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1.-Objetivos propuestos en la presentacion del proyecto

Objetivos generales:

Con el proyecto que presentamos nuestro objetivo general era potenciar el aprendizaje
autébnomo y colaborativo de los alumnos participantes a través de un entorno de aula
virtual, foro y glosarios, mediante la elaboracion de material docente de la asignatura
de Atencion Farmacéutica impartida en 5° curso del Grado de Farmacia. De una
manera mas concreta, y relacionado con el trabajo empirico de la asignatura, se
pretendidé desarrollar en un grupo de la asignatura de Atencidén Farmacéutica un aula
virtual, en una situacion formativa real, en modalidad e-learning o b-learning, en
contextos educativos formales o no formales, vinculado con las tecnologias de Moodle
y plantear una investigacion para recoger datos empiricos al respecto. Con ello se
pretendié conseguir que el alumno pudiera gestionar y evaluar su propio aprendizaje
de conceptos, fundamentalmente descriptivos y basicos de la materia, ayudandoles a
conseguir los métodos de trabajo que les permitan asumir tal responsabilidad, asi
como mejorar la insercién de los universitarios en la vida activa.

Obijetivos especificos:

1) Profundizar en el desarrollo de competencias especificas y transversales de los
estudiantes acerca de un determinado tema de investigacion en el area de la
Atencion Farmacéutica.

2) Familiarizar al alumno con el método y el lenguaje cientificos de la Atencién
Farmacéutica, y ensefiarle a utilizarlos en la elaboracion de informes.

3) Favorecer el aprendizaje cooperativo en el desarrollo de los temas a través de las
herramientas Wiki, foros y glosario del Campus Virtual, haciendo que los alumnos
generen aportaciones para sus compafneros.

4) Promover el desarrollo de un aprendizaje autbnomo y significativo potenciando el
analisis reflexivo de los contenidos, el desarrollo de un espiritu critico mediante los
foros y la aplicacion de los conocimientos aprendidos a la resolucion de casos
practicos que contribuyan a su capacitacion profesional.

5) Adquirir capacidad de organizacion, planificaciébn y ejecuciéon y fomentar la
creatividad, iniciativa y espiritu emprendedor para afrontar los retos de su actividad
como farmacéutico.

6) Conocer la perspectiva del alumnado sobre estas herramientas did4cticas virtuales
para proponer mejoras y cambios en la dindmica docente.

2.- Objetivos alcanzados:

El desarrollo del proyecto se ha realizado en un grupo de la asignatura de Atencion
Farmacéutica impartida en 5° curso del Grado de Farmacia.

Con el grupo de alumnos que se hizo, se ha conseguido en conjunto los objetivos
planteados, sobre todo en lo que se refiere a obtener una buena interaccién entre los
estudiantes y los profesores que impartieron la asignatura a través del uso del e-mail,
foros de discusién, sesiones presenciales guiadas por el profesor, uso de textos,
paginas web y autoaprendizaje, para desarrollar la elaboracion del glosario y creacién



de un proyecto colaborativo sobre la Atencion Farmacéutica. Es importante sefialar
gue el trabajo se ha estructurado y disefiado con un doble propdsito. Por un lado
propiciar el aprendizaje de los alumnos mediante la utilizacion de una metodologia de
participacion activa y grupal de los mismos, y por otra parte se ha buscado que el
trabajo que han desarrollado tuviera interés y utilidad para el ejercicio profesional
cotidiano. En este sentido los alumnos han podido constatar que su esfuerzo no
estaba centrado en simulaciones y/o prototipos tedéricos, sino en conseguir un
producto, que acabado y corregido, es de muchisima utilidad para la Atencién
Farmacéutica tanto desde la perspectiva asistencial como desde la de
farmacovigilancia.

