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Resumen

Introduccion: indicaciones off label, estrecho margen terapeutico, variabilidad farmacocinética, interaccio-
nes farmacologicas constituyen algunos de los problemas a abordar en el uso cronico de antiepilépticos
(AE). Caracterizar su perfil de uso es necesario para promover su prescripcion racional.

Objetivo: describir el perfil de uso de AE en menores de 15 anos hospitalizados en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell entre 1/07/2020 y 31/12/2020.

Material y método: estudio descriptivo, de menores de 15 anos hospitalizados en cuidados moderados en
tratamiento con AE. Variables: tipo y numero de AE, motivo de la indicacion, via de administracion, dosis, uso
asociado con psicofarmacos, adherencia.

Resultados: recibian AE 113 pacientes, mediana edad 7 anos, 50,4% sexo femenino. Motivo de la indicacion:
epilepsia (grupo A) 50,4% y otras patologias (grupo B) 49,6%. Mediana de edad: 2,7 anos grupo A vs. 11,5 anos
grupo B. ELAE mas indicado fue levetiracetam en el grupo A (35%) y acido valproico en el grupo B (35,7%). La
asociacion con psicofarmacos se registro en 8,7% grupo A vs. 44,6% en el grupo B.

Conclusiones: redomino el uso de levetiracetam en pacientes epilépticos. La mitad de los pacientes reci-
bieron AE para patologias diferentes a la epilepsia, mayoritariamente psiquiatricas. En este grupo predomi-
no el uso de acido valproico. El analisis de esta serie permite una aproximacion al conocimiento del perfil de
uso de AE en los nifos asistidos en este centro, y por tanto de los principales problemas a abordar. Futuros
estudios multicéntricos con poblacion ambulatoria son necesarios para mejorar el conocimiento y contribuir
al uso racional de los mismos.
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Summary

Introduction: off-label prescription, narrow thera-
peutic margin, pharmacokinetic variability, drug in-
teraction, are some of the problems to consider in
the chronic use of antiepileptic drugs (AEDs). It is
necessary to characterize their utilization profile in
order to promote rational prescription.

Objective: to describe the utilization profile of AEDs
in children under 15 years of age hospitalized at the
Pereira Rossell Pediatric Hospital from 7/01/2020 to
12/31/2020.

Material and Methods: descriptive study of children
under 15 years of age hospitalized in moderate care
units receiving treatment with AEDs. Variables: type
and number of AEDs, reason for the prescription,
dose, associated use of psychotropic drugs, com-
pliance.

Results: 113 patients received AEDs, median age 7
years, 50.4% females. Reason for prescription; epi-
lepsy (group A) 50.4%, other pathologies (group B)
49.6%. Median age in group A 2.7 years, versus 1.1.5
years in group B. Most frequently prescribed AEDs
was levetiracetam in group A (35%) and valproic acid
in group B (37.7%). Association with psychotropic
drugs was present in 8.7% of group A versus 44.6%
of group B.

Conclusions: levetiracem use was predominant in
epileptic patients. Half of the patients received AEDs
for pathologies other than epilepsy, mostly psychia-
tric. In this group the use of valproic acid was predo-
minant. Analysis of this series enables an approxi-
mation to the understanding of the profile of AEDs
use in children assisted at this Hospital, and there-
fore an approximation to the problems to be consi-
dered. Future multicenter studies with an outpatient
population are necessary to expand our knowledge
and to contribute to a rational use of these drugs.

Key words: Anticonvulsants
Off-label use
Child
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Resumo

Introducao: indicacdes off-label, margem terapéu-
tica estreita, variabilidade farmacocinetica, inte-
racoes farmacologicas sao alguns dos problemas a
serem abordados no uso cronico de drogas antiepi-
lepticas (EA). Caracterizar seu perfil de uso € neces-
sario para promover sua prescri¢cao racional.
Objetivo: descrever o perfil de utilizacao da AE em
criancas menores de 15 anos internadas no Cen-
tro Hospitalar Pereira Rossell entre 01/07/2020 e
31/12/2020.

