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Neonatologia de un hospital de Rio Cuarto,

Coérdoba

Dispensed medicines to the Neonatology Service at a Hospital

in Rio Cuarto, Cordoba

Farm. Marta Stella Maris Fungo® y Dra. Elena Maria Vega®

RESUMEN

Introduccién. El objetivo de este trabajo fue ana-
lizar la cantidad de medicamentos dispensados
porelServicio de Farmacia al Servicio de Neona-
tologia, indagar si el uso de estos medicamentos
en neonatologia esta descrito en los prospectos
autorizados por la Administraciéon Nacional de
Medicamentos, Alimentos, y Tecnologia Médi-
ca (ANMAT) y comparar esa informacién con la
brindada por Sociedades y Comisiones Médicas.
Poblaciény métodos. Estudio analitico, observa-
cional y retrospectivo, en que se analizaron los
farmacos en unidades posolégicas, costos e im-
portanciaenel presupuestoanual 2011. Se analiz6é
la informacién contenida en los prospectos apro-
bados porla ANMAT, en el Vademécum Neona-
tal dela Sociedad Argentina de Pediatria y en los
Formularios de la Confederacion Médica Argen-
tina'y dela Comision Nacional del Medicamento.
Resultados. Durante 2011 se dispensaron 102
medicamentos (91 farmacos). Los suministrados
conmas frecuencia fueron: antiinfecciosos de uso
sistémico (24,51%), medicamentos para sangre
y 6rganos hematopoyéticos, sistema cardiovas-
cular y sistema nervioso (12,72% cada uno). El
gasto total fue de 263 285,52 pesos. Sélo 21 me-
dicamentos representaron el 90,73% del costo.
De 14 medicamentos de este grupo, 1 tenia in-
formacion sobre neonatologia en todos sus pros-
pectos, 4 solo en alguna de sus presentaciones y
en9nosemencionaba. El Vademécum Neonatal
informaba sobre 12/14 medicamentos, mientras
que los Formularios contenian 9/14.
Conclusiones. Los medicamentos mas usados
fueron los antiinfecciosos sistémicos. Veintitin
medicamentos representaron el 90,73% del cos-
to anual en farmacos. De 14 de ellos, solo 1 tenia
informacién en todos los prospectos para su uso
en neonatologia y 9 se utilizaron sin licencia.
Palabras clave: neonatologia, servicios de informa-
cién sobre medicamentos, utilizacion de medicamen-
tos, formularios, uso no autorizado.
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INTRODUCCION

Desde el ano 1995, la Academia
Estadounidense de Pediatria ha abor-
dado el tema del uso de farmacos en
neonatos y nifos. También en la Ar-
gentina existe interés en este aspecto,

fundamentalmente debido a la utiliza-
cién de medicamentos fuera de lo es-
pecificado en el prospecto (off label) o
porque no estd autorizado su empleo
en los nifos (unlicensed).'

En nuestro medio, se estima que pa-
ra las unidades de internacién de clini-
ca pediétrica en un hospital de tercer
nivel, el nlimero de prescripciones de
medicamentos fuera de prospecto ron-
daria el 40% y en las unidades de neo-
natologia el niimero es mayor.**

Asimismo, la singularidad del
desarrollo del neonato y los pacien-
tes cada vez més prematuros que so-
breviven en la actualidad tienen un
importante impacto en el costo del tra-
tamiento farmacolégico.’