3.- Metodologia empleada en el proyecto:

- Primeramente se llevd a cabo una fase de informacion a los alumnos sobre las
caracteristicas del proyecto con el fin de interesarles a participar. Los profesores
responsables del grupo informaron detalladamente del proceso a seguir, basado
fundamentalmente en el aprendizaje autébnomo y la utilizacion de TIC. Los
participantes reclutados se establecieron en grupos y se les asigno roles.

- Se disefiaron los protocolos correspondientes para el seguimiento de la asignatura
de Atencion Farmacéutica (busqueda de informacion, analisis de los datos
recogidos, supervision, creacion y edicion de ideas acerca del tema objeto de
estudio) para que los alumnos pudieran trabajar fuera del aula y durante las clases
presenciales. En estas reuniones se redistribuyé material informativo a todos los
participantes.

- Se disefi6é la infraestructura informatica, preparacion y puesta en funcionamiento
de la herramienta Wiki en la plataforma Moodle.

- El espacio de trabajo virtual no ha consistido en una plataforma tecnoldgica
concreta, sino en una lista de distribucion creada especificamente para tal efecto,
en la cual se han depositado los temas, actividades y documentacion donde el
alumnado tiene creado un espacio propio para colgar, depositar sus trabajos, de
modo que el docente pueda corregirlos en cualquier momento; y a través de la cual
se mantenia la comunicacion bidireccional, es decir, entre alumnado y profesorado,
intentando de esta forma no perder la interaccion total.

- Se han mantenido reuniones sistematicas con el alumnado en tutorias y clases
presenciales de seguimiento.

- A los dos meses de su puesta en funcionamiento se confeccioné un examen
intermedio de seguimiento para evaluar las percepciones del alumnado respecto al
conocimiento que iban adquiriendo de la materia.

4. Recursos humanos:

En el proyecto han intervenido los profesores del Departamento de Farmacologia
Carlos Raposo y Jose Antonio Romero, encargadas del grupo C de Atencion
Farmacéutica de quinto curso del Grado en Farmacia y cuya participaron fue en la
elaboracion de los materiales curriculares (contenido cientifico, paginas web,
transparencias, gréficos y tablas (excel, power point), aplicables a la docencia de la
asignatura por parte de los alumnos; supervision y correccion de los contenidos de las
aulas virtuales. En la presentacion del proyecto a los alumnos asi como en la
supervision y correccion de contenidos del glosario intervinieron Irene Iglesias y la



responsable del proyecto Juana Benedi. En los procedimientos de comunicacién
online, preparacién de la wiki y en la valoracién de la eficacia del espacio Web de
aprendizaje el profesor Luis Garcia Diz. En el desarrollo de una encuesta final de
satisfaccion del alumno sobre su interés en la participacién de este proyecto intervino
Alba Garcimartin y Mario Fernandez. El nimero de alumnos participantes fue de 80,
casi el total los alumnos matriculados en esta asignatura.

5. Desarrollo de las actividades:

Los alumnos han focalizado su esfuerzo y conocimientos en conseguir localizar
alternativas terapéuticas que sirvan para permutar unos medicamentos por otros, y asi
evitar las interacciones detectadas. Para ello han tenido que trabajar en grupo,
coordinar acciones y repartirse las numerosas busquedas bibliograficas que se
requerian; poner en comun los hallazgos conseguidos, y analizar la viabilidad de la
propuesta que presentaban. Ha sido un trabajo y un esfuerzo que ha requerido utilizar
conocimientos ya adquiridos en otras materias a lo largo de su formacién de grado,
requiriendo una visién integral de la Farmacia en general y de la Farmacologia en
particular, estudiando sus indicaciones, sus efectos adversos, y lo que es mas
importante, las alternativas para evitar los efectos indeseables, en este caso
orientados hacia las interacciones.

Los alumnos se han distribuido en catorce grupos de trabajo colaborativo, cada uno de
ellos con 4-5 integrantes, que han desarrollado el trabajo en fases programadas y
coordinadas por los tutores correspondientes:

- Estudio y Andlisis de la Farmacoterapia de los medicamentos asignados al Grupo

- Localizacion de las interacciones descritas y contrastadas de los medicamentos
asignados

- Busqueda bibliografica.

