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Resumen

El Metilfenidato es una molécula derivada de las piridinas con propiedades
anfetaminicas, actuando en el Sistema Nervioso Central, formulado para el trastorno
de actividad y de la atencién, lo cual requiere una vigilancia mas rigurosa, ya que
es prescrito en pacientes en su gran mayoria menores de edad. Se considera de
gran importancia describir el consumo de Metilfenidato de 10 mg de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios del municipio de Marinilla durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2019. Metodologia. Se realizara un estudio de tipo descriptivo-
retrospectivo, de caracter cuantitativo, que tomo6 como fuente de informacion 156
Férmulas de medicamentos de Control Especial dispensadas en la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Marinilla, logrando la caracterizacion de 156 férmulas de
pacientes, a través de un censo en el periodo de Enero a Diciembre del afio 2019.
Resultados. En el estudio realizado en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Marinilla se encontro que la mayoria de las prescripciones fueron realizadas por el
medico general y con el diagnostico F 900, en donde la edad promedio de los
pacientes fue de 10 afios y con un promedio de consumo de 2 tabletas por dia.
Conclusiones. El Metilfenidato en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla,
en su mayoria se prescribe para pacientes con TDAH, o comportamientos
asociados incluyendo narcolepsia, sin embargo, se pudo observar diagnosticos
inadecuados para el consumo del medicamento en Colombia.



1. Introduccién

El Metilfenidato es una molécula con propiedades anfetaminicas, perteneciente a
los compuestos derivados de la piridina. Esta molécula actia a nivel del Sistema
Nervioso Central, bloqueando la recaptacion de noradrenalina y dopamina,
permitiendo un aumento de estos neurotransmisores en el espacio
extraneuronal.(1)

A nivel mundial, se han realizado estudios, como el de Brasil (2017) que ha
permitido identificar, la preocupacion en el alto consumo de medicamentos lo cual
ha cambiado, pasando del abuso de antimicrobianos, a el alto consumo de
medicamentos psiquiatricos, en especial, el Metilfenidato, hasta el punto de
considerarse por la Organizacion Mundial de la Salud como el psicoestimulante
sintético mas vendido en el mundo. Ademas, este estudio muestra la necesidad de
construir lineamientos que subsidien politicas publicas para racionalizar el uso de
Metilfenidato y enfrentar las situaciones de abuso que se estan presentando.(1)

Segun la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (2013), en el afio
2012 la produccion mundial de Metilfenidato registro un récord de mas de 63
toneladas. Aunque, ha habido un aumento en el nimero de paises que elaboran la
sustancia en los ultimos afos, los Estados Unidos de América (EE. UU.) sigue
siendo un fabricante de casi el 97% de la produccion total. También en 2012, EE.
UU., Canada, Alemania, Espafa, Suiza, Paises Bajos, Brasil, Suecia, Israel,
Sudafrica y Australia se encontraban entre los principales consumidores del
medicamento.(1)

Un estudio realizado en México (2004), determin6 como el uso terapéutico del
Metilfenidato ha aumentado significativamente en los ultimos 10 afios, en parte
porque los especialistas pediatras ven mas facil prescribir el medicamento y
categorizar al paciente con TDAH (Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad), que someterlo a una valoracion clara de esta patologia, siendo el
TDAH una enfermedad de no facil deteccion. Las familias quieren una solucién
rapida para los problemas de comportamientos del nifio, lo cual hace que sometan
a los pequefios a consumir el Metilfenidato, sin tener claro si tienen realmente
TDAH. (2)

En la industria farmacéutica se ha hecho indispensable garantizar la eficacia y
seguridad de las terapias en la poblacion en general, y mas cuando se trata de
medicamentos que requieren estrecha vigilancia, como lo son los medicamentos de
control especial; es de gran relevancia conocer como ha variado el consumo de
Metilfenidato, en el municipio de Marinilla de la E.S.E Hospital San Juan de Dios,
pero también identificar la variabilidad de la distribucion en los municipios del
Oriente antioquefo cercano, como son: Rionegro, El Carmen de Viboral, La Ceja,



La Union, El retiro, Guarne y Santuario en el periodo de 2015- 2019, segun los datos
proporcionados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes.



2. Planteamiento Del Problema

El presente proyecto se enfocaré en estudiar el consumo del Metilfenidato de 10mg
en la E.S.E Hospital San Juan de Dios del municipio de Marinilla, en el periodo de
2019, se considera que es de suma importancia conocer como a través de un
periodo de tiempo, un medicamento de control especial se ha comportado con
respecto a su consumo, mas aun cuando se trata de un medicamento que en su
gran mayoria es prescrito para la poblacion infantil, el cual actia directamente en el
Sistema Nervioso Central y la estructura quimica es similar a la de las
anfetaminas.(1)

El Metilfenidato es un medicamento que, tiene peligro potencial en crear habito o
favorecer el desarrollo de adiccion, por lo cual se debe disminuir el abuso en el
diagnostico, y dar un enfoque mas asertivo del uso adecuado, ya que en muchas
ocasiones los niflos tienen problemas de comportamiento, pero pueden ser ajenos
al trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.(2)

En la formula de Medicamentos de control, se debe encontrar el diagnostico con el
coédigo F90.0 Trastorno de la actividad y de la atencion, segun el CIE-10-
(Clasificacion Internacional de las Enfermedades y trastornos relacionados con la
Salud Mental realizada por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)-, requiere
gue el paciente presente al menos 6 sintomas de inatencion, 3 de hiperactividad y
1 de impulsividad (6*3*1), que provoquen disfuncion en al menos dos ambientes
determinando que en realidad si requieren estar medicados por TDAH (3)

En la década de los noventa, se empez6 a evidenciar un aumento significativo en el
consumo de Metilfenidato, principalmente en los Estado Unidos con un porcentaje
del 97%, sin embargo a nivel mundial se ha ido aumentando de una forma notoria;
Colombia no es la excepcidn, por lo que en los afios 2013 y 2014 se ha registrado
un alto volumen de adquisicion de esta molécula ademas, en una encuesta
Nacional de Salud Mental (2015), se determind un incremento en los problemas de
salud mental, siendo el 7.1% el TDAH. (4)