Material e Métodos: estudo descritivo de criancas
menores de 15 anos internadas em cuidados mode-
rados em tratamento de EA. Variaveis: tipo e numero
de EAs, motivo da indicacao, via de administracao,
dose, uso associado a psicotropicos, adesao.
Resultados: 113 pacientes receberam EA, com meia
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idade de 7 anos, 50,4% do sexo feminino. Motivo da
indicacao: epilepsia (grupo A) 50,4% e outras pato-
logias (grupo B) 49,6%. Mediana de idade: 27 anos
grupo Avs. 11,5 anos grupo B. O EA mais indicado foi
Levetiracetam no grupo A (35%) e acido valproico no
grupo B (35,7%). A associacao com psicotropicos foi
registrada em 8,7% do grupo A vs. 44,6% no grupo B.
Conclusodes: o uso de Levetiracetam em pacientes
epilepticos predominou. A metade dos pacientes
recebeu AE por outras patologias que nao foram a
epilepsia, principalmente psiquiatricas. Nesse gru-
po, predominou o uso do acido valproico. A analise
desta série permite aproximar o conhecimento do
perfil de uso da AE nas criangas atendidas nesse
centro e, portanto, a aproximagcao aos principais
problemas a serem abordados. Futuros estudos
multicéntricos com populacao ambulatorial sao ne-
cessarios para aprimorar o conhecimento e contri-
buir para sua utilizacao racional.

Palavras chave: Anticonvulsivantes
Uso off-label
Crianca
Adolescente

Introduccion

Los antiepilépticos (AE) son un grupo de medica-
mentos muy utilizado en la practica clinica pediatrica.
Su estrecho margen terapéutico sumado a la admi-
nistracion cronica, en ocasiones en combinacion con
otros farmacos, plantea diversos desafios al paciente
y al médico™.

La seleccion de un AE se debe basar en datos de
eficacia, seguridad, conveniencia, experiencia clinica
y costo. La eficacia en el manejo de diversas formas
de epilepsia estd documentada. Sin embargo, en los
ultimos afios acompafiando a un cambio epidemio-
logico caracterizado por aumento en la incidencia de
trastornos conductuales y comportamentales en nifios
y adolescentes, se ha registrado una extension de su
uso como agentes “estabilizantes del humor”. Esta
nueva indicacion, ampliamente aceptada, plantea nue-
vos retos derivados de la debilidad de las evidencias
cientificas especialmente en este grupo etario®.

Los nifos representan una poblacion vulnerable
para el uso de fArmacos. A las variaciones farmacoci-
néticas derivadas de modificaciones en el clearance y
en el volumen de distribucion vinculadas con el creci-
miento y desarrollo, se suman modificaciones farma-
codinamicas que impactan en la posologia necesaria y
en la respuesta. Por otra parte, la falta de informacion
derivada de la escasez de estudios clinicos hace que
frecuentemente se recurra al uso off label, es decir al
uso de un medicamento por fuera de las indicaciones
o de las formas (posologia, via de administracion)
para las que fue aprobado. Para este tipo de prescrip-
cion la eficacia y seguridad no han sido claramente
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contrastadas. Se trata de un uso en condiciones dis-
tintas a las indicadas en la ficha técnica o prospecto,
y por tanto diferentes para las que fueron autorizados
y registrados!,

A pesar de que en nuestro medio se percibe que
un mayor nimero de nifios y adolescentes hospitali-
zados recibe tratamiento con AE de forma crénica, no
se dispone de estudios publicados que indiquen estos
aspectos. Este trabajo pretende aproximarse a conocer
la magnitud de este problema caracterizando el perfil
de uso, es decir, motivo de la indicacion, uso en mono
o politerapia, practicas de monitorizacion y factores
que influyen en la adherencia. Solo de esta manera
es posible realizar recomendaciones para mejorar la
practica clinica.