- Andlisis y evaluacién de la gravedad de las mismas.

- Estudio de alternativas terapéuticas que podrian evitar las interacciones halladas.
- Explicacion razonada de la propuesta realizada.

Un ejemplo de la documentacion proporcionada fue una serie de archivos:

1- “GRUPO-X.". A cada Grupo de Trabajo se le remitia un archivo diferente con los
principios activos objeto del trabajo de cada grupo (columnas (A) y (B) del “Excel-
Ejemplo”). Se indica el codigo ATC de cada uno de ellos y su clasificacién de
teratogenicidad, cuando la haya. Los principios activos se presentan agrupados por
dicho cédigo ATC, ya que en muchos casos, las interacciones de un principio activo
las compartiran el resto de su categoria, y probablemente las alternativas a utilizar
sean las mismas. Los estudiantes podian reordenar el archivo como mejor conviniese
para realizar el trabajo (anexo 1).



2- “Archivo GENERAL de TODOS los Principios Activos”. Son TODOS los
principios activos comercializados en Espafia con su codigo ATC y su clasificacion de
teratogenicidad (cuando la haya). Logicamente todas las interacciones que deben
buscar deberan hacer referencia a los principios activos incluidos en este archivo, ya
que son los Unicos comercializados en Espafia. De este archivo deberan salir las
columnas ( C) y (D) tal y como se indicé en el “Excel-Ejemplo” (anexo 2). Los
estudiantes podian reordenar el archivo como mejor conviniese para realizar el trabajo.

3-  “Excel-Ejemplo”. Se indica una aproximacion de lo que deberé ser el trabajo.
Columna Descripcion

(A) Cdédigo ATC del p.activo de vuestro trabajo

(B) Nombre del p.activo de vuestro trabajo

© Cdédigo ATC del p.activo con el que hay interaccion

(D) Nombre del p.activo con el que hay interaccién

(E) Clave del tipo de Interaccion

1=Farmacodindmica

2=Farmacocinética

(F) Explicacion del tipo de interaccién (para farmacocinética)
ABS=Interaccion en la Absorcion

DESP= Interaccién por Desplazamiento Prot.PlI.

INDU= Interaccion por Induccion enzimatica

INHI= Interaccién por inhibicién enzimética

EXCR= Interaccion en la Excrecion

(G) Coadigo de Texto: Sera un cddigo coincidente con el nombre de un archivo WORD
en el que se explica BREVEMENTE, cuando sea necesario, el mecanismo de la
interaccion anterior.

(H) Cdbdigo ATC del p. activo propuesto como alternativa a la interaccion anterior. Es
el verdadero valor afiadido de este trabajo. Puede ser un solo principio activo o TODO
un Grupo que se ofrezca como alternativa.

()  Nombre del p.activo (o del Grupo Terapéutico) propuesto como alternativa a la
interaccion anterior. Es el verdadero valor afiadido del trabajo.

(J) Codigo de Texto: Sera un cédigo coincidente con el nombre de un archivo WORD
en el que se explica brevemente por qué se propone esta alternativa.



4- “Clasificacion Jerarquica ATC”. Este archivo contenia, en formato imagen, para
conocer la estructuracién del arsenal terapéutico y que los alumnos trabajasen sobre
ello.

En un fichero Word adicional, debieron indicar la bibliografia general que se ha
utilizado para realizar el trabajo, asi como un glosario de términos.

El trabajo se ha procedimentado con herramientas de Office, para conseguir la
uniformidad entre todos los grupos de trabajo, permitiendo asi la agregacion de la
informacién y obteniendo un repositorio de informacién de altisimo valor docente en
primera instancia, y laboral como utilidad incuestionable para la préactica clinica. En
concreto, se trabajé sobre el concepto de portafolio digital (utilizando Google Drive) y
las redes sociales (Twitter) para el intercambio de contenidos, analisis y seleccion de
informacion relevantes. Se ubicé un lugar para la entrega de informes, evaluaciones y
evidencias finales, para el profesor (repositorio asignatura) (Moodle).