Por otra parte, la carencia de for-
mulaciones comerciales adecuadas, la
escasa informacion sobre la utilizacién
de los farmacos en este grupo etario y
la falta de autorizacién de los medica-
mentos que se utilizan habitualmente
en la practica clinica pediétrica son as-
pectos que afectan de forma especifica
a estos pacientes, tanto desde el pun-
to de vista médico, al realizar la pres-
cripcién, como a la hora de prestar
una adecuada atencién farmacéutica.®

El uso clinico ideal de un farmaco
debe basarse en los datos de eficacia
y seguridad de cada agente en parti-
cular; es necesario precisar sus posi-
bilidades de uso en funcién de cada
indicacion. Asimismo, hay que tener
en cuenta sus caracteristicas cinéticas
para poder definir las pautas de utili-
zacién y posologia en cada uso con-
creto y, por dltimo, pero no menos
importante, se deben considerar otros
factores, como la facilidad de mane-
jo (via de administracién) y el costo.”
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Derivado de lo anterior, se comprende que la
realizacion de ensayos clinicos en pediatria es el
modo de garantizar que los nifios recibiran medi-
camentos eficaces y seguros.® Segtin Giglio,* entre
los afios 2008 y 2010 se han registrado en el sitio
de Internet ClinicalTrials.gov, 22 ensayos clinicos
pediatricos en la Argentina y otros 10 que inclufan
a nifios y adultos, pero este ntimero, en relaciéon
con los estudios que se efecttian en estos tltimos,
contintia siendo escaso.

El Nuevo Hospital Rio Cuarto (NHRC) San
Antonio de Padua es un hospital escuela situado
en la ciudad de Rio Cuarto (Cérdoba, Argenti-
na). Corresponde a un nivel III de atencién sani-
taria y dispone de 202 camas para la atencién de
la poblacién. De esta cantidad de camas, 8 per-
tenecen a la UTI neonatal, 10 a la UCI neonatal
y 16 unidades de internacién conjuntas con el
Servicio de Obstetricia, el 16,83% de la capaci-
dad de internacion del hospital, corresponde a
los neonatos.

El Servicio de Farmacia (SF) dispensa medica-
mentos y otros insumos al Servicio de Neonato-
logia (SN). Para poder brindar un asesoramiento
adecuado sobre el uso de medicamentos en los
recién nacidos, el SF debe conocer los que mas
se utilizan en el SN. Asi, se pueden realizar ac-
tividades de educacién en la administraciéon de
medicamentos y centrar los esfuerzos de gestion
en los de alto costo. También se puede estudiar
el uso de los farmacos que no han sido aproba-
dos por la autoridad sanitaria para este grupo
de pacientes.

El objetivo del presente trabajo fue analizar
la cantidad de medicamentos dispensados por
el Servicio de Farmacia al Servicio de Neonato-
logia, indagar si el uso de estos medicamentos
en neonatologia esta descrito en los prospectos
autorizados por la Administraciéon Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), y comparar esa informacién con la
brindada por Sociedades y Comisiones Médicas.

POBLACION Y METODOS
En la primera etapa se realizé un estudio ana-
litico, observacional y retrospectivo de la utili-
zacion de los medicamentos, describiendo las
unidades dispensadas al SN y sus costos.’
Periodo de estudio: 1 de enero al 31 de diciem-
bre de 2011.
Las variables registradas fueron:
* Numero de unidades posoldgicas (comprimi-
dos, capsulas, frasco-ampollas, etc.) de cada
medicamento entregadas por mes.

* Costo unitario de los medicamentos obtenidos
de la compulsa publica® del NHRC, correspon-
diente al mes de diciembre de 2011.

Se consideraron medicamentos distintos aque-
llos que, teniendo el mismo ingrediente farma-
céutico activo (farmaco), presentaban formas
farmacéuticas diferentes. Por ejemplo, metoclo-
pramida en gotas y en ampollas se consideraron
como dos medicamentos diferentes. A su vez, se
consider6 un frasco de metoclopramida en go-
tas como una unidad posoldgica, mientras que se
consideré una ampolla de metoclopramida como
otra unidad distinta.

Se incluyeron todos los medicamentos dispen-
sados por el SF del NHRC al SN y registrados en
las planillas de transferencias. Se excluyeron los
preparados magistrales, elaborados por el SF del
NHRC, y los medicamentos donados o adquiridos
por los familiares.

La dispensacion de medicamentos al SN es tra-
dicional y por stock en planta.’

