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Resumen

El propésito de este trabajo es colaborar en la creacion de un curso teérico-practico para el
manejo de ciertos sintomas menores en droguerias y farmacias-droguerias. Para lograrlo, se
identificaron los requisitos de la plataforma Ude@ para la creacion del curso, se evaluaron los
modulos tematicos centrados en sintomas como el sindrome gripal, dolor de cabeza, el resfriado
comdun, dolor de garganta y el dolor menstrual. La propuesta tiene como objetivo potenciar la
funcién del Regente de Farmacia como primer contacto en salud, fomentando la automedicacion
consciente, la utilizacion adecuada de farmacos y disminuyendo la sobrecarga en los servicios de
salud. La metodologia abarcoé la elaboracién de los contenidos en un lenguaje comprensible para
los tecnologos en Regencia de Farmacia, como también la aplicacion de preguntas con
retroalimentacion. Se considera que estas acciones favorecen la mejora de la atencion primaria en

salud, la utilizacion adecuada de farmacos y la capacitacion constante del personal de farmacias.

Palabras clave: curso virtual, sintomas menores, farmacias, automedicacion, medicamentos,

reacciones adversas
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Abstract

The purpose of this work is to collaborate in the creation of a theoretical-practical course
for the management of certain minor symptoms in drugstores and pharmacies. To achieve this, the
requirements of the Ude@ platform for the creation of the course were identified, and thematic
modules focused on symptoms such as flu syndrome, headache, the common cold, sore throat, and
menstrual pain were evaluated. The proposal aims to enhance the role of the pharmacy manager as
the first point of contact in health care, promoting conscious self-medication, the proper use of
drugs, and reducing the overload on health services. The methodology included the development
of content in language understandable to pharmacy technicians, as well as the use of questions with
feedback. These actions are considered to promote the improvement of primary health care, the

proper use of drugs, and the ongoing training of pharmacy staff.

Keywords: virtual course, minor symptoms, pharmacies, self-medication, medications,

adverse reactions
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Introduccion

Actualmente en el sistema de salud, las droguerias y farmacias droguerias desempefian un
papel muy importante en cuanto a la atencion inicial a la hora de tratar los sintomas mas comunes
o molestias del dia a dia, facilitando a los pacientes y usuarios la dispensacion rapida de
medicamentos y asimismo ofrecerles una orientacion sobre el uso adecuado de estos, sin necesidad
de acudir a una Institucion Prestadora de Salud, reduciendo el colapso que se presenta en los
servicios de urgencias y optimizando los recursos del sistema de salud para la atencion de
enfermedades més complejas (1).

En los servicios farmacéuticos, las consultas mas frecuentes por sintomas menores,
usualmente se vinculan con afecciones respiratorias, como el sindrome gripal, latos y la congestion
nasal. Seguidamente dolores moderados, como el dolor de cabeza, dolor de garganta y célicos
menstruales. También trastornos digestivos, como la diarrea, vémitos y acidez, al igual que
problemas en la piel, dolor en las articulaciones e insomnio *. Siendo el sindrome gripal uno de los
motivos de consulta mas frecuentes, que se caracteriza por un inicio brusco de fiebre, dolor de
cabeza, dolores musculares generalizados y debilidad, acompafiados de sintomas respiratorios
como tos y dolor de garganta (2)

Generalmente, determinan la automedicacion como el consumo de farmacos y remedios
caseros voluntariamente o al ser recomendados por un tercero, sin acudir a una consulta médica.
Para que la automedicacién sea segura, es importante que las personas dispongan de informacion
adecuada, claray precisa sobre los medicamentos y sus posibles efectos y la relevancia de consultar
con un profesional médico si los sintomas contintan o empeoran (3)

En este contexto, el papel del farmacéutico es importante, ya que actia como el primer
contacto para los pacientes, proporcionando recomendaciones para el control de estos sintomas y
como usar de manera correcta los medicamentos. Por tanto, es indispensable que el personal que
trabaja en estos establecimientos esté capacitado para poder ofrecer una atencion segura,
contribuyendo asi al uso racional de los medicamentos, la automedicacion responsable y al

bienestar de la poblacion (4).
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1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 50% de los farmacos
se prescriben, dispensan o se comercializan de manera incorrecta, y la mitad de los pacientes no
los administran de manera adecuada; el consumo excesivo o incorrecto de los medicamentos
provoca efectos que pueden ser perjudiciales para el paciente (5)

En Colombia es cada vez mas comun la automedicacion. Antes de la pandemia, cerca del
28% de la poblacion adquiria farmacos sin receta médica, un porcentaje que se incrementd cerca
del 80% durante el tiempo de la pandemia. Este patron tiene como finalidad, en cierta
medida, prevenir la aglomeracion en los servicios sanitarios y de los problemas de acceso en areas
rurales o muy lejanas. No obstante, esta practica se lleva a cabo de manera desinformada y sin
control, lo que supone graves peligros para la salud y la vida de los individuos. (6)

En un estudio realizado en 20 localidades de Bogota, se identificé que una cantidad
significativa de la poblacion esta usando de manera arbitraria e indebida los medicamentos,
especialmente los antibioticos, lo que conlleva a desarrollar la resistencia bacteriana y compromete
de manera significativa la efectividad de los tratamientos. (7)

Este habito o costumbre es demasiado preocupante, ya que puede desencadenar muchos
problemas de salud relacionados con el uso indebido de los medicamentos, entre ellos se
encuentran la dependencia y adiccién, efectos adversos y resistencia a los antibiéticos, por
consiguiente, la intencion de este trabajo es desarrollar estrategias educativas donde se pueda
orientar tanto al paciente sobre la automedicacion responsable como al personal de farmacia en su
acompariamiento a lo hora de brindar informacion clara y apropiada, contribuyendo a una atencién

Mas segura y sana.
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2. Justificacion

El tratamiento de sintomas menores, tales como resfriados, dolores leves, trastornos
digestivos o dificultades dermatoldgicas, se ha identificado como una téctica efectiva para mejorar
el sistema de salud. Los farmacéuticos juegan un rol crucial al brindar una guia apropiada, sugerir
tratamientos seguros y evitar el uso indebido de medicamentos. No solo incrementa la calidad del
cuidado al paciente, sino que también disminuye la carga sobre los servicios de atencién primaria
y los gastos vinculados al sistema de salud. (8)

Desde las comunidades més primitivas, los humanos han recurrido a plantas y remedios
naturales para aliviar enfermedades, pasando este saber de una generacion a otra. Durante la época
medieval, los arabes mejoraron la destilacion de plantas, originando asi las primeras farmacias.
Luego, con el progreso cientifico en el siglo XIX, se crearon f&rmacos més avanzados. (9)

De acuerdo con sondeos revelados por el diario el Tiempo, en Colombia, el 23% de los
individuos que adquieren farmacos sin receta confian en la orientacion que les brinda el
farmacéutico, el 89% percibe que su orientacion es practica y el 54% afirma que le han sugerido el
uso de los medicamentos y ve a los farmacéuticos como una fuente de informacidn fiable. EI 34%
se inclina méas por acudir al médico para solucionar problemas de salud, el 31% se automedica y el
8% consumen farmacos que se comercializan sin receta médica. (10)

La automedicacion es una costumbre habitual en la sociedad y puede aportar ventajas si se
lleva a cabo de forma informada, orientada y consciente. No obstante, también se alerta que la
automedicacion incorrectamente supervisada o sin criterios profesionales puede ocasionar riesgos
significativos para la salud, como por ejemplo la intoxicacion por dosis erroneas, la interaccion
medicamentosa, adiccion o resistencia a los antibidticos. (11)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el objetivo de la
farmacovigilancia es garantizar una relacion positiva entre beneficio-riesgo de los medicamentos
en el mercado, aln tras su aprobacion. Este proceso va mas alla del simple monitoreo de reacciones
adversas; también se enfoca en fomentar la utilizacién segura y racional de los medicamentos.
Especialmente en situaciones que involucran sintomas leves y préacticas de automedicacion, la
orientacion farmacéutica y la educacion del usuario son estrategias cruciales para prevenir eventos
adversos. La OPS subraya que una intervencion adecuada por parte del personal farmacéutico

puede minimizar riesgos, optimizar tratamientos y contribuir a una mejora en la salud publica. (12)
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El Plan Bésico de Educacion Farmacéutica, propuesto por la OPS/OMS en 1999, marcé un
paso importante en la formacién del farmacéutico en América Latina y el Caribe, con
el propdsito de abordar las necesidades sanitarias de la region. Esta estrategia destaca la
importancia de que los farmacéuticos sean capacitados como profesionales de medicamentos, que
poseen habilidades clinicas, cientificas, éticas y comunicativas para poder participar manera activa
en la atencién primaria de salud. Desde este punto de vista, la asesoria farmacéutica ante sintomas
menores y promover a una automedicacion responsable son aspectos fundamentales de su funcién,
especialmente en contextos donde el farmacéutico representa el primer punto de contacto con el
sistema de salud. (13)

La fundacién de la Conferencia Panamericana de Educacién Farmacéutica (CPEF) en 1990,
con miembros de 23 naciones, ha sido fundamental para fomentar la cooperacion y la renovacion
de los programas de estudio farmacéuticos, subrayando la capacitacion de profesionales capaces
de guiar y educar a los pacientes y sus familias. (14)

Las farmacias comunitarias deben ofrecer talleres de capacitacion tanto a los usuarios como
a los pacientes, como se indica en el manual de orientacion farmacéutica comunitaria, lo cual es
esencial debido a su efectividad en la farmacoterapia y a prevenir posibles complicaciones. Al
utilizar escenarios de la vida real y técnicas de solucién de problemas, estos talleres ayudan a los
usuarios a comprender sus tratamientos, detectar riesgos y mejorar su capacidad para usar terapias.
Los investigadores que han evaluado este enfoque destacan que la formacion tanto de los
usuarios como de los profesionales de la salud esta alineada con las tendencias internacionales y
responde a la creciente necesidad de enfocar la atencion farmacéutica hacia el paciente. Asimismo,
la implementacion de manuales y talleres en farmacias comunitarias se ha considerado viable y
de gran valor cientifico y metodologico, contribuyendo a mejorar la calidad de la informacion que
los pacientes reciben sobre sus medicamentos y su salud en general. (15)

La adherencia al tratamiento depende en gran medida de la formacion del
usuario. El Journal of Patient Education and Counseling publicé un estudio en 2024
gue encontrd que la educacion en salud personalizada conduce a un 40% mas de pacientes exitosos
que aquellos que no recibieron el tratamiento recomendado. Lo que refleja mejores resultados
terapéuticos y una disminucion de consultas innecesarias a urgencias (16)

Por este motivo es importante recalcar la importancia del personal farmacéutico a la hora

de asesorar al paciente promoviendo el uso racional de los medicamentos, siendo estos el primer
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punto de consulta ante los sintomas menores. Es por ello que, este trabajo busca capacitar a los
profesionales de los establecimientos farmacéuticos minoristas, a través de herramientas
formativas, el manejo seguro y adecuado de los sintomas menores, haciendo énfasis en la
importancia de la automedicacion responsable y asi disminuir los efectos adversos derivados del

uso inadecuado de los medicamentos.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e Apoyar la elaboracion de un curso teorico-practico para el manejo de algunos sintomas
menores en Droguerias y Farmacias-Droguerias.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar los criterios para realizar los cursos en la plataforma Ude@

e Revisar los modulos que acompafaran el curso para el manejo de algunos sintomas menores
en Droguerias y Farmacias-Droguerias.

e Evaluar la eficacia del curso para el manejo de algunos sintomas menores en Droguerias y

Farmacias-Droguerias.

e Apoyar el montaje de la creacion del curso en la plataforma Ude@
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4. Marco teérico

Los sintomas menores son afecciones de la salud de caracter no grave o transitorios,
generalmente efimeros, que no tienen relacion con los sintomas que se presentan en las
enfermedades que sufra el paciente, ni con los efectos ya sean beneficiosos o no, de los
medicamentos que esté utilizando. Al tratarse de condiciones leves, no requiere de un diagndéstico
médico y generalmente se pueden tratar de manera sintomatica y pueden ser atendidos por el

farmacéutico, siempre y cuando su intervencion esté autorizada. (17)

4.1. Medicamentos de venta libre

Los medicamentos de venta sin prescripcién médica, son aquellos que el usuario puede obtener sin
requerir una receta médica y su uso estd enfocado a prevenir, tratar o aliviar sintomas
o0 enfermedades leves identificadas por los pacientes.