Un estudio realizado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia (2015), determiné que en este departamento la region que mas compra
Metilfenidato, es el Valle del Aburra con 4802 pacientes, seguido por el Oriente
Antioquefio con 384 pacientes, es por esta razén por lo cual se decide realizar este
trabajo de impacto en la salud publica y como regentes de farmacia dejar datos que
permitan futuros trabajos de acompafiamiento enfocado en la educacion y
prevencion de uso adecuado de los Medicamentos de Control Especial. (4)

Al poder acceder a las Férmulas de Medicamentos de Control Especial del afio
2019, las cuales fueron proporcionadas por la E.S.E Hospital San Juan de Dios del



municipio de Marinilla, se analizaran las variables sociodemogréficas (Edad, Sexo,
Ubicacion), Salud (Quien realizé el diagndstico, Diagnostico), variacion del consumo
(Frecuencia del Consumo), y Medicamentos adicionales (Otros medicamentos
formulados), se buscara realizar una caracterizacion, para dar cifras de relevancia
gue permitan futuras intervenciones, teniendo como precedente la informacion de
la bases de datos proporcionada por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, se
analizara los datos de venta de Metilfenidato en los municipios del Oriente
Antioquefio cercano en los ultimos cinco afos (2015-2019).
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3. Justificacion

El Metilfenidato es un medicamento de control especial y monopolio del Estado en
Colombia, que lo distribuye el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, por el
antecedente de mal manejo y abuso de la molécula. Segun un estudio realizado por
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccibn Social de Antioquia, en el
departamento se ha notado un incremento y una alta distribucion del medicamento
Metilfenidato, en los afios 2013 del 55.58% y 2014 el 52.43%, estas cifras con
respecto a la compra en Antioquia comparado con los demas departamentos de
Colombia. (4)

Se caracteriza a la poblacién con base a las variables de las Formulas de
Medicamentos de Control Especial, se va a establecer cifras a la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Marinilla, el conocimiento obtenido de las variables analizadas se
traducira en los rasgos o caracteristicas singulares a la poblacion. Lo que va a
permitir tomar decisiones y futuras intervenciones, ademas de medidas correctivas
con respecto a la formulacion de este medicamento.
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4. Objetivo General

Describir el uso de Metilfenidato en pacientes de la E.S.E. Hospital San Juan de
Dios del municipio de Marinilla durante el periodo de Enero a Diciembre del afio
20109.

4.1. Objetivos Especificos

e Identificar el comportamiento de las compras de Metilfenidato en el periodo
2015-2019, en los municipios e instituciones del Oriente Antioquefio cercano.

e Caracterizar los pacientes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Marinilla
gue consumen Metilfenidato, a través de los contenidos de las Formulas de
Medicamentos de Control Especial

e Conocer los diagnosticos registrados en las Formulas de Medicamentos de
Control Especial vs lo establecido en el CIE-10.

12



5. Marco teorico

El Metilfenidato o MDF, es un medicamento con propiedades anfetaminicas,
perteneciente a los compuestos derivados de la piridina, cuyo nombre quimico es
éster metilico del acido 2- fenil -2- (2- piperidil) acético (5). Esta molécula actta a
nivel del sistema nervioso central, bloqueando la recaptacion de noradrenalina y
dopamina, permitiendo un aumento de estos neurotransmisores en el espacio
extraneuronal. (5)

5.1. Mecanismo de accién

El mecanismo de accién del Metilfenidato en el TDAH no esté aun esclarecido. Al
parecer el MFD es un potente inhibidor de la recaptacion de dopamina y
noradrenalina. Bloqueando la captura de estas catecolaminas por las terminales de
las células nerviosas; lo que impide que sean eliminadas del espacio sinaptico.
Razon por la cual, la dopamina y la noradrenalina extracelulares permanecen
activas por mas tiempo, aumentando significativamente la densidad de estos
neurotransmisores en las sinapsis neuronales. El Metilfenidato posee fuertes
efectos agonistas sobre receptores alfa y beta adrenérgicos: 1.A nivel presinaptico
produce liberacion de dopamina y noradrenalina, actia como agonista indirecto. 2.
A nivel postsinaptico, actia como agonista directo.(6)

Es de anotar que, el Clorhidrato de Metilfenidato eleva los niveles de alerta del
sistema nervioso central, incrementando los mecanismos excitatorios del cerebro,
a la vez que, aumenta los mecanismos responsables de la inhibicién. Lo que se
traduce en una mejor concentracion, coordinacion motora y control de los impulsos
habituales.(6)

Los medicamentos estimulantes como el MDF, suelen aumentar la presion arterial,
la frecuencia cardiaca y la glucosa sanguinea, comprimiendo los vasos sanguineos,
al mismo tiempo que abren las vias del sistema respiratorio, lo que ocasiona un
incremento de la atencidn, la agudeza mental y la energia.(7)

5.2. Indicacion terapéutica

El medicamento psicoestimulante denominado Clorhidrato de Metilfenidato, esta
aprobado en Colombia, para el tratamiento del trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad y narcolepsia, en nifios, jovenes y adultos (8)

5.3. Posologia

La dosis de intervencion varia de una persona a otra, ya que unas requieren mayor
cantidad de dosis de Metilfenidato para alcanzar el efecto deseado, mientras que
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algunos pacientes logran niveles Optimos terapéuticos a bajas dosis. Es vital definir
la dosis adecuada para cada usuario, la cual representa el minimo de riesgos de
presentar reacciones adversas.(9)

La dosis de inicio que se recomienda habitualmente en Colombia, es de 5 mg en la
mafiana y en la noche; dosificacion que se ir4 ajustando gradualmente de acuerdo
a las necesidades terapéuticas del nifio. Es importante recordar que dicha
administracién no debe ser mayor a 60 mg por dia.(10)

Por otro lado, la ficha técnica del Metilfenidato advierte la necesidad de realizar
evaluaciones periddicas y recomienda suspender el medicamento, al menos una
vez al afio para valorar el estado del pequefio paciente. Asi como, hacer descansos
durante los periodos no lectivos, con el fin de aumentar la posibilidad de
recuperacion de peso y talla habitual para su edad.(11)

5.4. Contraindicaciones

Las contraindicaciones del uso de metilfenidato son: Sensibilidad a los
psicoestimulantes, glaucoma, enfermedades cardiovasculares, hipertiroidismo,
hipertension y anorexia nerviosa. Ademas, el retiro del tratamiento de forma abrupta
puede producir sindrome de abstinencia. (12)