Asimismo la asignatura estuvo soportada en el aula virtual del Campus Virtual de la
Universidad Complutense de Madrid (Moodle) en donde se coordinaron de forma
general las instrucciones, novedades, contenidos, guias y evaluacion.

Al final se ha obtenido una Base de Datos conjunta con las alternativas terapéuticas
que pueden evitar las interacciones encontradas. Se procedié a convertir en paginas
web los trabajos efectuados por los estudiantes siguiendo la estructura propuesta
anteriormente. En el conjunto de paginas Web, se podra encontrar el resultado del
trabajo de clase.

Los alumnos mostraron gran interés y motivacion por la actividad. El 95% de los
alumnos superaron la prueba objetiva disefiada para evaluar la adquisiciéon de
competencias con la actividad realizada.

El cuestionario anénimo de valoracién de la actividad fue cumplimentado por algunos
alumnos que participaron en el proyecto. Los resultados muestran que, por lo general,
la experiencia ha sido satisfactoria tanto para el alumno como para los profesores. El
principal problema detectado es que al ser una experiencia innovadora requiere mas
tiempo para llevarla a cabo.

CONCLUSION: Es de esperar que con esta herramienta virtual se puedan adquirir las
habilidades farmacologicas en los alumnos para que después les permita
autoevaluarse con el objetivo de conocer el grado de calidad de su practica
profesional. Herramientas de este tipo permitira a su vez la actualizacion de
conocimientos y la puesta al dia en el desarrollo de destrezas en comunicacion con el
paciente en la farmacia comunitaria.



6. Anexos:

Ejemplo de algunas tablas
principio activo elaboradas

de equivalencias clasificadas por el codigo ATC del
por los alumnos.