También llamados OTC, por sus siglas en inglés “Over The Counter” (Venta de mostrador),
su uso esta controlado por el INVIMA, quienes han avalado su efectividad y seguridad y que
actualiza de manera regular un listado de principios activos que pueden ser dispensados sin férmula
médica (18)

Entre los ejemplos se encuentran (19)

e Analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos: Acetaminofén, Ibuprofeno, Naproxeno

e Medicamentos para la tos y el resfriado: Guaifenesina, Pastillas para la garganta con
mentol (Robitussin, Vicks)

e Medicamentos para problemas digestivos: Omeprazol, hidroxido de magnesio,
loperamida

e Medicamentos para erupciones cutaneas y picazon: Hidrocortisona, unguentos
antimicéticos (nistatina, miconazol y clotrimazol)

e Antihistaminicos: Difenhidramina, loratadina

4.2. Legislacion vigente
En Colombia, la legislacion vigente impide la distribucion de medicamentos bajo prescripcion
médica en cualquier negocio comercial. Aunque ya se ha extendido la venta de farmacos prescritos

en lugares no autorizados, la norma no se emplea de manera estricta. Algunas de ellas son:



ELABORACION CURSO TEORICO-PRACTICO PARA DE MANEJO SINTOMAS MENORES... 17

e Resolucion 4320 de 2004: Regula la publicidad de los farmacos y productos
fitoterapéuticos comercializados sin necesidad de prescripcion medica o de venta sin
restricciones legales. (20)

e Resolucion 886 de 2004: Define criterios para categorizar los medicamentos que se venden
sin prescripcion médica o de forma libre. (21)

e Decreto 3050 de 2005: Regula la distribucion de farmacos. Los farmacos que necesiten
para su comercializacion la férmula facultativa, solo podran ser distribuidos en farmacias
y tiendas de medicamentos. (22)

e Resolucion 2955 de 2007: Cambia ciertas numeraciones del Manual de Condiciones
Esenciales y Normativas del Servicio Farmaceéutico, respecto a la comercializacion de

farmacos sin receta medica (23)

4.3. Sintomas menores mas comunes

4.3.1. Sindrome gripal: La causa del sindrome gripal se debe principalmente a los virus de la
influenza, que pertenecen a la familia Orthomyxoviridae. Estos virus se dividen en tres tipos
principales que pueden afectar a los humanos: A, By C. Los tipos A y B son los responsables de
la mayoria de los casos de gripe estacional, mientras que el virus de tipo C no suele ocasionar
la enfermedad gripal tipica. (24)

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome gripal
es una infeccion respiratoria aguda que se distingue por un comienzo réapido de fiebre, tos
(usualmente seca), dolores en musculos, articulaciones, cabeza, garganta y un malestar
general severo. La mayor parte de las personas se mejoran de estos sintomas en una semana sin
requerir asistencia médica, aunque puede provocar complicaciones en nifios o adultos mayores.
(25)

Este sintoma se propaga facilmente y se transmite a través de las gotitas infecciosas que se
dispersan en el aire cuando las personas estornudan, tosen o incluso cuando hablan, de este modo
estas gotitas pueden depositarse en la nariz o en la boca de las personas que estan cerca. En casos
pocos frecuentes, también se puede transmitir tocando cosas o superficies contaminadas y

posteriormente llevarse las manos a la boca o nariz (26)
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Recibir la vacuna es el medio méas seguro para prevenir el sindrome gripal, sin embargo al no
ser 100% efectiva es importante poner en practica algunas medidas como evitar tocarse el rostro,
lavarse las manos constantemente, usar gel antibacterial y limpiar con frecuencia las superficies.
De esta manera se reducir el riesgo de contagio. (27)

Entre los criterios de derivacién al médico en caso de sindrome gripal estan (28)

- Fiebre persistente o fiebre alta que dura mas de 72 horas y no mejora con medicamentos
antipiréticos

- Empeoramiento de los sintomas gripales o si estos no mejoran a los 5 o 7 dias

- Dificultad para respirar

- Dolor constante en el pecho

- Signos de deshidratacion

Figura 1. Protocolo de tratamiento sindrome gripal

Protocolo de tratamiento:
SINDROME GRIPAL

LREVISAR LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS  PRESENTADAS POR El

PACIENTE:

2. REVISAR QUE EL PACIENTE NO TENGA NINGUN CRITERIO
‘QUE REQUIERA DERIVACION AL MEDICO:

* Fiebre por mas de 72 horas
- d para respirar, malestar general excesivo,
o alguna erupcién en la piel
- i después de una v
inicial
respira

nso, expectoracion productiva, ruidos

4. RECOMENDAR AL PACIENTE
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
QUE FAVOREZCAN SU MEJORIA,

TALES COMO:
. oso
= Hidratacion

- Uso de tapabocas

@ 5. TRATAMIENTO FARMACOLGGICO: Sugerir al paciente un
tratamiento farmacelégico para su sintoma menor con
medicamentos de venta libre, teniende en cuenta lo descrite
en la tabla 5

3. DERIVAR AL MEDICO, INDICANDOLE
AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE NO
AUTOMEDICARSE.

dar medidas no far
o

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).
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Tabla 1. Manejo farmacologico sindrome gripal

Principio activo

Via de

admon.

Posologia

Formay recomendaciones de
uso

Duracién de tratamiento

Reacciones adversas (RAM)

Acetaminofén o
paracetamol

Oral

650 mg a 1000 mg cada
4 o 6 horas. Méax. 4
g/dia.

Tomar  seglin indicaciones
descritas en la posologia.

No se debe utilizar por mas de
7-10 dias, sin control médico.

Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y
alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion,
falta de apetito, nauseas y vémito, dolor de estdmago, inflamacién o dolor de
abdomen, hasta toxicidad hepatica.

El riesgo de sobredosis aumenta en pacientes de edad avanzada

Acetaminofén/
Fenilefrina/
clorfenamina

Oral

-Tableta: 1 tableta cada
6 u 8 horas.

-Jarabe: 10-15 mg/kg
cada 4-6 horas.
-Granulado: 1 sobre
cada 6-8 horas.

Consumir junto con alimentos o
bebidas. Mientras esté en
tratamiento no consumir bebidas
alcohdlicas. No consumir mas de
3geneldia

Si los sintomas persisten y no
se observa mejoria después
de 2 a 3 dias con el uso del
medicamento, se debe
suspender su uso y derivar al
médico

Somnolencia, mareo, debilidad muscular, dificultad en los movimientos de la
cara, torpeza, temblor, alteraciones en las sensaciones y hormigueos, sequedad
de boca, pérdida de apetito, alteraciones del gusto o del olfato, molestias
gastrointestinales, nauseas, vémitos, diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,
retencién de la orina, sequedad de nariz y garganta, espesamiento de las
mucosidades, sudoracion, vision borrosa u otros trastornos de la vision.

Acetaminofén/
cafeina/
Fenilefrina/
cetirizina

Oral

1 céapsula cada 12
horas

No tomar méas de 2 cépsulas al
dia.

No se debe utilizar por mas de
7-10 dias, sin control médico

-acetaminofén: Las reacciones adversas mas graves se deben a sobredosis
aguda y consisten en necrosis del higado, necrosis tubular renal y coma
hipoglucémico.

-La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacion
gastrointestinal

-Fenilefrina: Hipertensién arterial, disminucién del gasto cardiaco. Perfusion
renal disminuida y reduccion de la produccién de orina. Ansiedad, inquietud,
temblor y cefalea.

-Cetirizina: somnolencia, cansancio excesivo, boca seca, dolor de estémago,
diarrea, vémito.

Acetaminofén/
Fenilefrina/
cetirizina

Oral

Tableta: 1 tableta cada
12 horas

No tomar méas de 2 cépsulas al
dia.

3-5 dias.

Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de
hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar
diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vomito, dolor de estémago,
inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccion, retencién urinaria; sudoracion, hormigueo,
sensacion de frio, alteracion en el metabolismo de glucosa.

Cetirizina: puede producir dolor de cabeza, fatiga, nduseas, somnolencia,
cansancio excesivo, boca seca, dolor de estémago, diarrea, vomito.

Acetaminofén/
Fenilefrina/
Cafeina/
Desloratadina

Oral

Tableta: 1 tableta cada
6 horas.

No usar por mas de 3 dias para
tratar el malestar y la fiebre

No se debe utilizar por mas de
7 dias. Consultar al médico.

Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de
hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar
diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vémito, dolor de estémago,
inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia dificultad en la miccién, retencién urinaria; sudoracién, hormigueo
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.

La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacion
gastrointestinal

Desloratadina: dolor de cabeza, nauseas, diarrea, mareos, dolor de garganta,
boca seca, dolor muscular, cansancio extremo, adormecimiento.

Acetaminofén/
Fenilefrina/
Difenhidramina/
Dextrometorfano

Oral

Granulado: Se debe
disolver el contenido de
un sobre en 250 mL,
aproximadamente una
taza, cada 24 horas

No usar por mas de 3 dias para
tratar el malestar y la fiebre.
Mientras esté en tratamiento, no
consumir bebidas alcohdlicas.

Consulte a su médico si los
sintomas persisten mas de 3
dias

Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de
hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar
diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vomito, dolor de estémago,
inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccion, retencién urinaria; sudoracion, hormigueo,
sensacion de frio, alteracion en el metabolismo de glucosa.

Difenhidramina: boca, nariz y garganta seca, somnolencia, mareos, nauseas,
vémitos, pérdida de apetito, estrefiimiento, dolor de cabeza, debilidad muscular,
nerviosismo.

Dextrometorfan: aturdimiento, intranquilidad, nauseas, vémitos, dolor de
estémago.

Acetaminofén/
Fenilefrina/
Levocetirizina/
Dextrometorfano

Oral

Granulado: Se debe
disolver el contenido de
un sobre en 250 mL,
aproximadamente una
taza, cada 6 horas.