5.5. Interacciones

Es de anotar, que el uso concomitante de Metilfenidato con otro farmaco que
aumente la presion sanguinea, no es recomendable, ya que puede disminuir la
eficacia de medicamentos como los antihipertensivos. (13)

5.6. Reacciones adversas

Los efectos adversos mas comunes, asociados a la utilizacion de Metilfenidato son:
Disminucion o pérdida del apetito, pérdida de peso y talla, cefalea, dolor abdominal,
irritabilidad, problemas de suefio y somnolencia, llantos frecuentes, anorexia, tics
(14), insomnio, inquietud, nerviosismo, disforia, incremento de la frecuencia
cardiaca y presion arterial, o agitacion(12). Debido a los altos riesgos de
alteraciones cardiovasculares y psiquiatricas, se hace necesario valorar al paciente
antes y durante todo su tratamiento farmacolégico. (9)

Los principales efectos secundarios a largo plazo, derivados del consumo de
Metilfenidatos son: Adiccién, efectos cardiovasculares y posible reduccion de la
estatura.(15)

La sobredosis de MDF produce agitacion, convulsiones, alucinaciones, psicosis,
letargo, mareos, taquicardia, hipertensién e hipertermia. La agitacion, el delirio y las
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convulsiones se pueden tratar con benzodiacepinas. Los antipsicéticos se usan en
casos de alucinaciones. Los bloqueadores de los canales de calcio y los
antagonistas alfa-adrenérgicos se recomiendan para el control de la hipertensién.
Se recomienda el lavado gastrico en casos de ingesta oral masiva. (15)

5.7. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Desde hace méas de 10 afios, se ha prestado atencién especial a jovenes y nifios
gue, con inteligencia normal, tienen dificultades en mantener la concentracién y la
atencion, situacion para la cual, han surgido multiples denominaciones. La quinta
actualizacion del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales de la
American Psychiatric Association acepta el término “trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad” TDAH.(12)

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, se caracteriza por cambios en el
neurodesarrollo del nifio, en donde se evidencian problemas de desorganizacion,
inatencion, impulsividad o hiperactividad, que interfieren el funcionamiento fisico y
mental del paciente. Es un trastorno de inicio en la infancia, si bien no se especifica
una edad concreta para su debut; su importancia radica en las consecuencias sobre
el aprendizaje y rendimiento escolar, ademas de las interacciones sociales. El TDAH
puede llevar a un empobrecimiento de los resultados académicos, asi como a un
estado de aislamiento, y, en la etapa de la adolescencia, aumenta el riesgo de
consumo de drogas y comportamiento delictivo.(16)

Es de anotar que, en la sociedad actual, se tiende a “medicar” muchos de los
conflictos de la vida cotidiana. La sintomatologia de hiperactividad, inatencion e
impulsividad pueden aparecer en nifios y jovenes normales y en distintos trastornos
psiquiatricos, o simplemente, son muestra de rebeldia o trastornos emocionales. De
hecho, en muchos nifios la inatencion puede ser parte de una evolucion madurativa,
mas lenta que el ritmo de aprendizaje que impone el sistema educativo actual. (17)
Miguel Jaral advierte la tendencia a “psiquiatrizar” los problemas del dia a dia e
incita a la revision de programas pedagogicos, adecuados a los niveles madurativos
actuales de la poblacion pediatrica y adolescentes escolarizados.(17)

5.8. Distribucién y consumo

El Metilfenidato, es el psicoestimulante mas comudn a nivel mundial (18). Con reporte
de aumento en su consumo mundial del 66 %, segun informe del 2015, de la Junta
Internacional de fiscalizacion de estupefacientes. (18)

1 Miguel Jara. La rebeldia es la pentltima enfermedad inventada. Disponible en:
http://www.migueljara.com/2009/05/07/la-rebeldia-es-la-penultima-enfermedadinventada/
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Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud mental Colombia 2017, del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, revela una prevalencia del TDAH de 3 % a nivel
nacional, lo que representa 317.655 casos aproximadamente. (19)

Al hacerse evidente que el Metilfenidato, tiene potencial para el incremento en el
consumo, el posible abuso y la adiccion, se incluy6 en el sistema internacional de
fiscalizacion, con el objetivo de asegurar su disponibilidad y el uso racional para
fines estrictamente cientificos y médicos, y de este modo, prevenir el uso indebido
y el tréfico ilegal de dicho medicamento. Es por esta razén que, el Fondo Nacional
de Estupefacientes (FNE), es el Unico proveedor legal de Metilfenidato en Colombia
y distribuido en todo el pais por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes (FRE). (19)

5.9. Casos de reacciones adversas reportados en Colombia

Entre Enero de 2002 y Enero de 2018, se reportaron 17 reacciones adversas por el
consumo de Metilfenidato en Colombia, de las cuales 7 fueron clasificados como
serias por el Ministerio de Salud. (10)

Dentro de los casos serios reportados al INVIMA, se presentaron alucinaciones,
somnolencia, trastornos del apetito, distonia y lentitud mental. (10)

El consumo de sustancias psicoestimulantes en Colombia tiene dimensiones y
caracteristicas particulares, que lo convierten en una tematica de especial interés
en miras de la seguridad y el futuro de las nuevas generaciones. Al igual, que
plantea retos en responsabilidad social y educativa, para lo cual seria pertinente,
implementar actividades de educacion, comunicacion e informacion sobre el manejo
del TDAH, con el objetivo de mejorar los procesos estandarizados de diagndstico y
uso racional por parte de los pacientes que realmente lo requieran. (10)

En caso de considerarse realmente necesario, el consumo de Clorhidrato de
Metilfenidato, debe formar parte de un programa integral de tratamiento que tenga
inmerso otras intervenciones como las de tipo educativo y psicoldgico, y en donde
el médico especialista en trastornos del comportamiento de nifios, valore las
posibles reacciones adversas que se presenten durante el tratamiento, al igual que
el beneficio que se esta obteniendo durante este. Por lo general, se recomienda que
el médico vigile el peso y talla, principalmente en los primeros 3 afios de tratamiento,
ya que se ha asociado la dosis de MDF con la disminucién aproximada de 1 cm/
afo(20). Estos efectos sobre el crecimiento se han atribuido a la inhibicion de la
secrecion de la hormona del crecimiento. Al igual que otras hormonas como la
prolactina, la hormona tiroidea, hormonas sexuales e incluso insulina. (21)
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Para el departamento de Antioquia existe un estudio previo, realizado en el afio
2003, basado en el consumo del metilfenidato propiamente para el Valle de Aburrd,
en el cual se determina que la edad promedio de los nifios que toman metilfenidato
es de 9 afos, con mayor porcentaje en el género masculino, de escolaridad
primaria, siendo diagnosticados en su mayoria por el neurélogo o el psiquiatra. (22)

