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RESUMEN

La presente investigacion determind los PRM (Problemas relacionados a
medicamentos) en pacientes hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna - 2016. El disefio fue de caracter descriptiva transversal. La muestra
fue no probabilistica, y por conveniencia, estuvo constituida por 25
pacientes hipertensos que acudieron al Hospital Hipolito Unanue de Tacha
- 2016, a quienes se les aplico la técnica de ficha de recoleccién de datos,
mediante el método de Dader del seguimiento farmacoterapéutico. Estos
pacientes que participaron de la investigaciéon fueron 52 % del sexo
femenino y 48 % del masculino; el nimero de medicamentos por
tratamiento fue con mayor porcentaje un 56 % con 3 medicamentos y un
20 % con 4 medicamentos. Los medicamentos antihipertensivos mas
utilizados un 31,91 % la furosemida, un 25,53 % enalapril. Se concluye que
existe un alto problema relacionado a medicamentos en pacientes
hipertensos, presentaron un 52 % PRM 1 (por necesidad); un 36 % PRM 4
(por efectividad); un 8 % PRM 6 (por seguridad) y finalmente un 4 %

presentan PRM 5 (por seguridad).

Palabras clave: Problema Relacionado Medicamento (PRM), necesidad,

efectividad, seguridad.



ABSTRACT

The present investigation determined the PRM (Problems related to
medicines) in hypertensive patients of the Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna - 2016. The design was descriptive cross-sectional. The sample was
not probabilistic, and for the convenience of the researcher, it consisted of
25 hypertensive patients who attended the Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna - 2016, to whom the technique of data collection card was applied,
by means of the Dader method of follow-up pharmacotherapeutic. These
patients who participated in the research were 52 % female and 48 % male;
the number of medications per treatment was 56 % higher with 3
medications and 20 % with 4 medications. The most commonly used
antihypertensive medications were 31,91 % furosemide, 25,53 % enalapril
(ACEI). It is concluded that there is a high problem related to medications
in hypertensive patients of the Hospital Hipolito Unanue de Tacna - 2016,
they presented a 52 % PRM 1 (by necessity); 36 % PRM 4 (for
effectiveness); 8 % PRM 6 (for security) and finally 4 % have PRM 5 (for

security).

Keywords: Related Problem Drug (PRM), need, effectiveness, safety.



INTRODUCCION

Estiman que la morbilidad y mortalidad relacionada con
medicamentos produjeron un gasto de 177,4 billones de dolares en el afio
2000. Las admisiones hospitalarias generaron el 70 % de los gastos (121,5
billones de dodlares), seguido de las admisiones en centros de larga

estancia, que constituyeron el 18 % del gasto (32,8 billones de ddlares) 1.

Los PRM son particularmente comunes después del alta
hospitalaria, cuando multiples cambios en los tratamientos del paciente
pueden ir acompafiados de una inadecuada informacién al mismo. La
valoracion del incumplimiento terapéutico puede ser cuantitativa,
determinado por el nimero de dosis omitidas, o cualitativa, mediante las
discrepancias observadas entre las pautas prescritas y las pautas que

refiere tomar el paciente 2.

El término Problema Relacionado a Medicamentos (PRM) refiere a
“aquéllas circunstancias que causan o pueden causar la aparicion de un
resultado negativo asociado al uso de los medicamentos”. Por tanto, los

PRM pasan a ser todas aquellas circunstancias que suponen para el



usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir resultado negativo

asociado al uso de los medicamentos (RNM) 3.

Como consecuencia de los PRM el paciente puede desarrollar:
persistencia de la enfermedad, aparicion de nuevos sintomas que pueden
requerir tratamiento adicional, implicar ingreso hospitalario o prolongacion
de los dias de hospitalizacion. Estas condiciones que repercuten en:
disminucion en la calidad de vida del paciente e impacto econémico en el

sistema sanitario 4.

En el Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2015, la prevalencia de personas con presion arterial elevada al
momento de la toma es 12,3 %, pero aproximadamente es mas de 18 % de
la poblacion con Hipertensidn, esto significa que aproximadamente solo el
25 % de los hipertensos estan controlando su presion arterial y el 75 %
restante no, teniendo riesgo inminente de dafios cardiovasculares,

cerebrales, renales y también pueden ver afectados otros 6rganos °.