Codigo Nombre Categoria | Codigo ATC Nombre Fd=1Fc=2 | Tipo | Explicacién |Codigo ATC| Nombredela [Explicaci
A]_-C d"l del principio| dela alternativa
p::ic:'o activo alternativa
CO3DA01 |ESPIRONOLACTONA CATEGORIAC |NO4BEOL amantadina it ifd [Texto 2 CO3DAO4  [triamtereno Texto 1
CO1AADZ digoxina 1 ffd [Texto 2 CO3DAD4  |eplerenona Texto 1
CO3DA04 |EPLERENONA CATEGORIAE  [NOSAMO1L litio 2 [fc [Texto 4 CO3DA0D4  [triamtereno [Texto 15
LO4ADO2 ciclosporina 2 iis [Texto 3 amilorida [Texto 15
CO3DBO1 |AMILORIDA CATEGORIAB  |C10AC02 colestipol 2 [fc [Texto 5 CO3AAD3  [eplerenona [Texto 6
INOSANOL  [litio 2 [fc [Texto 4 CO3EAD1  [espironolactona  [Texto 6
ICO3DB02 [TRIAMTERENO CATEGORIAE |a02BAD2 ranitidina 1 ffd [Texto 8 CO3EBO1 eplerenona [Texto 6
CO3XA01 [TOLVAPTAN CATEGORIA C  |[cO1AAD2 digoxina 2 [fc [Texto 2 CO3XADL
CO4ADO3  |PENTOXIFILINA CATEGORIAC  |CO3EBOL furosemida 2 iis Texto 8 BO1ACOS  [clopidrogel [textol0
CO3DAD4A leplerencna 2 [fe [Texto 4
ICO4AE02 |NICERGOLINA CO3EBO1 furosemida 2 [fc [Texto 8 C10AAQ2 simvastatina textoll
COSAADL captopril 2 ffc [Texto 4
CO4AE04  [DIHIDROERGOCRISTINA INOBBX03 Ino descritas no alt. Encontrada
ICO4AXO07  VINCAMINA categoria C INOSBAOL alium 2 iis [Texto 12 CO4AX5T piracetam [texto 13
ICO4AX17 INBURNINA NO7CAOQ2 cinarizina textod
CO4AX21 |NAFTIDROFURILO CO4AX0T incamina [texto 13
CO5AA01 [HIDROCORTISOMA (RECTAL) (A01ABO4  fanfotericina b 2 ffc [Texto 16 no alt. encontrada
INO3AFD2 carbamazepina 2 [fc [Texto 16
CO5AAL0 |FLUOCINOLONA, CATEGORIA C Ino descritas
IJACETONIDO (RECTAL)
C05AA11 |FLUOCINONIDO (RECTAL) [CATEGORIA C Ino descritas
COSAA12 [TRIAMCINOLONA CATEGORIA C interaccion no debida a triamcinolona  [Texto 17
[RECTAL)
COSADO3  |BENZOCAINA (RECTAL) JO1EEQ2 sulfametoxazol 2 Ifc [Texto 18 COSAALD  [fluocinolona texto 19
COSAA1l  [fluocinonido [texto 19
ICOSAEOL |NITROGLICERINA CATEGORIA C  |GO4BED4 sildenafilo 1 ffd texto 20 COSAAL2 ttriamcionolona texto 19
[RECTAL)
COSAAS4 ruscogenina texto 15
ICOSAX02 |BISMUTOQ, SUBGALATO BO3AA sales de hierro 1 ffd ftexto 20 COSAASS ruscogenina ftexto 19
ICO5BA01 |CONDROITIN SULFATO INO2BAOL acido 1 ifd [texto 21
(CARDIOVASCULAR) acetilsalicilico
ICO5BA01 |GLUCOSAMINAGLUCONATO,POLISULFATO warfarina 1 [id [texto 21
CO5BA03 |HEPARINA (TOPICO) MOLACO1  [piroxicam 1 ifd [texto 22 [BO1AX05 |Fondaparinux [texto 23
CO5BB02 |LAUROMACROGOL 400 MO1B BOZ  |mepivacaina 2 Ific [texto 25 C0OSBB04  (Tetradecil sulfato [texto 24
|de sodio




Tablas de equivalencias clasificadas por el codigo ATC del principio activo.