Asi mismo, existe un estudio realizado por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia (2015), el cual se centra en la caracterizacion de
distribucién y consumo del medicamento Metilfenidato, lo cual determino que es
mas prevalente en el género masculino, en la edad de 7-11 afios, la region que més
compra Metilfenidato es el Valle de Aburra, por ser la ciudad que tiene mayor
cantidad de especialistas al igual que instituciones prestadoras de servicios de salud
especializadas, la dosis consumida por paciente en mayor porcentaje es de 2
tabletas, por dia. (4)
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6. Metodologia

Tipo de estudio
Estudio de tipo descriptivo retrospectivo, de caracter cuantitativo.
Poblacién

Foérmulas de Medicamentos de Control Especial (pacientes de la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios del Municipio de Marinilla, en el periodo de Enero a Diciembre de
2019).

Criterios de inclusién:

1. Pacientes de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del Municipio de Marinilla.
2. Residentes en el municipio de Marinilla

3. Pacientes que consumen Metilfenidato 10 mg tabletas.

Criterios de exclusion:

Férmulas de Medicamentos de Control Especial ilegibles

Pacientes de otros municipios

Muestra

Se realizara un censo, que consiste en analizar las Formulas de Medicamentos de
Control Especial de Metilfenidato de 10mg, de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios
del Municipio de Marinilla, dispensadas desde 1 Enero al 31 de Diciembre del afio
20109.

Tipo de muestreo

Se determino por las investigadoras que es conveniente analizar todas las Formulas
de Control Especial del afio 2019, con el fin de tener datos suficientes para lograr
los objetivos planteados en el proyecto.

Instrumentos y Fuentes de Informacion

Se utilizar4d una fuente de informacién primaria, las Férmulas de Control Especial
obtenidas en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del Municipio de Marinilla, de las

18



gue se recopilaran datos para las variables de: edad, sexo, diagnéstico médico,
meédico prescriptor, municipio, seguridad Social, dosis al dia, institucién en que
labora el médico prescriptor, frecuencia de uso, fecha de prescripcion, fecha de
dispensacion.

Con las bases de datos proporcionadas por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes
del periodo de 2015 al 2019 en la cual se encuentran las siguientes variables:
cantidades de tabletas vendidas por municipio del Oriente Antioquefio Cercano,
Instituciones de salud a las que se les distribuyd Metilfenidato de 10 mg tableta.

Analisis de los datos

Con la herramienta Excel se ingresaran las variables que se necesitan de cada
Formula de Control Especial y se verificara la informacion alli digita. Se repartiran
en partes iguales los datos obtenidos para la sistematizacion y luego se hara un
intercambio para la verificacion, en donde cada investigadora se encargara de
revisar las ordenes digitadas por la otra investigadora, con el fin de corroborar que
coincida con la informacion digitada.

Se realizarA un analisis univariado con las variables definidas para esta
investigacion. Adicionalmente, se desarrollara un analisis por paciente, con el fin de
determinar la periodicidad de la entrega del medicamento y su dosis prescrita
durante el periodo de estudio, al igual, que se evaluara la frecuencia de
dispensacion mensual.

Se analizaran los datos de las bases de datos proporcionada por el FRE, con
informacion de la compra de Metilfenidato 10 mg tableta, en el Oriente Antioquefio,
entre los afios 2015 y 2019.

Después de creada y revisada la informacion recopilada, se hara un analisis
descriptivo, donde se tomaran en cuenta las siguientes variables: municipio en que
mas consumen el medicamento, que institucién dispensa mayor cantidad de este
medicamento.

Control de errores y sesgos

Sesgo de Informacion: Debido a que la recoleccion de la informacion esta ligada
alas Formulas de Control Especial, se pueden presentar errores en la interpretacion
de los datos o la tabulacion de los mismos, por lo cual se establecié un doble
chequeo, donde una investigadora brindaba los datos del 50% de las formulas de
Control Especial y la otra se encargaba de pasar la informacion al archivo y luego
el otro 50% se realiz6 lo mismo, pero cambiando el rol.
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7. Consideraciones éticas

La Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, emitida por el Ministerio de Salud en
su época, hoy Ministerio de la Proteccion Social, establece las normas técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, de conformidad con el Articulo 11, la
investigacion propuesta se encuentra clasificada como de riesgo minimo, ya que es
una investigacion que emplea métodos y técnicas de investigacion documental
retrospectiva, con una revision de bases de datos, donde no se realizaran
intervenciones o modificaciones intencionadas que inciden biolégica, fisioldgica,
psicolégica o socialmente, en el usuario final o quien consumié el medicamento.
Debido a que la informacion que se procesa se toma de bases de datos, no se
requiere un consentimiento informado, debido la caracteristica de la investigacion,
representa un riesgo minimo, no se tendra contacto directo con el usuario ni fisico
ni escrito. (23)
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8. Administracion del proyecto

Presupuesto
Tabla 1. Presupuesto para el desarrollo del proyecto de Investigacion
Presupuesto para proyecto de la Especializacion en
Regencia de Farmacia
Requisito Descripcion Inversion
2 Compudores 3.000.000
Bienes 2 Escntgr\os 800.000
Papeleria 500.000
Local 1.500.000
2 Regentes de Farmacia 4.000.000
Personal i ora Magisier 3.000.000
Varios Senvicio de Internet 1.000.000
Viaticos 1.000.000
Procesamiento |s;stematizacion de la
dedatos |informacion recopilada 1.000.000
Total 15.800.000

Cronograma de Actividades

Tabla 2. Lista de actividades a desarrollar durante el desarrollo de la Investigacion.