No usar por mas de 3 dias para
tratar el malestar y la fiebre.

Consulte a su médico si los
sintomas persisten mas de 3
dias

Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de
hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar
diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vomito, dolor de estémago,
inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccién, retencién urinaria; sudoracién, hormigueo,
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.

Levocetirizina: somnolencia, cansancio, debilidad, dolor de garganta, boca seca,
fiebre, tos, hemorragia nasal.

Acetaminofén/
Fenilefrina

Oral

Granulado: Se debe
disolver el contenido de
un sobre en 250 mL,
aproximadamente una
taza.

No consumir mas de 4 sobres en
24 horas. No usar por mas de 3
dias.

Consulte a su médico si los
sintomas persisten mas de 3
dias

Nauseas, vomitos, dolor abdominal, hipotermia, palpitaciones y palidez. Un uso
prolongado puede provocar discrasias sanguineas.

Ibuprofeno/
Fenilefrina/
Cetirizina

Oral

Capsulas: 1 capsula
cada 6-8 horas.

No consumir mas de 4 capsulas
al dia.

No se debe utilizar por mas de
7 dias. Consultar al médico

Debilidad, dolor epigastrico, nauseas, pirosis, resequedad en la boca, fatiga,
dermatitis. Por la presencia de la fenilefrina se puede presentar inquietud,
alucinaciones, ansiedad, nerviosismo, debilidad, mareos, dolor precordial,
temblor, palidez y respuesta pilomotora.

Ibuprofeno/
Cafeina

Oral

Tableta: tomar 1 tableta
cada 8 horas.

No consumir més de 3 tabletas
en 24 horas.

Consulte a su médico si los
sintomas persisten mas de 3
dias. No usar por mas de 3
dias.

Ulcera péptica, perforacion y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vomitos,
diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena,
hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. de
Crohn; fatiga o somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcion
cutanea.

La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacion
gastrointestinal

Ibuprofeno/
Fenilefrina/
Cafeina/
Levocetirizina

Oral

1 capsula cada 12
horas.

No debe usarse durante tiempo
prolongado, si los sintomas
persisten consulte al médico.

No se debe utilizar por mas de
7-10 dias, sin control médico

Ulcera péptica, perforacion y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vémitos,
diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena,
hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. De
Crohn; fatiga o somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcion
cutanea.

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccién, retencion urinaria; sudoracién, hormigueo,
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.

La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacion
gastrointestinal

Levocetirizina: somnolencia, cansancio, debilidad, dolor de garganta, boca seca,
fiebre, tos, hemorragia nasal.

Ibuprofeno/
Fenilefrina/
Dextrometorfano/
Levocetirizina

Oral

1 capsula cada 12
horas.

No debe usarse durante tiempo
prolongado, si los sintomas
persisten consulte al médico.

No se debe utilizar por mas de
7-10 dias, sin control médico

Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vomitos,
diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena,
hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. De
Crohn; fatiga o somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcion
cutanea.

Fenilefrina: aumento en la presién arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccién, retencién urinaria; sudoracién, hormigueo,
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.

Dextrometorfano, aturdimiento, intranquilidad, nauseas, vémitos, dolor de
estémago.
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Dexibuprofeno

Oral

Tableta: 1 tableta cada
6-8 horas.

No consumir mas de 900 mg al
dia. Ajuste la dosis segun el
dolor, iniciar con la dosis mas
baja.

Consulte a su médico si los
sintomas persisten mas de 3
dias.

Dolor de estémago, diarrea, vomito, indigestion, fatiga, somnolencia, mareo,
dolor de cabeza, erupcién cutanea.

Dexibuprofeno/
Fenilefrina/
Levocetirizina

Oral

Céapsula: 1 cépsula
cada 6-8 horas.

No consumir mas de 4 capsulas
en 24 horas.

Consulte a su médico si los
sintomas persisten mas de 3
dias.

El dexibuprofeno puede causar reacciones alérgicas en pacientes con alergia al
acido acetilsalicilico y a otros analgésicos o AINES. El uso concomitante con el
acido acetil salicilico (ASA) incrementa el riesgo de Ulcera gastrointestinal y sus
complicaciones. Nerviosismo, mareos, debilidad, insomnio.

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccion, retencién urinaria; sudoracion, hormigueo,
sensacion de frio, alteracion en el metabolismo de glucosa.

Levocetirizina: somnolencia, cansancio, debilidad, dolor de garganta, boca seca,
fiebre, tos, hemorragia nasal

Desloratadina

Oral

Tableta: 5 mg cada 24
horas.
Jarabe: 10 mL cada 24
horas.

No consumir mas de la dosis
indicada. No conducir vehiculos
0 maquinaria que requiera
atencion constante.

No consumir por mas de 4
dias seguidos. Si los sintomas
persisten consulte con su
médico. No ingiera alcohol
durante el tratamiento.

Cansancio, diarrea, sequedad de boca, dolor de cabeza, nduseas, mareos, dolor
de garganta, boca seca, dolor muscular, adormecimiento

Desloratadina/
Fenilefrina

Capsula: 5 mg cada 24
horas.
Jarabe: 5 mg cada 24
horas.

No consumir mas de la dosis
indicada. No conducir vehiculos
0 maquinaria que requiera
atencion constante

No consumir por mas de 4
dias seguidos. Si los sintomas
persisten consulte con su
médico. No ingiera alcohol
durante el tratamiento.

Cansancio, diarrea, sequedad de boca, dolor de cabeza, nauseas, mareos, dolor
de garganta, boca seca, dolor muscular, adormecimiento

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccién, retencion urinaria; sudoracién, hormigueo,
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.

~ Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

4.3.2. Resfriado: El resfriado comln es una infeccion viral aguda, usualmente afebril, que
provoca sintomas respiratorios como la salida excesiva de moco por la nariz, tos o dolor al tragar.
La mayoria de las infecciones son provocadas por rinovirus, que son los agentes causantes del
resfriado comun. (29)

Al igual que el sindrome gripal, esta infeccion se transmite a través de gotitas que se expulsan
cuando una persona enferma estornuda o tose. Por lo general los resfriados desaparecen a los pocos
dias, descansando mucho o consumiendo liquidos en abundancia. Los medicamentos de venta libre
para los resfriados pueden contribuir a mitigar los sintomas. No se deben emplear los antibioticos

para tratar los resfriados, se puede optar por otras alternativas como suplementos o vitaminas. (30)

Figura 2. Protocolo de tratamiento resfriado

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto, Sempere
Verd( Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez Rodriguez Miguel Angel,
Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

ey

3 DERVAR AL MDICD, IICANDOU
AL PACENTE "

CHNTE LA
AUTOMIDI A%




ELABORACION CURSO TEORICO-PRACTICO PARA DE MANEJO SINTOMAS MENORES... 21

Tabla 2.

Manejo farmacologico resfriado

Principio activo g (,je Posologia IFOITITEDSY (RN EEEES Duraci6n de tratamiento Reacciones adversas (RAM)

admon. de uso

Acetaminofén o Oral Tableta: 650 mg a 1000 Tomar segln indicaciones No se debe utilizar por mas de Puede causar malestar, hipotension, hipertension, reacciones de hipersensibilidad

paracetamol mg cada 4 o 6 horas. descritas en la posologia. 7-10 dias, sin control médico. y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion,

Dosis maxima 4 g al falta de apetito, nauseas y vémito, dolor de estdmago, inflamacién o dolor de

dia. abdomen, hasta toxicidad hepatica.

Acetaminofén/ Oral Tableta: tomar una o Mientras se est¢ en Si los sintomas persisten y no Ligera somnolencia, mareo, debilidad muscular, Dificultad en los movimientos de

Fenilefrina/ dos tabletas cada 6 a 8 tratamiento con este se observa mejoria después la cara, torpeza, temblor, alteraciones en las sensaciones y hormigueos, sequedad

clorfenamina horas, sin exceder las 6 medicamento no se debe de 2 a 5 dias con el uso del de boca, pérdida de apetito, alteraciones del gusto o del olfato, molestias
tabletas al dia. tomar bebidas alcohdlicas, ya medicamento, se debe gastrointestinales, nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, dolor de estémago,

que puede potenciar la suspender su uso y consultar retencién de la orina, sequedad de nariz y garganta, espesamiento de las
aparicion de efectos adversos. al médico mucosidades, sudoracién, visién borrosa u otros trastornos de la vision.

Acetaminofén/ Oral 1 capsula cada 12 Evitar tomar bebidas No se debe utilizar por mas de Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de

cafeina/ horas alcohdlicas  mientras  se 5 dias, sin control médico. Si hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar

Fenilefrina/ encuentre en tratamiento. persisten sintomas de dolor o diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vémito, dolor de estémago,

cetirizina fiebre por mas de 3 dias inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

consecutivos, consultar  al Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
médico. taquicardia, dificultad en la miccion, retencion urinaria; sudoracioén, hormigueo,
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.
La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacién gastrointestinal,
inquietud y temblores, mareos, aceleracion del ritmo cardiaco. Su consumo
frecuente puede causar dependencia.
Cetirizina: puede producir dolor de cabeza, fatiga, nauseas, somnolencia,
cansancio excesivo, boca seca, dolor de estémago, diarrea, vémito.

Acetaminofén/ Oral Tableta: Una tableta Tomar después de las Debe suspenderse la Acetaminofén:  Puede causar malestar, hipotension, reacciones de

Fenilefrina/ cada 12 horas comidas. Su administracién no medicacion de forma gradual. hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar

cetirizina Jarabe: 2 cucharada requiere restriccion salina ni No consumir por mas de 7 diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vomito, dolor de estémago,

(10 ml) 2 o 3 veces al dietas especiales dias sin consultar al médico inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

dia Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccién, retencion urinaria; sudoracién, hormigueo,
sensacion de frio, alteracion en el metabolismo de glucosa.

Cetirizina: puede producir dolor de cabeza, fatiga, nauseas, somnolencia,
cansancio excesivo, boca seca, dolor de estémago, diarrea, vémito.

Acetaminofén/ Oral Tableta: tomar una No usar por mas de 3 dias No se debe utilizar por mas de Acetaminofén:  Puede causar malestar, hipotension, reacciones de

Fenilefrina/ tableta cada 4 a 6 para tratar el malestar y la 7-10 dias, sin control médico hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar

Cafeina/ horas, sin exceder las 4 fiebre diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vémito, dolor de estémago,

Desloratadina tabletas al dia inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

Fenilefrina: aumento en la presién arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccién, retencion urinaria; sudoracién, hormigueo,
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.

La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacién gastrointestinal,
inquietud y temblores, mareos, aceleracion del ritmo cardiaco. Su consumo
frecuente puede causar dependencia.

Desloratadina: dolor de cabeza, nduseas, diarrea, mareos, dolor de garganta,
boca seca, dolor muscular, cansancio extremo, adormecimiento.