Nombre

Codigo ATC p.a Nombre

Codigo alternativa

Nombre

A10BGO3 PIOGLITAZONA IC10AB0O4 IGEMFIBROZILO 2|INHI [Texto 1B [C10AADL [SIMVASTATINA [Texto 1B
04AMOB RIFAMPICINA 2INDU [Texio 2B 04AC0O1 ISONIAZIDA [Texto 2B
LO2BX03 JABIRATERONA 2/INHI [Texto 3B LO2BX02 IDEGARELIX [Texto 3B
ICO3AADS |ALTIZIDA =< =< [CO3DBO1 [AMILORIDA [Texts
ICO3AADL [BENDROFLUMETIAZIDA [=< =< ICO3DBO1 [AMILORIDA [Texto 4B
LO1XX32 [BORTEZOMIB P< P< LO1XX44 [AFLIBERCEPT [Texto 5B
A10BHO1 [SITAGLIPTINA LO4ADOL ICICLOSPORINA 2 < <
ICO1AADS DIGOXINA 2777 INo hay alternativas
A10BHO2 [SAXAGLIPTINA ICO3AADS JALTIZIDA P< P< ICO3DBO1 [AMILORIDA
0SAE08 IATAZANAVIR 2|INHI 05AE12 [BOCEPREVIR
ICO3AADL [BENDROFLUMETIAZIDA < =< [Texto 4B ICO3DBO1 [AMILORIDA
LO1XX32 [BORTEZOMIB P< P< [Texto 5B LO1XX44 [AFLIBERCEPT
A10BHOS [LINAGLIPTINA ICO3AADS |ALTIZIDA =< =< [Texto [CO3DBO1 [AMILORIDA
ICO3AADL [BENDROFLUMETIAZIDA < [P< [Texto 4B ICO3DBO1 [AMILORIDA [Texto 4B
LO1XX32 BORTEZOMIB < < [Texto 58 LO1xXx44 [AFLIBERCEPT [Texto 5B
INO3AFO1 ICARBAMAZEPINA 2|NDU [Texto 8B INO3AFO2 IOXCARBAZEPINA [Texto 8B
INOSAHO2 ICLOZAPINA 2INDU [Texio 8B INOSAHOS [ASENAPINA [Texto 8B
A10BX01 IGOMA GUAR LO1XX32 [BORTEZOMIB < < [Texto 58 LO1xXX44 [AFLIBERCEPT [Texto 5B
INOSAHO2 ICLOZAPINA 2|NDU [Texto 8B INOSAHOS [ASENAPINA [Texto 8B
ICO1BAO3 DISOPIRAMIDA Sinergismo _ [Texto SB [CO1BADZ [PROCAINAMIDA [Texto 9B
A10BX02 [REPAGLINIDA IC10ABO4 IGEMFIBROZILO 2/INHI [Texto 1B [cC10AAD1 [SIMVASTATINA [Texto 1B
01EADL [TRIMETOPRIM 2|INHI [Texto 106 |No hay alternativas
AL0BX03 INATEGLINIDA ICO3AADS JALTIZIDA < [P< [Texto 4B ICO3DBO1 [AMILORIDA [Texto 4B
ICOSAADT BENDROFLUMETIAZIDA < < [Texto 48 ICO3DB01 [AMILORIDA [Texto 4B
LO1XX32 [BORTEZOMIB =< =< [Texto 5B LO1XX44 |AFLIBERCEPT [Texto 5B
01FAQS ICLARITROMICINA 2|INHI [Texio 11B 01FAL0 AZITROMICINA [Texto 11B
A10BX04 [EXENATIDA [BO1AADT JACENOCUMAROL |Acumulacién orgénica [Texto 128 |BO1AADS WARFARINA [Texto 12B
ICO3AADS |ALTIZIDA =< =< [Texto 4B [CO3DBO1 [AMILORIDA
ICO3AADL [BENDROFLUMETIAZIDA [< =< B ICO3DBO1 [AMILORIDA
INOSAHO2 ICLOZAPINA 2|INDU INOSAHOS [ASENAPINA
A10BX07 ILIRAGLUTIDA ICO3AADS |ALTIZIDA =< =< [CO3DBO1 [AMILORIDA
ICO3AADL [BENDROFLUMETIAZIDA [< =< ICO3DBO1 [AMILORIDA
INOSAHO2 ICLOZAPINA 2|INDU INOSAHOS [ASENAPINA
ICO1BAO3 DISOPIRAMIDA Sinergismo [CO1BAD2 PROCAINAMIDA
Al0BX09 IDAPAGLIFLOZINA ICO3CAD2 BUMETANIDA 1 [Texio 148 |CO3DAOL ESPIRONOLACTONA [Texto 14B
INOSAHO2 ICLOZAPINA 2|INDU [Texto 8B INOSAHOS [ASENAPINA [Texto 8B
ICO1BAO3 DISOPIRAMIDA Sinergismo_ [Texto SB [CO1BAD2 PROCAINAMIDA
ICO3CAOL FUROSEMIDA 1 [Texio 136 |CO3DAOL ESPIRONOLACTONA [Texto 14B
A10BX10 LLIXISENATIDA ICOSAADS JALTIZIDA < < [Texto 48 ICO3DB01 [AMILORIDA [Texto 4B
ICO3AADL [BENDROFLUMETIAZIDA =< =< [Texto [CO3DBO1 [AMILORIDA [Texto
INOSAHOZ ICLOZAPINA 2|NDU [Texio 8B INOSAHOS [ASENAPINA [Texto 8B
A10BX11 [CANAGLIFLOZINA 0SAE03 RITONAVIR 2|DESP [Texto 14B 0SABO1 [ACICLOVIR [Textol58
A10BX12 EMPAGLIFLOZINA ICO3CAO2 [BUMETANIDA 1 [Texto 136 |CO3DAOL [ESPIRONOLACTONA [Texto 14B
INOSAHOZ ICLOZAPINA 2|NDU [Texio 8B INOSAHOS [ASENAPINA [Texto 8B
ICO1BAO3 DISOPIRAMIDA Sinergismo  [Texto SB [cO1BADZ [PROCAINAMIDA [Texto SB