Duracion en semanas

Descripcion de la Actividad

Lluvia de ideas sobre tema a investigar

Asasoria con la tutora

Analisis de la pertinencia, factibilidad vy viabilidad de |as ideas de proyect
Asesoria con la tubora

Flanteamienio del problema

Asesoria con la tutocra

Elaboracion del Carta al Fondo Rotatorio de Estupsefacientes

Objetivos v marco tedrico

Asesoria con la tubora

Metodologia

Asesoria con la tutocra

Recoleccion de la informacién .
Asesoria con la tutora
Digitacion v analisis d= la informacion recopiladas .
Asesoria con la tutora
Entraga de resultados -
Asasoria con la tutora
Socializacion del Proyecto Universidad I

Socializacion en el encuentro de Farmacovigilancia 2020
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9. Resultados

En la E.S.E Hospital San Juan de Dios del municipio de Marinilla con respecto a la
compra de Metilfenidato de 10mg tableta en el periodo de 2015 a 2019 se pudo
evidenciar:

Tabla 3. Compra por afio y por instituciones que dispensan en Marinilla Metilfenidato de
10mg (caja por 30) en el periodo de 2015-2019.

MARINILLA
COMPRA DE CAJAS (POR 30)
ANO
INSTITUCION 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL POR ARO %
IPS COODAN MARINILLA 16 16 0 o o 32 1.33
MEDICAMENTOS POS MARINILLA 198 | 198 160 285 157 998 41.62
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE MARINILLA| 180 | 180 140 210] 340 1050 43.78
[COLSUBSIDIO MARINILLA 0 0 0 0| 318 318 13.26
TOTAL DE COMPRA 394 | 394 300 495 815 2398 100

Grafico 1. Cantidad de cajas por 30 compradas por las diferentes instituciones
gue dispensan Metilfenidato de 10mg en el municipio de Marinilla.

2015

2016

180 [ 2017

2018

S B [ T m=2019

COLSUBSIDIO E.S.E. HOSPITALSAN IPS COODAN MEDICAMENTOS POS
MARINILLA MIXTO JUAN DE DIOS M MARINILLA MARINILLA
MARINILLA

Al revisar la compra de Metilfenidato por afio en el municipio de Marinilla
encontramos que en los afios 2015 a 2016 las compras fueron las mismas
cantidades, sin embargo, para el afio 2017 disminuyo en un 23,85% por un
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desabastecimiento de la molécula. Para el periodo del 2017- 2018 incremento la
compra en un 65% y del 2018-2019 increment6 en un 64.64%. Con respecto a las
instituciones todas ellas en los afios 2015- 2016 compraron la misma cantidad de
Metilfenidato. La IPS Coodan Marinilla no tuvo compra en los siguientes afios. Para
los aflos 2016-2017 se evidencia que Medicamentos POS Marinilla disminuyo su
compra en 19.19%, en los afios 2017- 2018 se evidencia un aumento en 78.12% y
en los afios 2018-2019 se evidencia una disminucion del 44.91%.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Marinilla en los afios 2016-2017 se evidencia
una disminucion de la compra en 22.22%, en el afio 2017-2018 un aumento en 50%
y en los afios 2018-2019 un aumento en un 61.90%. Hay que tener en cuenta que
en el 2019 se incorpord un nuevo servicio farmacéutico que fue Colsubsidio Marinilla
gue en el afio adquirié 318 cajas de Metilfenidato.

e Analisis de resultados de las Fo6rmulas de Medicamentos de Control
Especial de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla.

Tabla 4. Género de pacientes de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla 2019 que
consumen Metilfenidato de 10mg

GENERO N° DE PACIENTES %
Masculino 129 83
Femenino 27 17
TOTAL GENERAL 156 100

Tabla 5. Grupo etario de pacientes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Marinilla (2019)
gue consumen Metilfenidato de 10mg.

GRUPO ETARIO N° PACIENTES %
Menores a 5 afios (0 a5 afios) 9 5.76
Nifios (6-16) 142 91,03
Jovenes (17-26) 2 1.28
Adultos (27-46) 3 1.92
TOTAL GENERAL 156 100

En las 156 Formulas de Medicamentos de Control Especial dispensadas en el afio
2019 en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Marinilla, se evidencia que: la edad
promedio de los pacientes que consumen Metilfenidato de 10mg en tableta es de
10 afos, con una desviacion estandar de 17,67, siendo la edad minima de 4 afios y
la edad maxima de 40 afios, las edades con mayor frecuencia 8, 9, 10 con un
porcentaje de 11.53%, 19.23% y 14.10% respectivamente. En la tabla 3 se puede
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evidenciar que el rango de edades de los pacientes que con mas frecuencia se les
prescribe Metilfenidato es de 6- 16 afios con un porcentaje de 91.03%.

El Metilfenidato se prescribe a partir de los 6 afios de edad sin embargo en la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Marinilla se les prescribié a 9 pacientes de 4-5 afios
con un porcentaje de 5.76%.

El género masculino es al que mas se le prescribe este medicamento con un
porcentaje de 83% y en el género femenino es de 17%.

Grafico 2. Zona de residencia de pacientes que se les prescribe Metilfenidato de
10mg en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Marinilla

Zona de Residencia

RURAL
URBANA

De las 156 formulas de Medicamentos de Control Especial, los pacientes estan
distribuidos en zona urbana el 67 % y el 33% en zona rural.

Tabla 6. Dosis por dia de los pacientes que se les prescribe Metilfenidato de 10mg en la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla en el afio 2019

# DOSIS N° PACIENTES %
0.5 Tableta al dia 1 0.65
1 Tableta al dia 31 20.26
1.5 Tableta al dia 3 1.96
2 Tabletas al dia 78 50.98
2.5 Tabletas al dia 12 7.84
3 Tabletas al dia 17 11.11
4 Tabletas al dia 11 7.19
TOTAL GENERAL 153 100
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Con respecto a la dosis por dia el promedio es de 2 tabletas, lo cual equivale a
20mg/dia; como lo vemos en la tabla 4 el 50.98% de las 153 Formulas de
Medicamentos de Control Especial corresponde a esta dosis. La dosis minima fue
de 0.5 tabletas al dia y el maximo formulado es de 4 tabletas al dia (40mg/dia) con
un porcentaje de 7.19%.

La dosis de inicio que se recomienda habitualmente en Colombia, es de 5 mg en la
mafiana y en la noche; dosificacion que se ir4 ajustando gradualmente de acuerdo
a las necesidades terapéuticas del nifio. Es importante recordar que dicha
administracién no debe ser mayor a 60 mg por dia.