Objetivos

El objetivo general de este trabajo fue caracterizar
el perfil de uso de AE en menores de 15 afios hos-
pitalizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR) entre el 1° de Julio del 2020 y el 31 diciem-
bre del 2020.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

* Describir los tipos de AE utilizados, motivos de in-
dicacion y frecuencia de uso en mono y politerapia.

» Describir la frecuencia de adherencia al tratamien-
to AE.

Metodologia

Se realizo un estudio transversal de los menores de
15 afios que tenian prescripto uno o mas antiepilépti-
cos entre el 1° de Julio del 2020 y el 31 diciembre del
2020 en las areas de cuidados moderados que utilizan
para la prescripcion de los medicamentos el sistema
de la Unidad de Fraccionamiento y Reconstitucion de
Dosis e Inyectables (UFRI) del centro asistencial.

La captacion se realizod a través de la Unidad de
Fraccionamiento y Reconstitucion de Dosis ¢ Inyec-
tables (UFRI).

Tabla 1. Test de Morisky-Green.

Las variables fueron: tipo y nimero de AE, motivo
de la indicacion (epilepsia o no), via de administra-
cion, dosis (mg/kg), asociacion con psicofarmacos,
adherencia al tratamiento, suplementacién con vita-
mina D y L-carnitina. Para estas variables la fuente de
datos fue la historia clinica.

Segun el motivo de la indicacién se dividieron en 2
categorias: Grupo A, prescripcion de AE en paciente
con diagndstico de epilepsia (segun Liga Internacio-
nal contra Epilepsia, 2017); y Grupo B, prescripcion
en paciente no epiléptico. Dentro de este ultimo se
incluyeron patologias psiquiatricas, neuroquirargicas
(traumatismos encéfalo-craneanos graves, postopera-
torios neuroquirdrgicos) y terapia del dolor. Dentro
de los problemas de salud mental se incluyeron nifios
con diagnosticos de trastornos de conducta, trastornos
del humor, trastornos de ansiedad, trastornos del es-
pectro autista (TEA), ideas de muerte®.

Los AE se catalogaron en AE de primera genera-
cion o “clasicos” y de segunda generacion o “nuevos”.
Los psicofarmacos se categorizaron en antipsicoticos
(1 y 2% generacion), antidepresivos, estimulantes y
derivados del cannabis.

Se defini6 politerapia al uso concurrente de dos o
mas medicamentos o clases terapéuticas®.

La adherencia al tratamiento se evalu6 a través del
test de Morisky-Green aplicado al nifio y/o sus cuida-
dores habituales™. (Tabla 1)

Para el andlisis de las dosis de AE se tomaron
como referencia las recomendadas en la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP)®.

Las variables cuantitativas se expresaron con me-
didas de tendencia central (media, mediana) y medi-
das de dispersion (rango). Las variables cualitativas
se expresaron con frecuencias absolutas y relativas.
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa
estadistico IBM SPSS statistics 23.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion de la institucion. Se
solicitd consentimiento informado a la madre, padre o
cuidador y asentimiento del nifio cuando correspondia.

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? si no
2. (Toma los medicamentos a las horas indicadas? si no
3. Cuando se encuentra bien, ;/deja de tomar la medicacion? si no
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? si no

(No/Si/No/No).

* Se considera buena adherencia al tratamiento solo si se responden correctamente a las 4 preguntas formuladas en el cuestionario

Tomado de: Pages N, Valverde MI. Métodos para medir la adherencia terapéutica [en linea]. Arch Pharm. 2018; 59(3): 163-172.
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Resultados

En el periodo estudiado se prescribié al menos
un AE a 113 menores de 15 afios hospitalizadas. La
mediana de edad fue 7 afios (1 mes-15 afios); 41,6%
(n: 47) mayores a 10 afios. El 50,4% eran de sexo
femenino.