Tablas de equivalencias clasificadas por el codigo ATC del principio activo.

IROSCB [BROVANEXINA [ROSDAD4  [CODEINA

[ROSDB21  |CLOPERASTINA
|ROSDADS  |DEXTROMETORFANO
[NO2AACS  |DIHIDROCODEINA
[ROSDALl [DIMEMORFANO
|RO5DB27  |LEVODROPROPIZINA
|ROSDAO7  |NOSCAPINA
IROSCBO1 [ACETILCISTEINA [ROSDAD4  [CODEINA

[RO5DB21  |CLOPERASTINA
|ROSDADS  |DEXTROMETORFANO
[NO24A08 |DIHIDROCODEINA
[ROSDA11  |DIMEMORFANO
|ROSDB27 _ |LEVODROPROPIZINA
[ROSDAD7 [NOSCAPINA
|CO1DAD2  |NITROGLICERINA
IRO5CBO2 [BRO! [RosDAD4  [cODEINA

|ROSDB21  [CLOPERASTINA
[ROSDAOS  |DEXTROMETORFANO
[NO2AACS  DIHIDROCODEINA
|ROSDA1l |DIMEMORFANO
|ROSDB27  |LEVODROPROPIZINA
|ROSDAD7  |NOSCAPINA
IROSCBO3 [CARBOCISTEINA [ROSDAD4  [CODEINA

[ROSDB21  |CLOPERASTINA
|ROSDADS  |DEXTROMETORFANO
[NO2AACS  |DIHIDROCODEINA
[ROSDA11  |DIMEMORFANO
|RO5DB27  |LEVODROPROPIZINA
|ROSDAO7  |NOSCAPINA
IROSCBOS [MIESNA 01GADZ  [ESTREPTOMICINA
01GBO3  |GENTAMICINA
01GBO4 | KANAMICINA
01GBOS  [NEOMICINA
[ROSCBO6 AMBROXOL [RO5DAO4  [CODEINA

|ROSDB21  [CLOPERASTINA
|ROSDADS  |DEXTROMETORFANO
[NO2AA08  [DIHIDROCODEINA
[RO5DA11  DIMEMORFANO
|ROSDB27  |LEVODROPROPIZINA
|ROSDAO7  |NOSCAPINA
IROSCBO7 [SOBREROL [RosDAD4  [cODEINA

|ROSDB21  [CLOPERASTINA
|ROSDAOS  |DEXTROMETORFANO
[ROSCB13 |DORNASA ALFA [5IN INTERACCIONES
IROSDAO4 |CODEINA [ROSCBO1  JACETILCISTEINA
[ROSCBO6  [AMBROXOL
[ROSCBO2 ROI