Para tres medicamentos: insulina humana
100 UI frasco-ampolla, surfactante pulmonar bo-
vino 120 mg frasco-ampolla, lanzoprazol 15 mg
sobres, cuyo costo no se encontraba en la compul-
sa publica, el precio se obtuvo del Manual farma-
céutico AlfaBeta,"" actualizacion correspondiente al
13 de diciembre de 2011. Este valor corresponde
al precio de venta al ptblico.

Todos los medicamentos se categorizaron
segun la clasificacién anatémico-terapéutica
(ATC).? Esta es una clasificaciéon uniforme de los
principios activos, aplicable en todos los paises y
estable en el tiempo, y que fue adoptada por la
OMS para sistematizar y comparar los datos ob-
tenidos en los diferentes estudios."

Con las variables mencionadas se realiz6 el
analisis de Pareto.!* Este analisis, también cono-
cido como la “regla o principio 80/20”, permite
determinar cudles son los medicamentos que, por
su elevado costo o por su gran cantidad, represen-
tan el 80% del presupuesto. Esta informacién es
de utilidad para optimizar la gestién, tanto econé-
mica como farmacoterapéutica, en el SF."®

* Se entiende por compulsa ptblica el procedimiento que
se lleva a cabo en el NHRC para adquirir medicamentos.
Consiste ensolicitar cotizaciones por escrito alos proveedores
habilitados por el Ministerio de Salud de la Provincia y la
adjudicacion se realizard, frente a dos propuestas concretas
por lo menos, a la mas conveniente.
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En la categoria A se incluyeron los medica-
mentos que representaron el 80% del presupues-
to. En la categoria B, los que abarcaron el 80% al
90% del presupuesto, y la categoria C fue para
todos aquellos cuya contribucién correspondia al
10% restante.

En la segunda etapa del trabajo, se analiz6 la
informacién disponible sobre el uso de estos me-
dicamentos en neonatologia. Se incluyeron los
que estaban en los grupos A y B del analisis de
Pareto; se excluyeron las soluciones parenterales
porque se consideraron como vehiculo de otros
medicamentos.

Para cada uno de estos medicamentos se bus-
caron los prospectos oficiales que figuran en el
Vademécum farmacoldgico de la pagina web de la
ANMAT.'

También, se recuperé informacion del Vade-
mécum Neonatal de la Sociedad Argentina de
Pediatria,'” del Formulario Terapéutico de la Con-
federacion Médica Argentina (COMRA)*®y del
Formulario de la Comisién Nacional del Medi-
camento (CONAMED)."” Se consider6 afirmativa
(si) la mencion de informacién cuando hacia re-
ferencia a “neonatos”, “prematuros” en los apar-
tados de Indicaciones o Posologia.

RESULTADOS

Segun los registros del SF, se dispensaron al
SN 102 medicamentos diferentes durante el afo
2011, correspondientes a 91 farmacos. El gasto
en estos medicamentos fue de 263 285,52 pesos
(60 455,92 ddlares; cotizacion del dolar 4,355 pe-
sos al dia 24/2/12).

Los farmacos organizados segtn los grupos
del Cédigo ATC, se presentan en la Tabla 1. Los
medicamentos suministrados con mayor frecuen-
cia fueron 25 (24,51%) correspondientes al grupo
anatomico principal ] (antiinfecciosos de uso sis-
témico). En segundo lugar, se ubicaron los grupos
B (sangre y 6érganos hematopoyéticos), C (siste-
ma cardiovascular) y N (sistema nervioso), con
13 (12,72%) medicamentos diferentes cada uno.

El anélisis de Pareto permitié conocer los me-
dicamentos mas utilizados en el afio 2011, y el
costo de las unidades consumidas, en funcién del
costo unitario y de las cantidades dispensadas.

De 102 medicamentos provistos, solo el 9,80%
(10) fueron incluidos en el grupo A, representan-
do el 80,62% (212 255,28 pesos) del total adquiri-
do anual en pesos. En el grupo B, el 10,78% (11)
abarco el 10,11% (26 614,35 pesos) del gasto anual,
mientras que el 79,41% (81) restante correspondio
al grupo C simbolizando el 9,27% (24 415,89 pe-
sos) del gasto anual en pesos en el SN.