Pertenecian al grupo A 50,4% (n=57) y al grupo B
49,6%(n=56). En este ultimo los motivos de indica-
cion fueron problemas de salud mental 58,8%(n=34),
patologia neuroquirurgica 35,7% (n: 20) y terapia del
dolor 3,5% (n:2). En la tabla 1 se muestra la distribu-
cion por edad y sexo en ambos grupos.

En relacién al tipo de AE indicado, en el grupo A
levetiracetam fue el mas frecuente 35% (n: 20) y en
el grupo B acido valproico 35,7% (n: 21). En la tabla
2 se muestra el tipo de AE prescripto en cada grupo.

Recibid politerapia el 54%, en el grupo A 54,4%,
mientras que en el grupo B 53,6%. En la tabla 4 se
describen las asociaciones de medicamentos prescrip-
tos en los casos de politerapia.

La via de administracién fue oral en 95% en el gru-
po Ay 87% en el grupo B.

Recibieron dosis acordes a las recomendadas por la
AEP el 80%. De los pacientes que recibian dosis di-
ferentes a las recomendadas por la AEP (n=23) perte-
necian al grupo A 3 y al B 20 pacientes (p<0,05). Del
grupo A, dos pacientes recibian dosis por debajo de lo
recomendado y uno por encima. Del grupo B, todos re-
cibian dosis por debajo de lo recomendado en la AEP.

El 16% de todos los pacientes en tratamiento con
AE recibian suplementos de vitamina D.

En el grupo tratado con acido valproico (n: 38),
el 26,3% (n:10) tenian indicacion de profilaxis con
L-carnitina, de los cuales lo recibian la mitad (n:5).
Los pacientes que no recibian L-carnitina eran: me-
nores de 2 afios (n=3) y recibian multiples AE (n=2).

Se evaluo la adherencia al tratamiento en 56,6%
de los pacientes. En el resto no se puedo evaluar por
haberse iniciado el tratamiento durante la internacion
0 no encontrarse el menor a cargo de los cuidadores
habituales. Tenian buena adherencia 43,8%.

Discusion

En este estudio, aproximadamente la mitad de los
pacientes recibia AE para el tratamiento de diferentes
tipos de epilepsia y la otra mitad con otros fines.

Levetiracetam fue el farmaco mas utilizado como
AE. En los ultimos afos se han introducido “nuevos”
AE como levetiracetam, que representa una alterna-
tiva terapéutica de amplio espectro de actividad, con
un mejor perfil de seguridad y escasas interacciones
farmacolégicas. Los perfiles de prescripcion de AE
pueden variar entre regiones debido a diferencias en
los sistemas de salud, en las guias de practica clinica
utilizadas, asi como en el acceso a medicamentos® '?,

Fuera del uso AE, el farmaco mas indicado fue el
acido valproico, predominando su uso en patologias
psiquiatricas, mas especificamente, en trastornos de
conducta. Esto probablemente se relaciona con la pre-
valencia de trastornos emocionales y conductuales en
nifios lo que se acompaiia de un uso mas extendido
de AE como estabilizantes del humor. Este hallazgo
coincide con lo comunicado en otras series, en las que
se observa un frecuente uso “off label” en este tipo de
pacientes.

Este tipo de indicacion merece consideraciones espe-
ciales debido a que los beneficios clinicos no han sido
claramente demostrados en estudios clinicos contro-
lados™!V. Ademas, la prescripcion “off label” en trata-
mientos cronicos se asocia con problemas de seguridad,
pudiendo favorecer el desarrollo de reacciones adversas
y errores de medicacion. Esto es especialmente impor-
tante, al considerar que el acido valproico fue el mas fre-
cuentemente prescrito en el grupo B y que es bien cono-
cida su asociacion con sindrome metabdlico. Es por ello
que, la prescripcion “off label” debe estar apoyada en un
analisis critico de la relacion riesgo — beneficio en cada
situacion y adecuada informacion con consentimiento de
padres y/o niflos y adolescentes!*!". Resulta importante
establecer un plan de monitorizacion clinico y eventual-
mente paraclinico y suspender el tratamiento en caso de
falta de respuesta o intolerancia’?.