Es de tener en cuenta que en el afilo 2019 encontramos 3 formulas combinadas: dos
de ellas de Clonazepam 2,5 mg/ml Gotas / Metilfenidato 10 mg, fue prescrito para
el mismo paciente con edad de 40 afios en meses diferentes y 1 de Metilfenidato de
10 mg/Lorazepam 1 mg, solo fue prescrito una vez en el afio a una paciente de 7
afos de edad; los anteriores medicamentos son de Control Especial sin embargo
no tienen interacciones entre ellos.

Grafico 3. Diagnosticos para los cuales fue prescrito Metilfenidato de 10mg en la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla en el afio 2019.

Diagnostico para los que prescribieron Metilfenidato de 10mg
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Tabla 7. Diagndsticos encontrados en las 156 Formulas de Medicamentos de Control
Especial con su descripcion segun el CIE-10.

De Atencioén

CLASIFICACION DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO N° DE %
SEGUN EL CIE- PACIENTES
10

Sin Diagnéstico No aplica 4 2.56

E660 Obesidad debida a exceso de calorias 1 0.64

FO67 Trastorno cognoscitivo leve (organico) 3 1.92

F318 Otros trastornos afectivos bipolares 1 0.64

F319 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 4 2.56

F411-F900 Trastorno de ansiedad generalizada-perturbacion de la 1 0.64
actividad y de la atencion

F530 Trastornos mentales y del comportamiento leves, 1 0.64
asociados con el puerperio, NCOP

F708 Retraso mental leve con otros deterioros del 1 0.64
comportamiento

F789 Otros tipos de retraso mental, con deterioro del 5 3.20
comportamiento de grado no especificado

F900 Perturbacion de la actividad y de la atencién 105 67.30

F900-F913-F208 Perturbacion de la actividad y de la atencién-trastorno 1 0.64
opositor desafiante-esquizofrenia, no especificada

F909 Trastorno hipercinético, no especificado 1 0.64

F919 Trastorno de la conducta, no especificado 1.28

G403 Epilepsia y  sindromes  epilépticos idiopéticos 3.84
generalizados

G405 Sindromes epilepticos especiales 1 0.64

Hiperactividad No aplica 1 0.64

M548 Otras dorsalgias 3 1.92

Perturbacién de la | No aplica 2 1.28

Actividad

Q909 Sindrome de Down, no especificado 1 0.64

R443 Alucinaciones, no especificadas 1 0.64

R463 Hiperactividad 7 4.48

TDAH No aplica 2 1.28

Trastorno No aplica 1 0.64

Trastorno Déficit | No aplica 1 0.64
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En Colombia el Metilfenidato es un medicamento de control monopolio de Estado,
se encuentra en la lista Il de sustancias sicotrépicas. Se utiliza para tratar diferentes
trastornos mentales y del comportamiento, en particular el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) y narcolepsia.

El diagnostico segun el CIE-10 (Clasificacion Internacional de las Enfermedades y
trastornos relacionados con la Salud Mental) es el F90.0 Trastorno de la actividad y
de la atencion.

En las 156 Formulas de Control Especial de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Marinilla en el afio 2019 encontramos multiples diagnésticos, en mayor proporcién
el F900 (Perturbacion de la actividad y de la atencién) fue del 67.30%.

Grafico 4. Especialidad del médico prescriptor encontrados en las 156 Formulas de
Medicamentos de Control Especial de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Marinilla en el afio 2019.

Especialidad de Medico Prescriptor

= GENERAL
= NEUROLOGIA
PSIQUIATRA

En la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla en el afio 2019 el Médico
General fue el profesional de Salud que en su mayoria prescribié Metilfenidato de
10mg con un porcentaje de 84.61%, el Neurdlogo 8.97% y el Psiquiatra 6.41%.
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e Resultados de la compra de Metilfenidato de 10mg tableta (caja por 30)
en los municipios del Oriente Antioquefio cercano.

Tabla 8. Consolidado de la compra de Metilfenidato de 10mg (caja por 30 tabletas) en el
periodo de 2015-2019 en los municipios del Oriente Antioquefio cercano.

MUNICIPIOS DEL ORIENTE ANTIOQUENO CERCANO
COMPRA DE CAJAS (POR 30)

ANO
TOTAL POR
MUNICIPIO 2015 2016 2017 2018 2019 ANO

TOTAL| % |TOTAL| % |[TOTAL| % |TOTAL| % |[TOTAL| % |[TOTAL| %

RIONEGRO 1084|4369 1063|4343 1654|5164| 1782]4581] 2229|3967 9612[44,15
LA CEJA 781[17.20 781]17.28 568|17.73 665)17,10] 1246|2217 4041|18,56
MARINILLA 394 8,68 394 872 300| 9,37 4951272 815/ 14,50| 2398[11,01
EL RETIRO 205] 451 205] 454 207| 6,46 286] 7.35 330] 587 1233] 5,66
LA UNION 178| 3,92 178] 3,04 86| 268 73| 1,88 84| 1,49 599| 2,75
GUARNE 379| 8,35 379| 8,38 0| 0,00 242| 622 274| 488| 1274| 585
SANTUARIO 365| 8,04 365| 8,08 203| 6,34 130| 3,34 317| 564, 1380 6,34
EL CARMEN DE VIBORAL 255| 562 255| 564 185| 578 217| 558 324| 577| 1236| 5,68
TOTAL DE COMPRA 4541| 100| 4520[ 100/ 3203[ 100 | 3890 100 | 5619 100| 21773 100

Grafico 5. Total, de compra por afio de Metilfenidato de 10mg tabletas (caja por 30)
en los 8 municipios del Oriente Antioquefio cercano.

Compra de Metilfenidato caja por 30 en los
municipio del Oriente Antioqueifio cercano

2015 2016 2017 2018 2019

En el grafico 5 se puede observar que en el afio 2015 y 2016 la compra de
Metilfenidato de 10mg tableta (caja por 30) fue muy similar, sin embargo, en el 2017
hubo un decrecimiento de 29.13% por un desabastecimiento de la molécula desde
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el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, al afio 2018 empieza nuevamente a
aumentar la compra en un 21.44%, y finalmente en el afio 2019 se incrementa la
compra en un porcentaje representativo de 44.44%.