Acetaminofén/ Oral Polvo para reconstituir: No usar por mas de 3 dias No consumir por mas de 5 Acetaminofé Puede causar malestar, hipotensién, reacciones de

Fenilefrina/ disolver el contenido de para tratar el malestar y la dias. Silos sintomas persisten hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar

Difenhidramina/ un sobre en una taza fiebre y no se observa mejoria diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vémito, dolor de estémago,

Dextrometorfano con agua (250 mL). consulte con el médico inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica
Esta puede estar Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
caliente o a temperatura taquicardia, dificultad en la miccién, retencién urinaria; sudoracion, hormigueo,
ambiente. Tomar cada sensacion de frio, alteracion en el metabolismo de glucosa.

24 horas Difenhidramina: boca, nariz y garganta seca, somnolencia, mareos, nauseas,
vémitos, pérdida de apetito, estrefiimiento, dolor de cabeza, debilidad muscular,
nerviosismo.

Dextrometorfano: aturdimiento, intranquilidad, nauseas, vémitos, dolor de
estémago.

Acetaminofén/ Oral Tomar 1 tableta cada 8 No deben partirse ni No se debe utilizar por masde | Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de

Fenilefrina horas. No superar las 3 masticarse. 7-10 dias, sin control médico hipersensibilidad y alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar
tabletas por dia diarrea, sudoracion, falta de apetito, nduseas y vémito, dolor de estémago,

inflamacién o dolor de abdomen, hasta toxicidad hepatica

Fenilefrina: aumento en la presion arterial, bradicardia, dolor de cabeza,
taquicardia, dificultad en la miccién, retencién urinaria; sudoracién, hormigueo,
sensacion de frio, alteracién en el metabolismo de glucosa.

Ibuprofeno Oral 200 mg o 400 mg cada Tomar el medicamento en las Debera ajustarse en funcion Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vémitos,
4-6 horas al dia. Dosis horas establecidas, de las molestias del paciente. diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena,
maéxima 1,200 g por dia acompafiado de un vaso de No usar por méas de 10 dias. hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. de

agua y con el estémago lleno. Crohn; fatiga 0 somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcién cutanea.

Ibuprofeno/ Oral 1 tableta cada 8 horas, No debe usarse durante No se debe utilizar por mas de Debilidad, dolor epigastrico, nauseas, pirosis, resequedad en la boca, fatiga,

Fenilefrina/ no exceder de 3 tiempo prolongado excepto 7-10 dias, sin control médico dermatitis. Por la presencia de la fenilefrina se puede presentar inquietud,

Cetirizina tabletas en 24 horas. bajo indicacién y supervision alucinaciones, ansiedad, nerviosismo, debilidad, mareos, dolor precordial,

médica. temblor, palidez.

Ibuprofeno/ Oral 1 céapsula cada 12 No debe usarse durante No se debe utilizar por mas de Nauseas, vomitos, dolor abdominal, hipotermia, palpitaciones, palidez, elevacion

Fenilefrina/ horas, no se debe tiempo prolongado excepto 7-10 dias, sin control médico transitoria de las transaminasas, nerviosismo. Dolor epigastrico, pirosis y

Dextrometorfano consumir mas de 2 bajo indicacién y supervisién sensacion de distension abdominal

/Levocetirizina cépsulas en 24 horas médica.

Ibuprofeno/ Oral 1 cépsula cada 6 a 8 Consulte a su médico si los La duracion del tratamiento no Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vémitos,

Cafeina horas sin exceder la sintomas empeoran o si debe superar los 3 dias. diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena,
dosis méaxima de 3 todaviatiene dolor después de hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. De
capsulas al dia 3 dias. Crohn; fatiga 0 somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcion cutanea.

La cafeina: puede producir insomnio y nduseas debido a irritacién gastrointestinal

Dexibuprofeno Oral 1 tableta cada 6 a 8 Ajustar dosis en funcién de la No se debe utilizar por mas de Dispepsia, diarrea, nduseas, vomitos, dolor abdominal, erupcién cutanea, astenia,
horas. Dosis maxima gravedad. Se recomienda 7-10 dias, sin control médico. fatiga, somnolencia, cefalea, mareo, vértigo, molestias visuales.

1200 mg por dia. administrarse  junto con

alimentos para reducir la
posibilidad de que se
produzcan problemas
gastricos

Dexibuprofeno/ Oral 1 tableta cada 6 a 8 No usar por mas de 3 dias. Si los sintomas persisten por El dexibuprofeno puede causar reacciones alérgicas en pacientes con alergia al

Fenilefrina/ horas. mas de 3 dias consultar al acido acetilsalicilico y a otros analgésicos o AINES. El uso concomitante con el

Levocetirizina meédico. acido acetil salicilico (ASA) incrementa el riesgo de Ulcera gastrointestinal y sus

complicaciones. Nerviosismo, mareos, debilidad, insomnio.

Cetirizina Oral 10 mg cada 24 horas. No aumentar la dosis diaria No consumir por mas de 7 Somnolencia y efectos anticolinérgicos, especialimente en pacientes de edad

dias. avanzada pueden aparecer alteraciones gastrointestinales como: nauseas,
vémitos, estrefiimiento, diarrea y sequedad de boca, neuroldgicas (somnolencia o
excitacion).

Loratadina Oral 10 mg/24 horas No aumentar la dosis diaria ni No utilizar por mas de 7 dias. Somnolencia y efectos anticolinérgicos molestos, especialmente en pacientes de
(comprimidos)  jarabe: los gramos indicados por edad avanzada. También puede generar alteraciones gastrointestinales (nauseas,
10 mL/24 horas edad. vémitos, estrefiimiento, diarrea y sequedad de boca), neuroldgicas (cefalea,
jarabe: 10 mL/24 horas somnolencia y desorientacion), respiratorias (aumento de la viscosidad de las

secreciones bronquiales), genitourinarias (retencién urinaria), oculares (visién
borrosa o diplopia).

Oximetazolina Nasal Aplicar una solucién al Antes de realizar la aplicacion, 3-5dias. Sensacion de quemazon, dolor, estornudo y sequedad de la mucosa nasal;

0,05% de hidrocloruro
de oximetazolina por
via tépica en forma de

es conveniente eliminar los
fluidos nasales existentes,
sonandose bien la_nariz. Si

también puede causar mareo, vértigo, nauseas, vomito, nerviosismo, taquicardia,
hipertensién arterial, sudoracion y palidez si se aplica una dosis alta.
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gotas nasales ) aparece insomnio, lo cual es
aerosol, generalmente raro, procure evitar la
dos veces al dia en administracién a Gltima hora
cada una de las fosas de la tarde o por la noche.
nasales segin sea
necesario.

Desloratadina Oral Tableta: 5 mg cada 24 No aumentar dosis diaria. No No pasar mas de 3 dias Fatiga, boca seca, cefalea, prolongacién del intervalo QT y comportamiento

horas consumir  alcohol mientras consumiendo sin consultar al anormal/agresivo. Dolor abdominal, taquicardia, palpitaciones, sudoracion,
Jarabe: 10 mL (5 mg) esté en tratamiento. médico. vémito, mialgias, faringitis, dismenorrea, somnolencia, mareos, dispepsia,
cada 24 horas elevacion de las bilirrubinas y de las enzimas hepéticas y reacciones de
hipersensibilidad
Desloratadina/ Oral Tableta: 1 tableta cada No aumentar dosis diaria. No No pasar mas de 3 dias Desloratadina: dolor de cabeza, nduseas, diarrea, mareos, dolor de garganta,
Fenilefrina 12 horas consumir alcohol mientras consumiendo sin consultar al boca seca, dolor muscular, cansancio extremo.
Jarabe: 5 mg cada 24 esté en tratamiento. médico. Fenilefrina: nerviosismo, insomnio.
horas
Dextrometorfano Oral 10-20 mg cada 4-6 No tomar con zumo de pomelo Debera ajustarse en funcion Nauseas, vomitos, somnolencia y confusiéon mental.
horas. Dosis maxima o de naranja amarga ni con de las necesidades del
120 mg al dia. bebidas  alcohdlicas. Las paciente.  Si después de 7

pastillas para chupar deben dias el paciente no mejora
disolverse lentamente en la debe consultar al médico
boca sin masticarlas ni
tragarlas. Los comprimidos y
las cépsulas se deben tomar
enteros con un vaso de agua.
Se recomienda beber un vaso
de agua después de cada
toma y abundante liquido
durante el dia.

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,

Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

4.3.3. Dolor menstrual: Es un dolor pélvico o en abdomen bajo en mujeres que
generalmente aparece en los dias previos o durante el periodo menstrual, conocido como
dismenorrea. Existen dos tipos, la primaria y la secundaria, siendo la primaria la mas comdn y se
debe a exceso de prostaglandinas, lo que provoca contracciones uterinas y puede durar al menos
los dos primeros dias desde la menstruacion. El segundo tipo de dismenorrea se asocia a problemas
pélvicos, como la endometriosis o los miomas. Adicional a este dolor se pueden experimentar
también nauseas, fatiga, dolor de espalda y cabeza o incluso diarrea. El tratamiento para el dolor
menstrual se puede iniciar con medidas de autocuidado como aplicacion de calor local, ejercicio
regular, descanso y suefios adecuados. También se podria emplear el uso de analgésicos de venta

libre. En situaciones mas graves es necesaria una evaluacion medica (31)

Los criterios para derivar al médico a una paciente que presenta dismenorrea son (32)
- Dolor menstrual persistente que no mejora aun con el uso de analgésicos y dura mas de
3 dias
- Dolor intenso que impide realizar las actividades cotidianas
- Cualquier signo clinico que indique que el dolor menstrual podria estar vinculado a una
enfermedad pélvica

- Presentar dolor durante las relaciones sexuales
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Figura 3. Protocolo de tratamiento dolor menstrual

Protocolo de tratamies
DOLOR MENSTRUAL

nto:

1REVISAR LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
PRESENTADAS POR EL PACIENTE:

- Dolor pélvico o abdominal bajo, que irradia hacia
espalda y muslos.

iniciando el mismo.

sintomas

tales como:

Dolor gue comienza horas antes del sangrado o

En dismenorrea primaria (sin causa organica)
manifiesta

nauseas,

vémito, mareos, cefalea, entre otros.

«En

endometriosis, por ejemplo)

da &
el dolor aumenta

progresivamente y dura todos los dias del

periodo.

¢El paciente ha presentado la
sintomatologra listada
anteriormente con una duracién
mayor a 3 dias?

®

2. REVISAR QUE EL PACIENTE NO TENGA NINGUN CRITERIO
'QUE REQUIERA DERIVACION AL MEDICO:

« Dolor durante todos los dias de la menstruacion.

= Delor incapacitante.

« Cuando las caracterfsticas clinicas despierten sospecha

de dismenorrea secundaria.

Derivar al médico; por

duracion de

sintomatologia ya no
puede tratarse como
sintoma menor.

¢l paciente ha presentado algin
criterio que requiera derivacion al

médico?

®

4. RECOMENDAR AL PACIENTE MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS QUE FAVOREZCAN SU
MEJORIA, TALES COMO:

- Manta o pafos calientes en el bajo vientre, a
39°C.

« Acostarse de lado, con las piernas dobladas
hacia el vientre.

« Puede ejercitarse levernente (pasear) en lugar
del descanso prolongado.

5. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sugerir al paciente un

3. DERIVAR AL MEDICO, INDICANDOLE
AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE NO

AUTOMEDICARSE.