La diferencia significativa en la mediana de edad

Tabla 2. Uso de antiepilépticos en nifios hospitalizados en el Hospital Pediatrico Centro Hospitalario Pereira
Rossell. Distribucion por edad y sexo de los pacientes que recibieron AE en grupos A (n=57) y B (n=56).

Grupo A

Edad

<5 afios n, (%)

Mediana (afios) 2,7
38, (66,5%)

Grupo B p

11,5
15, (26,8%)

<0,05

Sexo
Femenino n, (%)

25, (44%)

32, (57.2%)
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observada entre ambos grupos probablemente se re-
laciona con el motivo de la indicacion, ya que los
problemas de salud mental predominan en niflos de
mayor edad. Ademas, establecer categorias diagnos-
ticas de problemas de salud mental en edades tem-
pranas resulta un proceso complejo y la mayoria de
los farmacos no se encuentran aprobados para uso en
nifios pequenos (“unlicensed”). El uso de AE para el
tratamiento de patologia psiquiatrica predomind en
adolescentes de sexo femenino. Esto probablemente
esta relacionado con mayor prevalencia y gravedad de
los trastornos psiquiatricos en las adolescentes muje-
res comparadas con los varones!*!9,

Tabla 3. Uso de antiepilépticos en nifios
hospitalizados en el Hospital Pediatrico Centro
Hospitalario Pereira Rossell. Tipo de AE
indicados para cada grupo.

Tipo AE Grupo A Grupo B
FA (%) FA (%)
Clasicos
Benzodiacepinas 18 (31,5) 14 (25)
Acido Valproico 17 (29.,8) 21(35,7)
Fenobarbital 17 (29,8) 2(3,9)
Carbamacepina 5(8,7) 1(1,7)
Fenitoina 2 (3,5) 6 (10,7)
Nuevos
Levetiracetam 20 (35) 15 (26,7)
Vigabatrina 10 (17,5) -
Gabapentina 7(12,3) 1(1,7)
Lamotrigina 2(3,9) -
Topiramato 2 (3,5) 4(7,1)
Oxcarbamacepina 3(5,3) 2(3,9)
* AE: antiepilépticos. FA: frecuencia absoluta.

El uso frecuente de politerapia encontrado en los
pacientes del grupo A puede ser atribuido al tipo de
pacientes incluidos en el estudio, ya que en general
la hospitalizacion esta asociada con pacientes mas
graves, complejos o con mayores comorbilidades. In-
dependientemente de ello, en este trabajo no se hace
un analisis detallado de los motivos de indicacion en
cada paciente. La politerapia puede ser justificada y
estar avalada por evidencia cientifica en determinadas
situaciones, como en el caso de epilepsias refracta-
rias o farmacorresistentes. Asimismo, en psiquiatria
la politerapia puede estar justificada en caso de que
no se logre el control de los sintomas con dosis eleva-
das en monoterapia; cuando es necesario contrarres-
tar los efectos adversos de otro farmaco, o en casos
de comorbilidades'?. Sin embargo, se recomienda
una actitud conservadora frente a la combinacion de
farmacos en el tratamiento de trastornos mentales; la
combinacion de farmacos psicotropicos debe consi-
derarse como un ensayo terapéutico con “n” igual a
17, que requiere monitorizacion estrecha>'9, La in-
cidencia de interacciones, reacciones adversas, y el
riesgo de toxicidad en pacientes con politerapia puede
ser hasta tres veces mas frecuente en niflos debido a
inmadurez en la eliminacion y a particularidades far-
macodinamicas!”'®,