Tabla 9. Total de compra de los afios 2015 al 2019, de Metilfenidato de 10mg (caja por 30
tabletas) en los municipios del Oriente Antioguefio cercano

MUNICIPIO CANTIDAD DE CAJAS (POR 30) %
Rionegro 9612 44.15
La Ceja 4041 18.56
Marinilla 2398 11.01
Santuario 1380 6.34
Guarne 1274 5.85
El Carmen de Viboral 1236 5.68
El Retiro 1233 5.66
La Unién 599 2.75
Total 21773 100

Como se puede ver en la Tabla 6 y 7 los municipios del Oriente Antioquefio cercanos
gue en el periodo de 2015 al 2019 realiz6 en mayor proporcién compra al Fondo
Rotatorio de Estupefacientes fue el municipio de Rionegro, con un porcentaje total
de compra en los cinco afos del 44.15%, seguido del municipio de la Ceja con un
porcentaje de 18.56% y Marinilla con un porcentaje de 11.01%.

Grafico 6. Top 5 de las Instituciones del municipio de Rionegro (Ant) que mas
compran Metilfenidato de 10mg tableta (caja por 30), consolidado de los afios 2015
al 2019.

Top 5 de Instituciones del municipio de Rionegro
(Ant) que mas compran Metilfenidato de 10mg (Caja
por 30)

COLSUBSIDIO SF COLSUBSIDIO DROGUERIA  E.S.EHSJD SEDE MEDICAMENTOS
RIONEGRO  SURA RIONEGRO TODO EN SAN H. GILBERTO  POS RIONEGRO
PARQUE NICOLAS MEJIA
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En el municipio de Rionegro (Ant) en el periodo del 2015 al 2019 habia 16
instituciones con resolucion para comprar y dispensar Metilfenidato de 10mg; en el
gréafico 6 podemos ver las instituciones que mas compraron, en primer lugar,
Colsubsidio Sura Rionegro con un porcentaje de 36.88%, E.S.E HSJD Sede H.
Gilberto Mejia 19.42%, Medicamentos POS Rionegro 14.70%, Drogueria Todo en
San Nicolas 9.56% y finalmente Colsubsidio SF Rionegro Parque 7.33%.

Grafico 7. Total, de compra de metilfenidato de 10mg tableta (caja por 30) del
municipio de la Ceja en el periodo de 2015 al 2019.

Instituciones de la Ceja que compraron
Metilfenidato de 10mg

1953

1315

643

39 91

CLINICA SAN JUAN DE COLSUBSIDIO LA CEJA E.S.EHOSPITALDE LA IPS COODAN LA CEJA MEDICAMENTOS POS
DIOS CEJA LA CEJA

El municipio de la Ceja en el periodo de 2015 al 2019 tenia 5 instituciones con la
resolucién para comprar y dispensar Metilfenidato de 10mg, Colsubsidio la Ceja esta
en el primer lugar con un porcentaje de 48.33%, Medicamentos POS la Ceja
32.54%, E.S.E. Hospital de la Ceja 15.91%, IPS Coodan la Ceja 2.25% y la Clinica
San Juan de Dios 0.96%.
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10.Discusién

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), es la alteracion
neuroconductual mas frecuente en la consulta pediatrica y su tratamiento
comprende la terapia comportamental y empleo de farmacos. El Metilfenidato, es
el medicamento que segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social esta indicado
para el tratamiento de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y narcolepsia
en nifios, jovenes y adultos. (24)

En el Departamento de Antioquia, se ha evidenciado desde el afio 2012 un
incremento importante con respecto a la distribucion de Metilfenidato, informacion
proporcionada desde el Fondo Rotatorio de Estupefacientes. (4)

En un estudio realizado en el afio 2003, sobre el consumo de Metilfenidato en el
Valle de Aburra, de 93 historias clinicas, se determino que la poblacion consumidora
de Metilfenidato tiene una edad promedio de 9 afos, con edad minima de 5 afios y
la maxima de 19 afios (22), a diferencia de las 156 férmulas de Medicamentos de
Control Especial analizadas de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Marinilla en
las cuales se encontré una edad promedio de 10 afios, siendo la edad minima 4
afios y la edad maxima 40 afios. Ambos estudios coinciden en que el consumo de
este medicamento es mas predominante en el sexo masculino con un 80,6 % y 83
% respectivamente.

En el estudio del Valle de Aburra del 2003, se encontré que el diagnostico, fue
realizado en un 67, 7 % por el especialista en neurologia y el 32,3 % especialistas
en psiquiatria; es de anotar que, se encontraron muchas férmulas de médico
general en el momento de gestionar las prescripciones mes a mes(22); a diferencia
del estudio en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Marinilla que la mayoria de
las prescripciones de Metilfenidato de 10 mg fueron realizadas principalmente por
Médico General representando en un 84.61%, el Neurdlogo del 8.97% vy el
Psiquiatra 6.41%, se observa un comportamiento muy diferente en este aspecto
entre ambos estudios.

Dentro de las 93 férmulas del estudio en el Valle de Aburra, se determiné que la
frecuencia promedio de consumo es de 2 tabletas al dia, con un total de 21
pacientes que corresponde al 22,58% (22), mientras que en las formulas de la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Marinilla el 50,98 % consume 2 tabletas al dia de
Metilfenidato que equivale a 20 mg, lo cual depende de la sintomatologia y de la
evolucion de los nifios y jovenes.

Asi mismo en un estudio proporcionado por Factores de Riesgo, de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, realizado en el afio 2015,
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sobre el consumo y distribucion de Metilfenidato en el departamento de Antioquia,
dio a conocer que durante el periodo de 2010-2015, el Valle de Aburra fue la regién
donde esté concentrada la mayor distribucién de Metilfenidato, lo cual puede estar
relacionado con la ubicacion de los centros especializados y los profesionales
meédicos para la prescripcion de este medicamento, seguido de la region del Oriente,
en donde Rionegro ocupa el 5° lugar de distribucién, el cual corresponde a 2,39 %
y La Ceja el 8° lugar con el 1,57 % en el ranking de municipios con mayor volumen
de distribucion.(4)

Cabe senalar que, los datos proporcionados por el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes, en los municipios del Oriente Antioquefio cercano, en el periodo
2015- 2019, con respecto a la distribucién de metilfenidato de 10 mg, el municipio
de Rionegro adquiri6 el 44, 15 %, seguido de La Ceja con un 18,56 %, del total de
Metilfenidato de 10 mg distribuido en este periodo de tiempo.

