inertes, sin embargo estudios recientes han demostrado que
algunos de ellos causar como el glicerol, sorbitol, cremofor, lactosa y sales de pota-

sio, entre otros, estan relacionados con la presencia de eventos adversos.

De esta manera, ain cuando el producto tenga el mismo principio activo, los
fabricantes utilizan diferentes excipientes, lo cual puede dar lugar a que los produc-
tos presenten diferentes eventos adversos. Es por lo anterior que es de vital impor-
tancia reportar y evaluar los eventos adversos durante la realizacion de los estu-
dios de bioequivalencia, asi como en la practica clinica. Ello permitira tener una

mejor garantia de la seguridad de los productos comerciales.

Durante la exposicion, se presentaran ejemplos de excipientes que presentan
reacciones adversas, de algunos ejemplos de presencia de eventos adversos cuando
los pacientes cambiaron de marca comercial y de los cambios que se han dado en
la regulacion internacional, para el reporte de eventos adversos en estudios de bioe-

quivalencia.
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