La suma de los grupos A y B representé el
90,73% de los gastos, correspondiendo al 20,58%
de los medicamentos utilizados en el SN. La des-
cripcion de los medicamentos incluidos en estos
grupos, su consumo en unidades maés el costo
unitario y el costo total se presentan en la Tabla 2.

Para analizar si se hacia mencién al uso en neo-
natologia se tuvieron en cuenta 14 de los 21 me-
dicamentos correspondientes a los grupos A y B.

El anélisis de los prospectos publicados en el si-
tio web de la ANMAT dio como resultado que pa-
ra 1 medicamento, todos los productos comerciales
similares tienen informacion para el uso en este

TaBLA 1. Niimero de medicamentos organizados por Grupo Anatémico Principal del Cédigo ATC

Grupo terapéutico principal segiin la Clasificaciéon anatémico-terapéutica (ATC) Medicamentos (1) Porcentaje
J (antiinfecciosos de uso sistémico) 25 24,5
B (sangre y 6rganos hematopoyéticos) 13 12,8
C (sistema cardiovascular) 13 12,7
N (sistema nervioso) 13 12,7
A (tracto alimentario y metabolismo) 11 10,8
V (varios) 10 9,8
R (sistema respiratorio) 6 59
D (dermatologia) 4 39
H (preparados hormonales de accién sistémica) 3 2,9
S (6rganos de los sentidos) 3 2,9
M (sistema musculoesquelético) 1 1,0
Total 102 100
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grupo etario, mientras que en 9 de estos 14 medica-
mentos no se hace mencién al uso en los neonatos.

En el Vademécum Neonatal de la SAP se en-
contré informacién para 12 de 14 medicamentos.
Los dos formularios terapéuticos referian infor-
macién para 9 medicamentos, aunque no necesa-
riamente eran los mismos.

La informacién recuperada de las diferentes
fuentes se resume en la Tabla 3.

DISCUSION

Los recursos que una sociedad puede desti-
nar a sanidad en general, o a los medicamentos
en particular, son limitados. Este hecho obliga a
valorar el gasto que generan las distintas estrate-
gias sanitarias, incluidos los medicamentos, co-
mo una variable importante. Durante los tltimos
afos, el aumento del gasto en medicamentos ha
sido motivo de preocupacion. Sin embargo, para

TaBLA 2. Descripcién de los medicamentos incluidos en los grupos Ay B, su consumo en unidades, costo unitario y costo total

Grupo Cédigo ATC Medicamentos Consumo Costo unitario Costo total ~ Porcentaje
(unidades) (pesos) (pesos) acumulado
A RO7AA Surfactante pulmonar 120 mg 126 785,00 98 910,00 37,57
frasco-ampolla
JO2AAO01 Anfotericina B en liposomas 50 mg 30 1980,00 59 400,00 60,13
frasco-ampolla
V07AB Agua destilada estéril 5 ml 9800 1,38 13 524,00 65,27
JO1DHO02 Meropenem 500 mg 264 34,00 8976,00 68,67
frasco-ampolla
V07AB Cloruro de sodio 0,9% 100 ml 1756 3,75 6585,00 71,18
V07AB Cloruro de sodio 0,9% 5 ml 4300 1,45 6235,00 73,54
A10ABO1 Insulina humana 23 247,36 5689,28 75,70
(como protamina cinc insulina)
100 UT 10 ml
frasco-ampolla
BO5AA01 Albumina sérica humana 20% 40 135,00 5400,00 77,76
50 ml
B03BB01 Acido félico 50 mg/10 ml 120 32,00 3840,00 79,21
frasco-gotero
B0O3XA01 R-Hu-alfa-eritropoyetina 264 14,00 3696,00 80,62
2000 UI
frasco-ampolla
B B05XB Aminoécidos 10% 500 ml 36 89,00 3204,00 81,83
frasco-ampolla
V07AB Agua destilada estéril 500 ml 830 3,84 3187,20 83,05
CO1EAO01 Alprostadil 500 pg/ml 11 238,00 2618,00 84,04
frasco-ampolla
V07AB Cloruro de sodio 0,9%, 500 ml 720 3,54 2548,80 85,01
V07AB Dextrosa 5% 500 ml 630 3,90 2457,00 85,94
AO03FA03 Domperidona 10 mg/20 ml 165 14,25 2351,25 86,83
frasco-gotero
JO1XAO01 Vancomicina clorhidrato 1g 157 14,90 2339,30 87,72
frasco-ampolla
V07AB Dextrosa 10% 500 ml 352 6,50 2288,00 88,59
S01AA17 Eritromicina 5 g 421 4,80 2020,80 89,36
ungtiento oftdlmico capsulas
BO1ABO1 Heparina sédica 5000 UI 100 19,90 1990,00 90,11
frasco-ampolla
JO1CAO01 Ampicilina sédica 1 g 500 3,22 1610,00 90,73