La concentracion de 10 mg de Metilfenidato, fue la que méas se distribuy6 en el
departamento, con un total de 254.712 cajas x 30 tabletas, lo cual puede estar dado
por ser la Unica concentracion incluida en el Plan Béasico de Salud en Colombia.(4)

En el periodo de enero-junio /2015 en el estudio de Factores de Riesgo de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, se analizaron
12.384 dispensaciones, realizadas a 5.573 pacientes, en el cual se evidencio que el
género masculino predominé la prescripcion de Metilfenidato en un 78,60 % vy el
género femenino 21,40 %. La dosis mas usada es de 2 tabletas, realizada a 3.865
pacientes, lo cual corresponde a 31,21%, dentro de estas 95,50 % fue en la
concentracion de 10 mg, seguido de una tableta dia, para 3.611 personas, lo cual
equivale a 29,16 %.(4)

El 88,02 % de las prescripciones fueron a pacientes entre 5 a 16 afios de edad, lo
gue concuerda con la informacion internacional como poblacion usuaria habitual del
medicamento (4), ademas, tiene relacién con el estudio realizado en la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Marinilla, en el que se evidencio la prescripcion en
nifos entre 6-16 afios, con un porcentaje del 91,03 % con respecto a las 156
férmulas de medicamentos de Control Especial analizadas.

En el desarrollo del estudio de las formulas de Medicamentos de Control Especial
en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla, se pudo determinar que el
diagnostico médico, segun la clasificacion y descripcion del CIE-10 en su gran
mayoria fue el F 900 (perturbacion de la actividad y la atencidn), lo que corresponde
al 67,30 %, de igual forma se evidenciaron otro tipo de diagndsticos con relacion al
TDAH que corresponde al 10, 25 % y los diagndsticos restantes no estan
relacionados con la indicacién del medicamento.
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11.Conclusiones

En los municipios del Oriente Antioquefio Cercano, con los datos otorgados
por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes y su distribucién, se pudo notar
gue en los afios 2015 y 2016, la compra entre los municipios fue estable, sin
embargo, para el afio 2017 hubo decrecimiento del 29,13%, por un
desabastecimiento de la molécula; en los afios 2018 y 2019 se observé un
incremento significativo, en los cuales los municipios de Rionegro, La Cejay
Marinilla, tuvieron el 44,15 %, 18, 56 % y 11, 01 % respectivamente, lo cual
equivale a un 73,72% de la compra total de Metilfenidato de 10 mg tableta,
en el periodo de 2015-2019.

Rionegro, es el municipio del Oriente cercano, que mas compro Metilfenidato
de 10 mg al Fondo Rotatorio de Estupefacientes, puede estar relacionado
con la cantidad de habitantes en este municipio, instituciones prestadoras de
salud de alto nivel y disponibilidad de 16 servicios farmacéuticos habilitados
con resolucion para la dispensacion de este medicamento, durante este
periodo 2015-2019.

Al analizar las 156 Formulas de Medicamentos de Control Especial de la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Marinilla, se pudo determinar que el
género en que mas predomina el consumo es en el masculino, lo cual
concuerda con analisis internacionales en la mayoria de los estudios de
TDAH, la edad promedio fue de 10 afios, sin embargo, segun la literatura
cientifica, la edad en que se debe prescribir el medicamento es a partir de los
6 afos y en este estudio se encontré un paciente de 4 y uno de 5 afios, en
los cuales no es recomendable usar el medicamento, por no estar establecida
la seguridad y eficacia para este rango de edad.

El consumo de Metilfenidato en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Marinilla tiene un promedio de consumo de 2 tabletas al dia, lo que equivale
a 20 mg y el maximo fue 4 tabletas al dia, lo que equivale a 40 mg, es de
anotar que estos valores estan dentro de los parametros de dosificacion
segun las guias clinicas en Colombia.

Se encontré ademas que, el Metilfenidato en la E.S.E. Hospital San Juan de
Dios de Marinilla, en su mayoria se prescribe para pacientes con TDAH, o
comportamientos asociados incluyendo narcolepsia, sin embargo, se pudo
observar diagndsticos inadecuados para el consumo del medicamento.
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En cuanto al diagnéstico en las Formulas de Control Especial de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Marinilla, la mayoria de las prescripciones
fueron elaboradas por médico general, si bien este es un profesional de la
salud que tiene los conceptos para medicar, es importante que se realice una
identificacion del TDAH y se entienda sus caracteristicas para implementar
estrategias y recomendaciones utiles, donde los nifios puedan ser evaluados
por el psicélogo, psiquiatra o neuropsiquiatra, ya que este tratamiento no es
exclusivamente farmacolégico.
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12.Recomendaciones

Es importante dar a conocer en la E.S.E Hospital San Juan de Marinilla, los
resultados obtenidos en este estudio, en el Comité de Farmacia y
Terapéutica, para que desde la institucibn se planteen acciones o
intervenciones con respecto a la formulacion de Medicamentos de Control
Especial como el Metilfenidato de 10 mg y evaluar las causas posibles de
entregas esporadicas por paciente y sin continuidad en el tratamiento, de
hecho lo mas preocupante es que los principales consumidores de
Metilfenidato son los nifios y jovenes en edad escolar, este medicamento
puede generar adiccion y multiples efectos secundarios, por lo cual se deben
tener unos criterios de diagnostico rigurosos con un equipo interdisciplinario
medico, psicologico, escolar y familiar.

Los Regentes de Farmacia tienen un papel muy importante en el
mejoramiento, rehabilitacion y recuperacion de los pacientes, a través de un
acompafamiento activo en el uso adecuado de los medicamentos, en
especial todos los que generen dependencia, por medio de acciones
educativas a la poblacién en general.

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad, es una patologia
conductual y del comportamiento, donde el diagndstico no es sencillo, sin
embargo, en el periodo de estudio y en la literatura, se ha mostrado un
aumento significativo en enfermedades mentales y por tal razéon el
incremento en la distribucion de Metilfenidato de 10 mg, en los municipios del
Oriente Antioquefio cercano, donde Marinilla esta ubicada en el tercer lugar
en compra de este medicamento, lo cual es de poner especial atencion para
gue en un futuro no se convierta en un problema de salud publica.
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