Recomendar medidas no farmacolégicas,

tales como:

tratamiento farmacolégico para su sintoma menor con
medicamentos de venta libre, teniendo en cuenta lo descrito
en latabla 5

« Manta o panos calientes en el bajo

vientre, a 38°C.

« Acostarse de lado, con las piernas

dobladas hacia el vientre.

« Puede sjercitarse levemente (pasear)
en lugar del descanso prolongado.

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

Tabla 3. Manejo farmacoldgico dolor menstrual

. a Via de a Formay Duracion de .
Principio activo admon. Posologia recomendaciones de uso tratamiento Reacciones adversas (RAM)
Acetaminofén o | Oral 650 mg a 1000 mg cada 4 | Tomar segln indicaciones No se debe utilizar por Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y alteraciones
paracetamol 0 6 horas. Max. 4 g/dia. descritas en la posologia. méas de 7-10 dias, sin sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion, falta de apetito,
control médico. nauseas y vomito, dolor de estémago, inflamacién o dolor de abdomen, hasta
toxicidad hepatica.
Ibuprofeno/ Oral Tableta: 1 tableta cada 6-8 | No consumir mas de 4 No consumir por mas Boca seca, taquicardia, retencion urinaria, tlcera péptica, perforacion y hemorragia
Hioscina horas. tabletas en 24 horas. de 3 dias. Si los | gastrointestinal, nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor
Butilbromuro sintomas persisten abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis
consulte con su médico ulcerosa y enf. De Crohn; fatiga 0 somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y
erupcion cutanea.
Hioscina Butilboromuro: estrefiimiento, boca seca, dificultad para orinar, aumento de
la presioén arterial o hipotension.
Ibuprofeno Oral 400 mg o 600 mg cada 6-8 Tomar el medicamento en Debera ajustarse en Ulcera péptica, perforacion y hemorragia gastrointestinal, nduseas, vémitos, diarrea,
horas. Méx. 1,2 - 1,8 g/dia. las horas establecidas, funcién de las molestias flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis,
acompafiado de un vaso del paciente. No usar estomatitis ulcerativa, exacerbacién de colitis ulcerosa y enf. De Crohn; fatiga o
de agua y con el estémago por mas de 7 dias. somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcién cutanea.
lleno.
Ibuprofeno/ Oral Capsula: 1 capsula cada 8 No exceder 3 cépsulas al No consumir por mas Ulcera péptica, perforacion y hemorragia gastrointestinal, nduseas, vémitos, diarrea,
Cafeina horas. dia. de 3 dias. Si los flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis,
sintomas persisten estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. De Crohn; fatiga o
consulte con su médico somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcion cutanea.
Ibuprofeno/ Oral Tableta: 1 tableta cada 6-8 No consumir mas de 4 No consumir por mas Boca seca, taquicardia, retencién urinaria, Ulcera péptica, perforacion y hemorragia
Hioscina horas. tabletas en 24 horas. de 3 dias. Si los gastrointestinal, nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor
Butilbromuro sintomas persisten abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacién de colitis
consulte con su médico ulcerosa y enf. De Crohn; fatiga 0 somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y
erupcion cutanea.
Hioscina Butilbromuro: estreflimiento, boca seca, dificultad para orinar, aumento de
la presion arterial o hipotensién.
Ibuprofeno/ Oral 1 tableta cada 6-8 horas. Tomar segun indicaciones 3 dias. Si los sintomas Hipersensibilidad a los componentes, a salicilatos o a otros AINEs, Ulcera péptica,
Cafeina/ descritas en la posologia. persisten consulte al falla renal o hepatica, miastenia gravis, megacolon, insuficiencia cardiaca. Historia de
Hioscina médico. polipos nasales, angioedema y broncoespasmo inducido por el acido acetilsalicilico y
Butilbromuro otros antiinflamatorios no esteroides
Dexibuprofeno/ Oral Tableta: 300 mg cada 8 No consumir mas de 3 3 dias. Si los sintomas Dexibuprofeno: Dispepsia, diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, erupcion
Hioscina horas. tabletas (900 mg) en 24 persisten consulte al cutanea, astenia, fatiga, somnolencia, cefalea, mareo, vértigo, molestias visuales.
Butilbromuro horas. médico. Hioscina Butilbromuro: estreflimiento, boca seca, dificultad para orinar, aumento de
la presion arterial o hipotensién.
Naproxeno (275 Oral 200 o 275 mg cada 8-12 Administrar enteros, con Mientras el paciente Puede presentar Ulceras pépticas, perforacion o hemorragia gastrointestinal, dolor
mg 0 menos) horas, seguir con 400 mg leche o comida, esté sintomatico. No epigastrico, cefaleas, nduseas, vomitos, diarrea, flatulencia, constipacion, dispepsia,
c/12 horas. En adultos especialmente si se notan mas de 10 dias. dolor abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerosa, exacerbacién de colitis
méx. 600 mg/dia, salvo molestias digestivas. y enfermedad de Crohn; edema periférico moderado, HTA, zumbido de oidos, vértigo,
criterio médico; en
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pacientes de edad
avanzada max. 400
mg/dia, salvo criterio
médico.

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

dolor, ardor o picor.

4.3.4. Dolor de garganta: También llamado faringitis, es una molestia en la garganta o
inflamacion de la faringe. Es provocada principalmente por una infeccién viral o bacteriana; sin
embargo, el tabaquismo, las alergias o el consumo habitual de alcohol pueden ser responsables.
Las infecciones virales suelen ser las mas comunes y estdn asociadas a resfriados o gripe, a
diferencia de las infecciones bacterianas, que aunque se presenten de manera menos frecuente,
pueden ser mas graves, como por ejemplo la faringitis estreptocdcica. La faringitis se manifiesta
principalmente con dolor al tragar, enrojecimiento de la garganta, fiebre, inflamacion de los
ganglios linfaticos y malestar general. El tratamiento varia segn el caso: si es viral, lo mas
aconsejable es mantener reposo, tener una buena hidratacion, cuidados caseros, como realizar
gargaras con agua salada, si estos sintomas no mejoran, pueden ayudarse tomando analgésicos
como el acetaminofén. En caso de ser bacteriano se necesitan antibidticos como penicilina o

amoxicilina, siempre 'y  cuando esté bajo prescripcion médica  (33)

Se recomienda derivar al médico en los siguientes casos (34)

Dolor de garganta que persista mas de una semana

- Dificultad severa para tragar o respirar
- Fiebre alta
- Ganglios linfaticos inflamados

- Babeo excesivo en nifios pequefios

somnolencia. Rectal: tenesmo, proctitis, hemorragia vaginal o sensacion de molestia,
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Figura 4. Protocolo de tratamiento dolor de garganta

LREVISAR LAs
MANIFESTACIONES __ CLINICAS
POR EL

PRESENTADAS
PACIENTE:

* Molestia, dolor o picazon en la

garganta,

« Doior al deglutir.

&l paciente ha presentado la
sintomatologfa listada

anteriormente con

una duracién

mayera una semana

©)

Derivar al médico: por

sintomatologio ya no
pueda tratarse como
sintoma menor.

2 REVISAR QUE EL PACIENTE NO TENGA NINGUN CRITERIO

‘QUE REQUIERA DERIVACION AL MEDICO:

+ Paciente con enfermedad cronica (Diabetes, HIV positive,

inmunodeprimidos.  historia  de  ficbro  reumatica,
pacientes en quimioterapia).
« Dificuitad severa para deglutir o respirar
F °C.

- Fiebre superior a 383
- Exudado faringeo o amigdalar.

+ Ganglios linfsticos inflamados o sensibles an el cusllo.
- Babeo excesiva en nine pequena,

£l paciente ha presentado algan
criterio que requiera derivacidn al
médico?

©)

3. DERIVAR AL MEDICO, INDICANDOLE
AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE NO

L
AUTOMEDICARSE.

Recomendar medidas no farmacolsgicas,
tales come:

« Evitar consumo de tabaco, liquidos
muy calientes y frios, alimentos
asperos, etc.

Tomar abundante liquide.

« Lavado de manos frecuente.

- Las vaporizaciones pueden aliviar o
prevenir algunas iritaciones de la
garganta

4. RECOMENDAR AL

PACIENTE MEDIDAS _NO

FARMACOLOGICAS QUE FAVOREZCAN SU MEJORIA,

TALES COMO:

- Evitar consumo de tabace, liquides muy calientes y
frios, slimentos 8speros, ote.
7 bundante

- Las vaporizaciones pueden aliviar o prevenir algunas

irritaciones de la garganta.

5. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sugeri a paciente un
tratamiento _farmacologico para su_ sintoma menor con
edicamentos de venta libre, teniende en cuenta lo descrito

enla tabla 5

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

Tabla 4. Manejo farmacolodgico dolor de garganta

Principio activo Via de admon. Posologia recomen’t:j:\rcrroanis (05D Duracién de tratamiento Reacciones adversas (RAM)

Acetaminofén o Oral 650 mg a 1000 mg Tomar segln indicaciones No se debe utilizar por mas de Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y

paracetamol cada 4 o 6 horas. descritas en la posologia. 7-10 dias, sin control médico. alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion,
Méx. 4 g/dia. falta de apetito, nduseas y vémito, dolor de estdmago, inflamacién o dolor de

abdomen, hasta toxicidad hepética.

Ibuprofeno Oral 400 mg o 600 mg Tomar el medicamento en Debera ajustarse en funcién Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vémitos,
cada 6-8 horas. las horas establecidas, de las molestias del paciente. diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena,
Max. 1,2 - 1,8 g/dia. acompafiado de un vaso No usar por més de 7 dias. hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. de

de agua y con el estémago Crohn; fatiga 0 somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcién cutanea.
lleno.

Clorhexidina Oral 1 comprimido cada Colocar el comprimido en Debera ajustarse en funcién Puede provocar la aparicion de manchas y tinciones oscuras en los dientes y la
3-4 horas, dejar la boca y dejar disolver de las molestias del paciente. lengua. Raramente irritacion, dermatitis o fotosensibilidad en cuyo caso se debe
disolver en la boca. lentamente. Maximo 3 dias. Si persisten suspender el medicamento.

Méx 7 comprimidos los sintomas acudir al médico.
al dia.

Bencidamina Oral Tableta para Colocar el comprimido en Debera ajustarse en funcién Poco frecuente o fotosensibilidad; raramente sequedad de boca nausea, vomitos.
disolver en laboca: 1 la boca y dejar disolver de las molestias del paciente. En cuyo caso se debe suspender el medicamento
tableta cada 8 horas. lentamente. No usar por més de 7 dias. Puede producir reacciones alérgicas retardadas, puede provocar asma,
Maximo 3 tabletas al No se debe comer ni beber especialmente en pacientes alérgicos al &cido acetilsalicilico.
dia hasta después de 1 hora
Spray: Hacer de 3a | de la administracion.

4 aplicaciones, cada
4-6 horas. 3 a 4
veces al dia

Bencidamina/ Oral Tabletas: 3 a 4 | Dejar disolver la pastila | 7 dias. Reacciones de hipersensibilidad, ardor en la mucosa, sensacion de quemazon en

Cetilpiridinio pastillas cada 3 a 6 lentamente en la boca, no la boca, sensacion de adormecimiento en la mucosa
horas. masticar ni tragar.