frasco-ampolla

ATC: Clasificacién anatémico-terapéutica.
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valorar este dato debemos situarlo en el contexto utilizacién de los medicamentos que generan di-
mas global del gasto sanitario y disponer de una cho gasto.? El presupuesto general anual 2011,
informacién detallada de las caracteristicas de la asignado al NHRC, para la adquisiciéon de medi-

TasLa 3. Comparacion de la informacion sobre el uso de medicamentos en neonatologia obtenida de distintas fuentes

Medicamento Codigo ATC ANMAT SAP COMRA CONAMED
Surfactante exdégeno RO7AA st RN o Lactantes
120 mg prematuros prematuros
ici 2AA01 f ) ,
ﬁné(s)::acll I;% m Jo 0 SI No figura en No figura en
P J el formulario el formulario

Meropenem 500 mg JO1DHO02 Hay 9 especialidades st
farmacéuticas.
Solo una hace mencién a
dosis en menores de 3 meses

. o ) --

Acido félico gotas B0O3BBO1 st

Eritropoyetina B0O3XA01 Hay 3 especialidades st

2000 UI farmacéuticas. Solo una
menciona el uso en prematuros

Aminoécidos 10% B05XB

Alprostadil 500 pug CO1EAO01 Hay 3 especialidades st No figura Neonatos con

farmacéuticas. Solo una defectos cardiacos

menciona el uso en prematuros congénitos

Domperidona gotas AO3FA03

Vancomicina 1g JOIXAO01 Hay 9 especialidades st Nifios si. Recién nacidos hasta
farmacéuticas. Todas No menciona el uso 4 semanas.
mencionan el uso en neonatos en neonatos Indica dosis por peso

Eritromicina gel S01AA17 Hay 2 especialidades
farmacéuticas. Solo una
menciona el uso en neonatos

Oftalmitis del RN.
Prevencion de
conjuntivitis neonatal

Prevencién de
conjuntivitis neonatal

Heparina sédica B01ABO1

5000 UI

Ampicilinalg JO1CAO01 st Ninos menores Recién nacidos hasta
de 7 dias 4 semanas.

Indica dosis por peso

Codigo ATC: Clasificacion anatomico-terapéutica.

ANMAT: Prospectos de las especialidades medicinales aprobadas por la Administracién Nacional de Medicamentos.’
SAP: Vademécum Farmacoldgico Neonatal de la Sociedad Argentina de Pediatria.’

COMRA: Formulario Terapéutico de la Confederacion Médica de la Reptiblica Argentina."

CONAMED: Formulario Terapéutico de la Comisién Nacional del Medicamento.'

Cédigo de sombreado:

Blanco: Mencionan informacién sobre uso en neonatologia.

Gris claro: Se menciona informacién en el prospecto de algunos productos comerciales.