El hallazgo de que el 20% de los pacientes recibian
dosis de AE no acordes a las recomendadas, debe ser
interpretado con cautela dado que en este trabajo no se
analizo si existia alguna clara justificacion para utili-
zar otras posologias sabiendo que existen situaciones
excepcionales, especialmente en pacientes complejos
que puedan requerir dosis de antiepilépticos diferen-
tes a las recomendadas en forma general. Por otro
lado, las dosis recomendadas para cada AE, deben ser
consideradas en pacientes epilépticos y no en otros
usos. Probablemente esto pueda explicar que la ma-
yoria de los pacientes que recibian dosis diferentes a
las recomendadas pertenezcan al grupo de pacientes
no epilépticos.

Tabla 4. Uso de antiepilépticos en nifios hospitalizados en el Hospital Pediatrico Centro Hospitalario
Pereira Rossell. Descripcion de la politerapia en ambos grupos.

Politerapia Grupo A (n=57) Grupo B (n=56)
>2 AE (%) 50,8% 14,3%
Asociacion de AE Acido valproico + benzodiacepinas | Acido valproico + benzodiacepinas
mas frecuente (%) 27,5% 62,5%
Asociacion con 8,7% 44,6%
psicofarmacos (%)
Psicofarmacos Levomepromazina, risperidona, Levomepromazina,
mas frecuentes epifractan risperidona, quetiapina
*AE: antiepilépticos.
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Las Normas Nacionales de Diagnostico, Trata-
miento y Prevencion publicadas en el afio 2020, reco-
miendan la suplementacion profilactica con vitamina
D en todos los nifios que reciben AE por mas de 6
meses independientemente de la edad. En esta reco-
mendacion, se postula que todos los AE, en mayor o
menor medida tienen la capacidad de alterar el me-
tabolismo fosfocalcico por diferentes mecanismos,
causando disminucion de los niveles de vitamina D,
calcio y fosfato.

Al revisar la literatura internacional al respecto,
surge en un meta-analisis realizado por Junge y cols.
en el afio 2020 que, si bien hay una base fisiopatolo-
gica consistente para los cambios en el metabolismo
de la 25-hidroxivitamina D que genera el tratamiento
con AE, no se puede afirmar que todos los AE puedan
generar dicho déficit. De este meta analisis surge la
recomendacion de dosificar la 25-hidroxivitamina D
a los pacientes que reciben AE y tratar a aquellos que
presenten déficit. A pesar de realizar estas recomen-
daciones, destaca que la enfermedad osea y el déficit
de vitamina d son problemas complejos y multifac-
toriales, por lo que es necesario continuar realizando
esfuerzos para comprender los factores relacionados,
asi como la estandarizacion de los parametros para
evaluar el déficit de la misma®”.

En Uruguay no existen datos acerca de los nive-
les séricos de vitamina D en pacientes tratados con
AE y existen escasos estudios que evalien niveles de
vitamina D en la poblacion general. Se destaca la im-
portancia de continuar realizando estudios en nuestro
pais para conocer la epidemiologia local y revisar las
recomendaciones vigentes®",

En esta serie un bajo porcentaje de los pacientes
recibian suplementos de vitamina D, por lo que resul-
ta necesario indagar sobre los motivos. Teniendo en
cuenta las recomendaciones antes mencionadas, sera
necesario en futuros estudios, evaluar si la indicacion
de suplemento de vitamina d o la decision de no su-
plementar se realizo teniendo en cuenta la dosifica-
cion de la misma, variable que no fue considerada en
la realizacion de este estudio.