Fenol Oral Spray: Hacer 1 a 2 Después de cada gargara 3 dias. Si no observa mejoria | Dermatitis de contacto, picor, erupciones
aplicacionesde3a4 | enjuagar con agua para | consulte al médico
horas al dia. Hacer | eliminar residuos. No
géargaras y después ingerir.
botar el producto.

Benzocaina Oral 1 tableta cada 3 0 4 Tableta masticable, dejar Méaximo 3 dias. Si persisten Las reacciones de hipersensibilidad con los anestésicos locales no son muy
horas, sin disolver en la boca. Evitar los sintomas acudir al médico frecuentes, y con los del grupo éster son todavia menos frecuentes.
sobrepasar de 8 el consumo de leche y Eventualmente se han reportado glositis, ulceraciones de la cavidad bucal,
tabletas al dia. huevo. hipersensibilidad local, erupciones, malestar epigastrico y lengua negra. Se han

reportado desde rash cutaneo hasta shock anafilactico.

Benzocaina/ Oral Disolver lentamente Si persisten las molestias 3 dias La administracion frecuente y prolongada del farmaco puede dar lugar, en algunos

Cetilpiridinio en la boca 1 pastilla por més de 3 dias, consulte casos aislados, a irritaciones locales como: reacciones alérgicas; ligeras nauseas;
cada 3 a 4 horas. No al médico sensacion de quemadura, dolor, prurito, sarpullido.
tomar mas de 8
comprimidos al dia

Benzocaina/ Oral Disolver lentamente Si persisten las molestias 3 dias La administracion frecuente y prolongada del farmaco puede dar lugar, en algunos

Antipirina en la boca 1 pastilla por més de 3 dias, consulte casos aislados, a irritaciones locales como: reacciones alérgicas; ligeras nauseas;

cada 4 horas. No al médico
tomar mas de 6
comprimidos al dia

sensacion de quemadura, dolor, prurito, sarpullido.

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018)
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4.3.5. Dolor de cabeza: Denominado clinicamente como cefalea, es un trastorno del sistema
nervioso muy frecuente. La Organizacion Mundial de Salud estima que al menos la mitad de la
poblacion a nivel mundial ha sufrido al menos un episodio de cefalea al afio. (35).

Normalmente, el dolor de cabeza se relaciona con circunstancias habituales como
resfriados, gripe, fiebre o sindrome premenstrual. La mayoria de las personas se beneficia con
modificaciones en su estilo de vida, métodos de relajacion y en algunas situaciones, medicinas. La
cefalea tensional es la mas habitual y se identifica por un dolor opresivo, alrededor de la cabeza,
que generalmente no esta relacionado con causas graves, se asocia con frecuencia a condiciones
como el estrés, la ansiedad, depresion y cuello en mala posicién. Otros tipos de dolor de cabeza
seria la migrafa, que se caracteriza por un dolor palpitante, nduseas y molestia ocular ante la luz.

También pueden aparecer cefaleas de rebote, que son provocadas por el uso excesivo de
analgésicos y se presentan como dolores de cabeza recurrentes. Se sugieren algunas medidas en
cuanto comiencen los sintomas, como descansar en un ambiente tranquilo y oscuro, utilizar
compresas frias sobre la cabeza, mantenerse hidratado y si es necesario, tomar analgésicos comunes
como el acetaminofén. (36)

Es importante tener en cuenta que aunque el dolor de cabeza sea un sintoma menor y pueda
ser manejado en casa, se debe estar atento a sefiales de alarma y buscar atencion médica inmediata.
Los criterios para derivar al médico a un paciente con cefalea son (37)

- Dolor de cabeza fuerte, con vomitos o vision borrosa

- Dolor de cabeza tras un golpe reciente en ella

- Pesadez en el contorno de los ojos

- Pérdida de fuerza en brazos, piernas o cara

- Dolor repetitivo

- Dolor intenso en un lado de la cara
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Figura 5. Protocolo de tratamiento dolor de cabeza

Protocole de tratamiento:
DOLOR DE CABEZA

LREVISAR LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS PRESENTADAS POR EL

PACIENTE:

* 5i esté relacionado con migrafa:
Dalor en un sélo lade de la cabeza,

pulsatil,

moderade o

intenso,
puede producir néuseas o vémito

- Si esta relacionado con cefalea por
tensién: Opresién a ambos lados
de la cabeza, a veces irradiado a la
nuca y cuello; empeora con las
horas, pero el dolor es moderado.

¢El paciente ha presentada la

sintomatologfa relacionada con

migrana por mas de 72 horas, o

relacionada con cefalea por méds

©

Deriver al médico; por

duracion de

sintomatologia ya no
puede tratarse como
sintoma menor

2. REVISAR QUE EL PACIENTE NO TENGA NINGUN CRITERIO

QUE REQUIERA DERIVACION AL MEDICO:

borrosa

= Dolor por golpe reciente en la cabeza
= Dolor que afecta solo un lado de la cara, asociado a

néuseas y vémito

espesa y purulenta por dias

aparezca el dolor de cabeza

= Dolor de cabeza severo, rigidez de nuca, vémitos o visién

« Pesadez alrededor de los 0jos con cangestion, mucosidad

= Dolor que oprime toda la cabeza y llega al cuello
« Ver luces brillantes o manchas oscuras antes de que

¢El paciente ha presentado algdn
criterio que requiera derivacion al

médico?

©

4. RECOMENDAR AL PACIENTE MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS QUE FAVOREZCAN SU
MEJORIA, TALES COMO:

« Repaso

« Regular horas de suefio y comida

* Practicar ejercicio

= Evitar detonantes alimentarios

« Evitar el estrés y descanso extremo

5. TRATAMIENTO FARMACOLGGICO: Sugerir al paciente un
tratamiento farmacoldgico pars su sintoma mener con
medicamentos de venta libre, teniendo en cuenta lo descrito
en latabla 5

3. DERIVAR AL MEDICO, INDICANDOLE
AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE NO

AUTOMEDICARSE.

medidas no
tales como:
« Reposo

Regular horas de suerio y comida

Evitar detonantes alimentarios
Evitar el estrés y descanso extremo

» Practicar ejercicio

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

Tabla 5. Manejo farmacoldgico dolor de cabeza

Principio activo Via de admoén. Posologia p Forr_nalyéb (oD Duracion de tratamiento Reacciones adversas (RAM)
Acetaminofén o | Oral 650 mg a 1000 mg Tomar segun indicaciones No se debe utilizar por mas Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y alteraciones
paracetamol cada 4 o 6 horas. descritas en la posologia. de 7-10 dias, sin control sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion, falta de apetito,
Méax. 4 g/dia. médico. nauseas y vomito, dolor de estémago, inflamacion o dolor de abdomen, hasta toxicidad
hepética.
Acetaminofén/ Oral Tableta: 1 a 2 No consumir mas de 8 No consumir por méas de 3 acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y
Cafeina tabletas cada 4-6 | tabletas en 24 horas. dias. Si los sintomas | alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion, falta de
horas. Ajuste segln la intensidad persisten consulte con su apetito, nduseas y vomito, dolor de estémago, inflamacién o dolor de abdomen, hasta
de los sintomas. médico toxicidad hepatica
La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacién gastrointestinal,
inquietud y temblores, mareos, aceleracion del ritmo cardiaco. Su consumo frecuente
puede causar dependencia.
Acetaminofén/ Oral Tableta: 1-2 tabletas [ No consumir mas de 6 No consumir por mas de 3 acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y
Ibuprofeno/ cada 6 horas, segin | tabletas en 24 horas. dias. Si los sintomas | alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion, falta de
Cafeina intensidad del dolor. persisten consulte con su apetito, nduseas y vomito, dolor de estémago, inflamacién o dolor de abdomen, hasta
médico toxicidad hepatica
Ibuprofeno: Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vémitos,
diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis,
estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. de Crohn; fatiga o
somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcién cutanea.
La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacién gastrointestinal,
inquietud y temblores, mareos, aceleracién del ritmo cardiaco. Su consumo frecuente
puede causar dependencia.
Ibuprofeno Oral 400 mg o 600 mg Tomar el medicamento en Debera  ajustarse  en Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vémitos, diarrea,
cada 6-8 horas. las horas establecidas, funcién de las molestias del flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis, estomatitis
Méx. 1,2 - 1,8 g/dia. acompafiado de un vaso paciente. No usar por més ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. de Crohn; fatiga 0 somnolencia, dolor
de agua y con el estdmago de 7 dias. de cabeza, mareos, vértigo y erupcion cutanea.
lleno.
Ibuprofeno/ Oral Céapsula: 1 céapsula No exceder 3 cépsulas al No consumir por mas de 3 Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, nauseas, vémitos, diarrea,
Cafeina cada 8 horas. dia. dias. Si los sintomas flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis, estomatitis
persisten consulte con su ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. de Crohn; fatiga o somnolencia, dolor
médico de cabeza, mareos, vértigo y erupcion cutanea.
La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacion gastrointestinal,
inquietud y temblores, mareos, aceleracion del ritmo cardiaco. Su consumo frecuente
puede causar dependencia.
Ibuprofeno/ Oral Tableta: 1 tableta Si los sintomas persisten No consumir por mas de 7 Ibuprofeno: Ulcera péptica, perforacion y hemorragia gastrointestinal, nduseas, vomitos,
Acetaminofén/ cada 6-8 horas. después de 5 dias consulte dias. diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis,
Cafeina al médico. estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y enf. de Crohn; fatiga o
somnolencia, dolor de cabeza, mareos, vértigo y erupcién cutanea.
Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y
alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion, falta de
apetito, nauseas y vomito, dolor de estémago, inflamacion o dolor de abdomen, hasta
toxicidad hepatica
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La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacion gastrointestinal,
inquietud y temblores, mareos, aceleracion del ritmo cardiaco. Su consumo frecuente
puede causar dependencia.

Dexibuprofeno/
Acetaminofén/
cafeina

Oral Tableta: 1 tableta Si los sintomas persisten
cada 6-8 horas. después de 5 dias consulte
al médico.

No consumir por mas de 7
dias.

Dexibuprofeno: Dispepsia, diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, erupcion
cutanea, astenia, fatiga, somnolencia, cefalea, mareo, vértigo, molestias visuales.
Acetaminofén: Puede causar malestar, hipotension, reacciones de hipersensibilidad y

toxicidad hepatica

puede causar dependencia.

Fuente: Ocafia Arenas Ana, Baos Vicente, Amariles Mufioz Pedro, Palop Larrea Vicente, Saéz Benito Suescun Loreto,
Sempere Verdd Ermengol, Faus Dader Maria José, Arroyo Aniés Maria Pilar, Orueta Sanchez Ramon, Hernendez
Rodriguez Miguel Angel, Vicens Caldentey Caterina, Baena Parejo Isabel, & Plaza Pifiol Federico. (2018).

4.4. Establecimientos farmacéuticos minoristas

Son aquellos establecimientos dedicados a la venta directa de medicamentos, dispositivos médicos

y otros

productos que estén autorizados por los entes reguladores, destinados al publico en general.