Gris oscuro: No mencionan informacién sobre el uso en neonatologia.
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camentos y productos médicos es de 10 millones
de pesos (2 296 211,25 ddlares; cotizacion del do-
lar 4,355 pesos al dia 24/2/2012).*

Analizando los resultados obtenidos en este
estudio, el gasto en medicamentos dispensados al
SN del NHRC represent6 el 2,63% (263 285,52 pe-
sos) del total de la partida anual. En ese contexto,
el gasto de medicamentos para neonatologia no
parece un rubro importante dentro del presupues-
to. Se debe tener presente que, en este trabajo, solo
se tuvo en cuenta el precio de los medicamentos
entregados. No se consideraron otros costos, co-
mo el de los productos médicos, ni se cuantificé
el valor de los medicamentos descartados, cuando
por razones de estabilidad o de dosis indicada, no
se los pudo utilizar en su totalidad. Tampoco se
verifico el gasto ocasionado por el mal uso de los
medicamentos, como puede ser la prolongacion
de la hospitalizacion.

Durante el afio 2011, el SF dispensé al SN 102
medicamentos diferentes, sin contar las prepara-
ciones magistrales. Este valor coincide con el de
un estudio espafiol, en el que los autores regis-
traron 816 prescripciones correspondientes a 102
medicamentos diferentes. Sin embargo, en ese tra-
bajo tal niimero de medicamentos diferentes co-
rrespondio al uso en las unidades de neonatologia
de 6 hospitales,® mientras que en el presente estu-
dio, los 102 medicamentos se distribuyeron al SN
de un solo hospital. Otro estudio hace referencia
al uso de 33 farmacos en una unidad de cuidados
intensivos neonatales sin explicitar a cuantos me-
dicamentos corresponden.”

Muchos trabajos publicados referidos a neo-
natologia evaltan las indicaciones para las que
se usaron los medicamentos o las adaptaciones
de dosis necesarias para estos pacientes.®** El
presente estudio registré todos los medicamen-
tos entregados, pero no evaluo si fueron utiliza-
dos ni cémo se los administro.

Los autores presumen que el nimero de me-
dicamentos diferentes podria deberse a la au-
sencia de consenso entre los profesionales para
redactar protocolos o guias de tratamiento en el
SN. También se observa la falta de un formula-
rio terapéutico en la institucion. La existencia de
uno seria de utilidad para racionalizar la gestion,
la dispensacién y el uso de los medicamentos.?
Ello también se observo en la clasificaciéon de
medicamentos segin su codigo ATC. La cuarta
parte de los medicamentos utilizados eran anti-
infecciosos y atiin no se evaluaron las indicacio-
nes de uso, las dosis utilizadas ni el namero de
pacientes expuestos.

Los dos grupos anatémicos més utilizados (J
y B) coinciden con los informados por Neubert y
cols. en un estudio realizado en una unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital
universitario,” mientras que en el estudio reali-
zado por Lopez Martinez, el grupo terapéutico
mas dispensado corresponde al de los antimicro-
bianos de uso sistémico (J01) y el segundo lugar
es para los antiasméticos (R03), donde se destaca
el uso de teofilina intravenosa en la profilaxis y
tratamiento de la apnea neonatal.*

Respecto del diagrama de Pareto, 21 (20,58%)
medicamentos de los grupos A y B abarcan
90,73% del gasto anual en medicamentos repre-
sentando, a su vez, el 2,38% del presupuesto
anual asignado al SF.»

En el afio de estudio, la anfotericina B liposomal
ocupo el segundo lugar en el diagrama de Pare-
to. El gasto anual de este medicamento corres-
pondi6 al 24,86% y se utiliz6 en un solo neonato.
Este gasto se justificé por la escasa estabilidad
de la anfotericina,” que debe desecharse a las 24
h de reconstituida. Se suma a lo anterior que en
el SF no hay una unidad de mezclas intraveno-
sas para preparar y fraccionar los medicamentos
de uso parenteral.