Clasicamente se ha recomendado la profilaxis de
la hepatoxicidad con L-carnitina en nifios que se en-
cuentran bajo tratamiento con acido valproico. Carni-
tina es un aminoacido esencial necesario para la beta
oxidacion de acidos grasos y la produccion de ener-
gia en el metabolismo mitocondrial celular. El 4cido
valproico, especialmente en altas dosis y por tiempos
prolongados, puede disminuir las reservas a través de
varios mecanismos sinérgicos e inducir deficiencias
secundarias de carnitina. La hepatotoxicidad podria
estar mediada por una disfuncion en la via de la beta
oxidacion mitocondrial o por efectos metabdlicos
producidos por el acido valproico. En los ultimos
afos, se ha discutido acerca de los beneficios de la
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administracion de L-carnitina en estos pacientes. En
el estudio realizado por Nguyen y cols. publicado
en el afio 2022, en el que se incluyeron 69 pacientes
adultos y se compararon los tratados con L-carnitina
vs los no tratados, no se observaron diferencias sig-
nificativas en la eliminacién del acido valproico, la
resolucion de la hiperlactacidemia y la mejoria de la
funcion de los organos afectados por la intoxicacion
en los pacientes tratados. Otros estudios como el rea-
lizado por Lhereux y cols. postula que el tratamien-
to profilactico con L-carnitina estaria especialmente
indicado en pacientes pediatricos con alto riesgo de
hepato-toxicidad: edad menor a los 24 meses, con
enfermedad cerebral organica, retraso del desarrollo,
enfermedad metabolica congénita tal como deficien-
cias de enzimas mitocondriales, antecedentes de dis-
funcion hepatica previa, epilepsia severa tratada con
politerapia, dieta cetogénica, o condiciones estresan-
tes tales como infecciones. En ambos, se reconoce la
necesidad de realizar futuros estudios mediante ensa-
yos clinicos controlados, randomizados, multicéntri-
cos para poder delimitar el rol de L-carnitina como
profilaxis y tratamiento de la intoxicacion por acido
valproico@*?,

En la serie analizada, algunos pacientes con facto-
res de riesgo de hepatotoxicidad no recibian L- carni-
tina. Los motivos por los cuales no lo recibian no fue-
ron analizados, si bien resultaria interesante conocer
esa informacion.

Se evidencié una mala adherencia al tratamiento
en mas de la mitad de los pacientes evaluados, no
encontrando diferencias segun sexo, pero si por edad
y numero de AE prescritos. A mayor edad y niimero
de AE prescriptos mayor la proporcion de no adhe-
rencia. Conocer el grado de adherencia terapéutica es
importante en vistas a evaluar la efectividad y segu-
ridad de los tratamientos indicados. Es necesario que
los profesionales dispongan de herramientas para su
valoracion, que puedan ayudar en la identificacion de
las intervenciones mas apropiadas a realizar en cada
paciente. Al tratarse de un comportamiento que puede
variar a lo largo del tiempo, es necesario medirla y
reevaluarla en forma periddica®.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones relacionadas
con el diseno dado que gran parte de la informacion
surge de la revision de historias clinicas, donde puede
haber insuficiencia de datos o de dificil interpretacion.
Otra limitacion identificada es el sesgo de inclusion,
ya que se analizaron pacientes hospitalizados y en de-
terminados sectores de un centro de referencia donde
se asisten pacientes complejos. Por lo tanto, los datos
hallados no pueden generalizarse y es necesario com-
plementarlos con estudios de pacientes ambulatorios.
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Conclusiones

El andlisis de esta serie permite una aproximacion
al conocimiento del perfil de uso de AE en los nifios y
adolescentes hospitalizados en el CHPR, y por tanto
de los principales problemas a abordar en el uso de
estos farmacos. Se destaca la necesidad de elaborar
recomendaciones en el uso “off label” de los AE, revi-
sar las dosis empleadas y los criterios utilizados para
la politerapia. La prevencion del déficit de vitamina
D y L-carnitina y la evaluacion de la adhesion tera-
péutica resultan fundamentales en la promocion de
su uso racional. Futuros estudios multicéntricos con
la inclusion de pacientes ambulatorios son necesarios
para complementar y mejorar el conocimiento y con-
tribuir al uso racional de este grupo de medicamentos.
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