Segun la resolucion 2955 de 2007. Estos establecimientos se clasifican en: (38)

Drogueria: Este establecimiento se encarga de la venta al por menor de productos
farmacéuticos y otros que estén autorizados, como por ejemplo, medicamentos de venta
libre y bajo prescripcion médica, cosméticos, productos de higiene y limpieza, suplementos
dietarios, dispositivos médicos, fitoterapéuticos y medicamentos homeopaticos. Es
necesario que un Quimico Farmacéutico, Tecnélogo en Regencia de Farmacia, director de
drogueria o expendedor de drogas ocupe la direccidn técnica. La dispensacion solo puede

ser realizada por este personal o por un auxiliar de Farmacia (39)

Farmacia-Drogueria: A diferencia de las Droguerias, este establecimiento minorista no
solo vende medicamentos, sino que también puede realizar preparados magistrales bajo
prescripcién médica, siempre y cuando el establecimiento esté habilitado para ello. La
direccidn técnica esta a cargo de un Quimico Farmacéutico o un Regente de Farmacia,
cuando las formulaciones magistrales que se desarrollen sean preparaciones no estériles y

de aplicacion topica (40).

Ambos establecimientos deben tener zonas fisicas separadas e independientes, limpias y

organizadas, con movilidad segura. Las zonas de almacenamiento deben ser separadas,

distinguidas y sefializadas, manteniendo controladas las condiciones del entorno. También deben

acogerse las condiciones del Decreto 780 de 2016, la Resolucion 1403 de 2007 y otras regulaciones

adicionales, asegurando la seguridad y calidad de los productos proporcionados (41)

alteraciones sanguineas. Una dosis excesiva puede causar diarrea, sudoracion, falta de
apetito, nauseas y vomito, dolor de estémago, inflamacién o dolor de abdomen, hasta

La cafeina: puede producir insomnio y nauseas debido a irritacion gastrointestinal,
inquietud y temblores, mareos, aceleracién del ritmo cardiaco. Su consumo frecuente
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5. Metodologia

e Solicitar a Ude@ los lineamientos requeridos para poder crear un curso corto (Intensidad

horaria de 10 horas).
e Realizar la propuesta para el video o escrito de bienvenida.

e Revisar los modulos para cada uno de los sintomas menores, teniendo presente redactarlos
de manera coherente y en un lenguaje acorde para los tecnélogos en Regencia de Farmacia
de Farmacia, asi mismo, utilizar figuras y referenciarlas para ampliar y hacer mas ameno el

Curso.

e Elaborar una serie de casos clinicos para evaluar la eficacia de los modulos descritos, por
lo que se contara con respuestas de seleccién multiple y con un escrito para cuando un

estudiante seleccione una respuesta incorrecta, pueda tener una retroalimentacion.
e Subir los médulos a la plataforma de Ude@.

e Presentar a Ude@ la propuesta del curso corto.
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6. Resultados

Como resultado en el proceso de la elaboracion del anteproyecto, se hizo una introduccion
sobre los sintomas menores, donde se explican qué son, sus caracteristicas, clasificacion y su
importancia en el manejo adecuado. Se define que es el autocuidado, la automedicacion, sus riesgos
y beneficios y cual es el rol de la orientacion farmacéutica en la atencion primaria.

Se realizaron cinco presentaciones, cada una se centré en un sintoma menor especifico,
donde se detalla la definicion, causas, sintomas, incluyendo medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, asi como signos de alarma, criterios de derivacion y ejemplos de casos clinicos,
todos ellos basandose en los protocolos de orientacion farmacéutica. A continuacion un resumen
de cada uno.

e Sindrome gripal

Se define como una infeccion respiratoria aguda que es causada por el virus de la

influenza. Sus sintomas mas comunes son fiebre, dolor en el cuerpo, tos y congestion, se

explican medidas de prevencion, tratamiento farmacoldgico (destacando el uso adecuado
de ibuprofeno y acetaminofén), criterios de derivacion y se desarrollaron casos clinicos
con preguntas de seleccion multiple y retroalimentacion para reforzar todo el aprendizaje

Nota: Todas las figuras presentadas a continuacion son de elaboracion propia.

Figura 6. Definicion, sintomas y prevencion del sindrome gripal
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Figura 7. Diagndstico, tratamiento y derivacion médica en sindrome gripal

DIACNOSTICO CLINICO CRITERIOS DE DERIVACION AL

Revisar las manifestaciones clinicas presentadas

el pacient
ST ) « Fiebre mayor a 72 horas ﬁ
g ... ’  Malestar general excesivo, vémitos
« Fiebre de inicio repentino e M o (155 et o
« Dolor de cabeza s e % A
nat 4 a ' ) -
« Dolor muscular y debilidad <4 / / « Empeoramiento de los sintomas, después de una leve mejora [ =
+ Tos « Dolo toricico, dificultad respiratoria Li;_

« Dolor en los ojos o articulaciones St cumple algiin criterio de derivecién médica, indicarle of paciente
no
automedicarse

MEDID ARMACOLOCIC? MEDIDAS FARMACOLOCICAS

Sugerir al paciente un tratamiento farmacolégico con
medicamentos de venta libre

Recomendaciones generales
+ Reposo Los analgésicos-antipiréticos como el acetaminolén, asi como
o Llidratacion los analgésicos antiinflamatorios no estercides (AINES) como
& el ibuprofeno pueden ser eficaces reducir los sintomas
« Abrigo

generales, la fiebre, dolor de cabeza y dolor muscular

+ Uso de tapabocas

CASO CLINICO 1

Carolina consula en la formacis por ficbre de 38°C, dolor de cabezs, dolor muscular, congestion
nasal y leve diffculted respiatori ol subir s escaleras. Lleva 3 diss con sintomas. Tiene
antecedentes de asma controlada. Refier tener una leve opresién en ol pecho. No ha usado J

Los mucoliticos y los antibisticos no estén indicados en el sindrome gripal (6)

6. htps://www.ectpad orghooles/parsphraing ool

RETROALIMENTACION

Respuesta correcta

recientemente su inhalador

1. Desde la farmacis, qué accién educativa se e podhia brindar « Carolina? B. Recordarle el uso correcto del inhalador

A. Recomendarle usar mascarilla solo si tiene fiebre

B. Recordarle ¢l uso conecto del inhalador Desde la farmacia se puede verificar la técnica de uso y educar en
C. Suseride que vuela o u ruin s e siente mejor o di sisuiente oiedidas de caritiok

D. Indicar que tome antibiético si s congestion empeora

Figura 8. Casos clinicos con retroalimentacion

CASO CLINICO 32 RETROALIMENTACION

Martha, uns majer de 62 afos, consuta por febre peristente de 38°C, Respuesta comecta

desde hace 3 dias, dolor de garganta, tos con flema y dificultad para respirar

al caminar. Tiene diabetes tipo 2 controlada

1. ¢Qué criterio indica que debe ser derivada al médico? £ 5pdnd g v g ol
A. Tos con flema

B. Dolor de gargenta

C. Diiculad respiratora y febre prolongada

D. Ser mayor de 60 afios

Recuerda que la dificultad para respirar y la fiebre prolongada, son signos
N de slarma que obliga a derivar ol médico. Ademés la edad y enfermedades

‘ crénicas como la diabetes son factores de riesgo.
a n
CASO CLINICO #3 RETROALIMENTACION

| Anckticon 77 sow conmitn & a Remaclh ot ere compesion nasel) Respuesta correcta

dolor en los ojos y cefalea desde hace 8 dias. Indica que al principio

mejord, pero ahora volvié a sentirse peor y comenzé a vomitar

1. {Qué indica que Andrés podria estas desarrollando una C. Empeoramiento tras una aparente mejora y aparicién de vémito

complicacion?
& Coopaiapiad Recuerds que cuardo lossntoms gipels e agovan s una mejors podkia indcar
B. Dolor ocular 5 2
complicaciones, ¢l vémito y la cefelea son signos de lerma
C. Empeoramiento tres una aparente mejora y aparicion de vémito
D. Fiebre i
CASO CLINICO 24 RETROALIMENTACION
Samuel e un nifio de 4 afios, traido por su mami a la farmacia. Presenta ficbre de 38.9°C Respuesta correcta

desde hace 48 hora, secrecion nasal y tos seca. No ha querid comer bien, pero toma
liquidos. Asist a ln quarderia.No tiene antecedentes médicos importantes. Su mache pregunts
i puede dare algo para que vueha a la guardera o dia siguente.

o ek i B e s e T e Y A. Fiebre mayor 2 38°C con duracién menor de 72 horas

leve?

A Febee mayor 4 38°C cod duseckie mésiorde 72 hores Recuerda que mientras no existan signos de alarma como dificulted respiratoria,
B. Pédsde apetto X deshidhatacién o fiebre prolongada, se puede manejar como sintoma menor.
C.Tos seca , ’

D. Dificultad para respirar al dormie
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e Resfriado
Se define como una infeccion viral leve, con fiebre baja o sin fiebre, es causada
principalmente por rinovirus. Se hace un cuadro comparativo donde se diferencia de la
gripe, se explican medidas preventivas y tratamiento farmacolégico como analgésicos y
descongestionantes, se recomiendan remedios caseros como gargaras y enjuagues. Se
incluyeron casos clinicos con preguntas de seleccion mdltiple y retroalimentacion para
reforzar todo el aprendizaje.

Figura 9. Definicidn, prevencion y sintomas del resfriado comun

JQUEES? gr.enol.oqu @

La mageria de las infecciones 108 provecadas.
.. por rscurua. 308 sgestes cousastes del
= restriado comin Sm embarge exsten catos que
. 308 dermados por corsaswrs. ¢l s de la
e otros wus (2)
I DIFERENCIA.CON LA.GRIPE -

Figura 10. Diagndstico, factores de riesgo y tratamiento del resfriado

Revisar las manifestaciones clinicas presentadas por el

+ Mucosidadnasa  P2eME
* Edad (especialmente ifos) + Estornudos ﬂ
 Exposicion a personas infectadas h i * Obstruccién nasal
« Sistema inmunolégico débil . m:""’:‘ \7
* Temporada del afio e c'f;" it
« €l tabaquismo (7) + Tos g ronquera

* Fiebre

MEDIDAS NO

g FARMACOLOGICAS \/\;

/AR g - p——

ALTERNATIVA

£l tratamiento de los sintomas no va a

desaparecer el resfriado, pero ayudars a
calmar las molestias.
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Figura 11. Casos clinicos sobre resfriado comdn con retroalimentacion

Y o S wmmmrméu‘\/

Respuesta correcta
Garlos de 26 aios, va a la farmacia por congestion nasal, dolor de EI‘
garganta y estornudos desde hace 2 dias. No tiene fiebre. .

1.2Cuél es el diagnostico més probable? C. Resfriado comin
A. Gripe P o et bk 0 i derad:
8. COVID-19 ) gue por
C. Resfriado comin % elevada y un. mo\ star severo.
D. Faringitis

- LI
Y.