Otra caracteristica relevante ligada al medica-
mento, en cada mercado farmacéutico, son las in-
dicaciones y condiciones de uso autorizadas, que
se pueden utilizar como patrén de referencia en
un estudio de utilizacién de medicamentos de ti-
po cualitativo.” En este estudio, respecto de la in-
formacién sobre el uso de medicamentos en los
neonatos, solo se observ¢ si las fuentes consulta-
das hacian alguna mencién al uso. No se evalu6
la calidad ni la cantidad de informacién. Al care-
cer, en el pais, de fichas técnicas de los medica-
mentos se consultaron los prospectos autorizados
por el ANMAT, tomando esa informacién como
oficial. De alli se destaca que tan solo la vancomi-
cina tiene, en los prospectos de las 9 presentacio-
nes comerciales, informacion referida a su uso en
neonatologia.

En el caso de meropenem, eritropoyetina, alpros-
tadil y eritromicina, al menos una presentacion co-
mercial de cada uno de estos farmacos contiene
informacién para el grupo en estudio. Desde este
punto de vista, los medicamentos en cuyo pros-
pecto no se informa sobre su uso en neonatolo-
gia podrian considerarse sin licencia (unlicensed)
o prescripciones fuera de prospecto (off-label).?

De las otras fuentes de informacién consul-
tadas, gratuitas y disponibles en Internet, el Va-
demécum Neonatal de la SAP es el que tiene el
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85,7% de los medicamentos més utilizados en el
SN del NHRC, incorporado en su listado. Este
resultado era de esperarse, ya que esta fuente es
especifica para este grupo etario. Sin embargo, es-
te vademécum es del afio 2000, por lo que podria
no tener informacién sobre medicamentos de mas
reciente introduccién en el mercado y cuyo uso
se esta incorporando en neonatologia.

Los demas formularios terapéuticos consulta-
dos tienen més informacién que la encontrada en
los prospectos de los productos comerciales. Ade-
mas, al ser informacién evaluada por comités in-
terdisciplinarios, se puede pensar que es objetiva.
Pero, al incorporarse en estos formularios medica-
mentos para toda la poblacion, los datos especifi-
cos para neonatologia son insuficientes.

Ademas, si en el SN no hay un formulario
terapéutico institucional consensuado, guias o
protocolos de uso de medicamentos o acceso a
fuentes de informacién especificas, ya sean bases
de datos electrénicas o manuales, es muy dificil
para los farmacéuticos poder centrarse en activi-
dades clinicas en beneficio del paciente.

Conociendo el perfil de uso de medicamen-
tos en este Servicio, serd necesario investigar las
condiciones de utilizacién en el NHRC de los in-
cluidos en los grupos A y B, ya que, por sus ca-
racteristicas y costos, requieren una indicacién
especialmente cuidadosa. A futuro, se pretende
disefar estrategias de intervencion con la finali-
dad de conseguir el uso mas idéneo, efectivo, se-
guro y eficaz de los medicamentos.

Este andlisis es el primero que se hace en el SF
del NHRC (y en la regioén) con vistas a identificar
aquellos medicamentos que por su alto costo, ya
sea individual o colectivo, requieren un control
especial. Es el primer paso para mejorar la cali-
dad del servicio profesional que se provee a este
grupo de pacientes.

CONCLUSION

Durante el afio 2011, se dispensaron al SN 102
medicamentos. Los mas utilizados fueron los an-
tiinfecciosos de uso sistémico. De la interpretacion
del analisis de Pareto se concluye que 21 medica-
mentos representaron el 90,73% del gasto anual.
De 14 de ellos, s6lo 1 tenia informacion en todos
sus prospectos para su uso en neonatologia y 9 se
usaron sin licencia. En el Vademécum Neonatal
de la SAP se encontré informacion para 12 de 14
medicamentos. Los dos formularios terapéuticos
referfan informacién para el uso de 9 medicamen-
tos en neonatologia, aunque no necesariamente
eran los mismos. B
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