[ROSCB BROVANEXINA
[ROSCBO3  [CARBOCISTEINA
[|ROSCBO7  [SOBREROL

[[02BX03  |ABIRATERONA
[DO8AX08  [ALCOHOL ETILICO
[LOIXEOL [MATINIB

J04AB0O2  RIFAMPICINA
IROSDAO7 |NOSCAPINA [ROSCBO1  JACETILCISTEINA
[ROSCBO6  [AMBROXOL
[ROSCBO2 ROI

[ROSCBO3  [CARBOCISTEINA
[|ROSCBO7  [SOBREROL
[DO8AX08 |ALCOHOL ETILICO
[BO1AAQ7 |ACENOCUMAROL
[BO1AA03 [WARFARINA
[NOBAGOZ [MOCLOBEMIDA
[NOGAFO4 [TRANILCIPROMINA
[ND7XX04 [OXIBATO SODICO
IROSDAOS |DEXTROMETORFANO [ROSCBO1  |ACETILCISTEINA
[ROSCBO6  [AMBROXOL
[ROSCBO2 ROI

[ROSCBO3  [CARBOCISTEINA
[|ROSCBO7 _ [SOBREROL

[LO2BX03 |ABIRATERONA
[D08AX08  [ALCOHOL ETILICO
[[OIXEO1  [MATINIB

[NOGAGOZ2 [MOCLOBEMIDA
[NOBAFO4  [TRANILCIPROMIDA
[CO1BDO1  [AMIODARONA
[NOBAX12 |[BUPROPION
[MO1AHO1 [CELECOXIB
[MO1AHO4 [PARECOXIB
[NOGABO4 [CITALOPRAM
[NO6AB10 [ESCITALOPRAM
[NOGABO3 [FLUOXETINA
[NOGABOE [FLUVOXAMINA
[NOGABOS [PAROXETINA
[NOGABOG [SERTRALINA

JO1XX08  |LINEZOLID

[NOEDXO01 [MEMANTINA
[NO4BDO2 [RASAGILINA
[NO4BDO1 [SELEGILINA
[DO1BAO2  [TERBINAFINA
IROSDA11 DIMEMORFANO [ROSCBO1  JACETILCISTEINA
[ROSCBO6  [AMBROXOL




Anexo 2.- Textos explicativos referentes a la tabla de equivalencias de un texto
elaborado por los alumnos

TEXTOS EXPLICATIVOS
« Texto 1B.
Glitazonas + Gemfibrozilo

Los efectos cursan con una acumulacion del antidiabético que puede causar
importantes hipoglucemias.

Mecanismo de accion: La pioglitazona es metabolizada por el citocromo P450 2C8, y
el gemfibrozilo es un inhibidor de esta isoforma del citocromo.

Aumento de la AUC de mas del doble respecto a los valores normales.

Alternativa: Administrar otro hipolipemiante que no afecte a la isoforma 2C8 del cit.
P450, por ejemplo, la SIMVASTATINA, que afecta a la isoforma 3A4 y no afectara
» alas concentraciones de pioglitazona.

« Texto 2B.

La rifampicina es un inductor del cit. P450 2C8, como hemos dicho en el texto 1, la
pioglitazona es metabolizada por esta isoforma del citocromo.

La induccion por parte de la rifampicina, provoca una disminucién de la concentracion
de pioglitazona, por lo que se ve necesario realizar un ajuste de dosis (aumentandola)
para que sea efectiva y pueda disminuir la glucemia. De lo contrario, el tratamiento con
pioglitazona seria ineficaz.

Alternativa: Administrar isoniazida, que es otro farmaco antituberculoso que no
» produce induccién del cit. P450.

« Texto 3B.
Abiraterona + sustratos del CYP 2C8

Efecto: aumento de las concentraciones plasmaticas de los sustratos con riesgo de
aumento de su accioén y/o toxicidad.

Mecanismo de accion: posible aumento de los niveles de pioglitazona como
consecuencia de la inhibicion del CYP 2C8 por parte de la abiraterona.

Alternativa: degarelix, es otro antagonista de hormonas y otras sustancias
relacionadas para el uso de cancer de prostata dependiente de andrégenos y
» avanzado en varones adultos.

No es una alternativa muy eficaz puesto que también requiere monitorizacion
de los niveles de glucosa en pacientes diabéticos.