(

wmmmrwon\/

CASO CLINICO # 2
Respuesta correcta
Mateo de 3 aiios, se dirige con su madre a la farmacia por congestion .'. 5 Ly
nasal, mucosidad espesa, fiebre de 38.5°C desde hace 1 dia. .. =

»

— N
N —\ | wmmmrmén\/

1.¢Es posible tratarlo como resfriado comin? A.Si
A \ ! trotad o i
B. No, necesita antibioticos 8‘ Puede ser rulfrldo comin si no pi gnos de
€. No, requiere hospitalizacion 3 B alarma
D. No, porque desde hace 1 dia presenta fiebre .

Respuesta correcta
Consuelo, uns mujer de 45 afios, scude & la farmacia por dolor en ¢l pecho. Dice que también P _‘
siente un poco de dificultad para respirar y sudoracion. Tiene antecedentes de hipertension, a w

C. Derivarla de inmediato al médico.

¢Qué se debe hacer inmediatamente en este caso? & . '

A Sugericie que se tome un analgésico de venta lbre. ¢

8. s per | El dolor en el pecho y la dificultad respiratoria son signos de alarma,
G. Derivorla de inmediato al médico [N que requieren una evaluacion médica

> -

- ‘ —

e Dolor menstrual

Se explica una pequefia diferencia entre dismenorrea primaria y secundaria, especificando
sintomas, causas y los tratamientos adecuados. Se abordd los factores de riesgo, criterios
de derivacién médica, medidas no farmacoldgicas como el uso de pafios calientes y
tratamiento farmacoldgico como el ibuprofeno y el naproxeno. Se incluyeron casos clinicos
donde se puede determinar cuando el dolor menstrual puede ser tratado en la casa o si se

requiere derivacion médica
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Es un dolor péfvico o en abdomen
bajo en mujeres, que
generalmente aparece en [os dias
previos o durante el periodo
menstrual, conocido como
dismenorrea (1)

MJ COMO DIFERENCIAR ENTRE
DISMENORREA PRIMARIA Y SECUNDARIA

DisMENORREA DISMENORREA
PRIMARIA ‘secunparia
Gameses despods depimer | Ao desuts dos s
5 menstnacin mensnacion
o0L0R Dun de203005 Pessteteoprogesho
causa Excc0 8 prstagiandas Eotematadsices
EeFeCTIVIOD i i
(3 i

* Colicos abdominales

* Dolor de espalda baja

* Nduseas

* Diarrea

* Dolores de cabeza

* Hinchazon g sensibilidad de los senos (5)

D1A6N08TICO CLiNICO
N e 1

« Dolor pélvico o abdominal bajo, irradiada:

« Dolor que inicia horas antes o &l comienzo,
del sangrado

« Sintomas de dismenorrea primaria: nduseas,
Vomito, cefalea, mareo.

« Dismenorrea secundaria (endometriosis):
dolor progresivo todos los dias del ciclo,

%msmmmm

MEDIDAS NO F@W@@ﬂ@n@

® Manta o pafos calientes en el
vientre bajo a 39°C

* Acostarse de [ado, con [as piernas
dobladas hacia el vientre

* Puede ejercitarse levemente en
lugar de descanso prolongado

€cAsO cLINICO #

)
El dolor peroes
incomodo
‘A.Dismenarrea pinaria g
B. Dismenorrea secundaria
C. Dojor pélvico };

Figura 12. Definicion, clasificacion, sintomas y factores de riesgo del dolor menstrual

PRIMARIA SECUNDARIA
No es causada por otras. Seasocia a problemas pélvicos, como [
afecciones. Es el mas coman en ‘endometriosis o fos miomas. Suele
mujeres entre 14 9 25, puede durar ccomenzar mas tarde y empeora
al menos los dos primeros dias gradualmente.
desde [amenstruacion. Suele Generalmente persistir el dolor durante

mejorar con la edad. (2) todos fos dias menstruales e incluso entre

o periodos menstruales. (2)

000 620medtacHCHBT

Elincremento de las prostaglandinas
F2- zlfa y E2liberadas por el
endmm@ es considerado [a causa
principal de dismenorrea primaria,
mientras que [as causas comunes de
dismenorrea secondaria inclugen la
endometriosis, aderomiosis, patologia
pélvica inflamatoria, irregularidades
uterinas g tumores (4)

* Menarquia precoz (antes de los 2 afios)

© Menstruaciones intensas o que duran mucho
tiempo

© Antecedentes familiares

* Fumar g consumir bebidas alcoholicas.

 Ser menor de 30 anos

 Padecer infecciones pélvicas. (6)

Figura 13. Diagnostico, criterios de derivacion y medidas farmacolégicas

CRITERIOS DE DERIVACION AL
MEDICO

© Dolor durante todos los dias de la
menstruacion

* Dolor incapacitante

* Cuando las caracteristicas clinicas despierten
sospecha de dismenorrea secundaria

Sugeriralap un tr far
con medicamentos de venta libre
X
El tratamiento de primera linea serian
los AINES como el ibuprofeno o

naproxeno (7)
—_ /’
°
menstrvaess rsamient 0508 5
Respuesta correcta

A.Dismenorrea primaria

Recuerda que | rea primaria es mas en
yno tiene un problema pélvico aparente y comienza antes o al inicio
del sangrado
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Figura 14. Casos clinicos sobre dolor menstrual con retroalimentacion

CASO CcLINICO #2

Lavra presenta dolor menstrual que la incapacita g no pvede
realizar sus actividades, como ir al trabajo. El dolor comenz6 hace
wnos meses y cada vez empeora

1Lavra debe ser derivada al médico? zpor qué? g g C. Si, por sospecha de dismenorrea secundaria
AA. No, porque estd usando analgésicos bW
8. 5{ porque presenta fiebre \ €l dolor incapacitante y persistente es un signo de alarma que
C. §§ por sospecha de dismenorrea secundaria requiere atencion médica
D. No,si se mantiene en reposo ~- ”

CASO CLINICO #3

Camila llega a la farmacia con dolor abdominal de 4 dias, intenso. No
ha podido ir a clases. Pregunta si pvede tomar algo.

1Es correcto recomendarie medicamentos
o tratar el dolor como sintoma menor?
A. S porque no ha sangrado
B. No, por [a duracion e intensidad del dolor
C. S{ porqe es joven
D. No, porque estudia

B. No, por la duracién e intensidad del dolor

Recuerda que si el dolor dura mas de 3 dias y es limitante, ya no se
trata como un sintoma menor:

e Dolor de garganta
Se define como una irritacion o inflamacion de la faringe, esta es causada generalmente
por infecciones virales. Se incluyen sintomas, caracteristicas, factores de riesgo,
diagnostico clinico y criterios de derivacion médica. Se explican medidas farmacolégicas
como el acetaminofén, el ibuprofeno, clorhexidina, entre otros y medidas no
farmacoldgicas. Se incluyen casos clinicos con preguntas de seleccion maltiple donde se

puede identificar signos de alarma.

Figura 15. Definicién, sintomas, factores de riesgo y criterios de derivacion médica

FACTORES D€
RIESGO
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Figura 16. Medidas farmacologicas y no farmacoldgicas, casos clinicos del dolor de garganta
MEDIDAS NO MEDIDAS
FARMACOLOGICAS =]

RETROALIMENTACION
CASO CLINICO .| it oo

C. Fiebre de 38.5°C
Recuerda que la fich 1383 Ces
sin L ol
RETROALIMENTACION
CASO CLINICO -2 Réipiasti cirvocts

1. Jerénimo de 3 afios, tiene fieb
excesivo y dolor de garganta n.«u...

ﬁ lndasls‘c

"

| R

B.No

1
Asi
B.No

. Si,si 5e controla la ficbre
D. Si,si come bien

Figura 17. Casos clinicos sobre dolor de garganta con retroalimentacion

RETROALIMENTACION
CASO CLINICO .3 e

i hu.u...mn.n.a bre ni dificultad para reepirar

1.4Se debe derivar al médico? = C. No, es un sintoma menor

RETROALIMENTACION
Respuesta correcta
paciente?
%—%/—‘\\ A. Automedicarse con antibioticos
o = L

e Dolor de cabeza
Se explican los tipos principales de cefalea, como la cefalea tensional, migrafia, cefalea en
racimos, entre otros, Se explica el diagndstico clinico, medidas farmacoldgicas y no
farmacologicas, criterios de derivacion médica. Se incluyeron casos clinicos con

preguntas de seleccion mdaltiple y retroalimentacion para reforzar todo el aprendizaje
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Figura 18. Definicién, causas, tipos y diagndstico del dolor de cabeza

SQUE ES?

Denominado clinicamente como cefilea.es us
trastorno del sistema nervioso muy fi
La Organizacion Mundial de Salud
al memos g ta mitad de Ja poblac
muindial han suffido al me

cefalea al an

httpe

TIPOS DE DOLOR DE CABEZA 4

L.5EC Pueden ser un indicativo de algo més que esté
LPRIMARIOS: Son aquellos que no son causados por otra afeccién sucediendo en tu organismo.

o
| & 2p

DIAGNGSTICO CLiNICO >
DERIVACION AL MEDICO
« MIGRANA: Delor pulsaeil. moderado o fuerte. en un
sololado de la cabeza. pueds producir nusea

vomitos.

‘» Dolor de cabezn severo, igides do rica,

« TENSIONAL s un dolor
con s hores. opresion e ambe
irrodia al nuca y cuclo

Giel a 72h o cefal a

I 3aaadote & I médico. |Y £ |

Figura 19. Casos clinicos sobre dolor de cabeza con retroalimentacion

) °

S @
MEDIDAS NO ° . MEDIDAS

FARMACOLOGICAS FARMACOLAOGICAS

am el dolov quege
/
/
@ &
®
° o
> 9 ° . 0
.2 ; R 200055
@ ly-headaches/1 7375
® ..
. CASO CLINICO #1
R e e do o ot e o RETROALIMENTACION
intensidad moderad: e htls la uz. El malestar EESPUES‘[‘ACORREC]‘A
FrmgT XA o
$Qué diagndstico es el més probable?
B. Migraia
[ ]
. { ]
5
.
L J
- in o
° CASO CLINICO #2
p RETROALIMENTACION
1.Rosa va a la farmacta por dolor intenso en la parte izquierda de la RESPUESTA CORRECTA
cabeza, que ha durado por més de 3 dias. El dolor es pulsatil, con
nduseas y sensibilidad ala fus. @
2Qué se debe hacer con Rosa? B. Derivarla al médico
b ®
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7. Conclusiones

e Através de larealizacion de este proyecto se pudo estructurar un contenido tedrico-practico
que se puede ajustar a las necesidades del tecndlogo en Regencia de Farmacia, los cuales
le permitirdn capacitarse en el manejo de los sintomas menores y favorecer la
automedicacion responsable.

e La educacion continua para los tecnologos en regencia de farmacia que laboran en
droguerias y farmacias droguerias, es muy importante ya que les ayuda a ofrecer atencion
oportuna como lo es derivar al médico cuando lo que el usuario presenta es un sintoma de
mayor riesgo, asi como fomentar una cultura de autocuidado

e El proyecto puede ser adaptado a cualquier escenario educativo, tanto virtual como
presencial, ofreciendo informacién clara para el abordaje de los sintomas menores desde

las droguerias y farmacias-droguerias
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