El presente trabajo fue dividido en capitulos; en el Capitulo | se
desarrollaron los conocimientos previos del tema, como el planteamiento
del problema, justificacion, objetivos; en el Capitulo Il se desarrollé el marco
tedrico en el cual se desarrollan los antecedentes, y el marco tedrico

propiamente; en el Capitulo Ill se presentan los materiales y métodos



utilizados para la investigacion; en el Capitulo IV se muestran los resultados
obtenidos, la discusién. Finalmente las conclusiones como respuesta a los

objetivos planteados y las recomendaciones del caso.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La esperanza de vida y la calidad de la misma se han visto
incrementadas de forma espectacular en los ultimos afos, y estos
logros se deben a varios factores, entre los que sobresale la existencia
de miles de medicamentos disponibles para ser utilizados por los
pacientes. La falla de la farmacoterapia, se considera cuando provoca
dafios adicionales y también cuando no se consiguen los objetivos
terapéuticos buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un
coste en la salud de los pacientes y en los recursos sanitarios y
sociales, lo que los convierte en un auténtico problema de salud

publica ®.

A nivel mundial, uno de cada cinco adultos tiene la presion
arterial elevada, trastorno que causa aproximadamente la mitad de
todas las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia.

Complicaciones derivadas de la hipertension son la causa de 9,4



millones de defunciones cada afio, segun la Organizacién Mundial de

la Salud °.

En la region de las Américas la prevalencia de presion arterial
alta es de 22 % en mayores de 18 afios (OMS estimacion 2015), para
el Peru segun la encuesta ENDES 2015, la prevalencia de personas
con presion arterial elevada al momento de la toma es 12,3 %, pero
aproximadamente es mas de 18 % de la poblacién con Hipertension,
esto significa que aproximadamente solo el 25 % de los hipertensos
estan controlando su presion arterial y el 75 % restante no, teniendo
riesgo inminente de dafios cardiovasculares, cerebrales, renales y

también pueden ver afectados otros érganos °.

La Organizacion Mundial de la Salud alerta que en los paises
desarrollados la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes
con enfermedades cronicas es de solo el 50 %. Los ingresos
hospitalarios debidos a problemas relacionados con los
medicamentos han sido ampliamente estudiados. Los PRM incluyen
tanto los efectos adversos como los efectos no deseados debido a un
uso inapropiado de los medicamentos y, por tanto, prevenibles. Para
obtener la maxima eficacia del tratamiento es importante que el

paciente esté en todo momento informado acerca de los



medicamentos que toma y sea consciente de sus problemas de salud.
La decisién de tomar 0 no un medicamento es una decision individual
gue se toma en relacion con las creencias que se tienen sobre la

enfermedad o la medicacion 2.

Segun algunos estudios entre 0,45 y 26 % de los ingresos
hospitalarios estarian provocados por distintos tipos de PRM.
Ademas, algunas investigaciones recientes muestran que hasta un 90
% de los 3 PRM podrian ser prevenidos con una correcta actuacion

de los profesionales de salud .

Segun el estudio de Mejia N., realizado en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional “Luis N. Saenz" de Lima Peru en el
2012; identifico que el 53,7 % de los pacientes que ingresaron al
servicio de Emergencia por causa de PRM, se asociaron con efectos
no deseados a los medicamentos y al requerimiento de tratamiento
farmacologico. La hipertension, la diabetes, las infecciones urinarias,
y la neumonia adquirida en la comunidad, fueron los diagndsticos que

se asociaron con un mayor nimero de PRM 1.

Es por ello, importante conocer nuestra realidad problematica
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, relacionada con las PRM

presentadas en los pacientes hipertensos, causantes de la



1.2

persistencia de la enfermedad, aparicibn de nuevos sintomas que
pueden requerir tratamiento adicional, implicar ingreso hospitalario o
prolongacion de los dias de hospitalizacion. Y que a partir de este
estudio se considere importante en la clinica farmacoldgica del

paciente.

Formulacién del problema

1.2.1 Problemageneral

¢ Existen problemas relacionados a medicamentos en los
pacientes hipertensos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

— 20167

1.2.2 Problemas especificos

— ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficos de los
pacientes hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna — 20167

— ¢Qué tipos de medicamentos utiliza los pacientes
hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna —

20167



— ¢Cudl es porcentaje de los problemas relacionados a
medicamentos que presentan los pacientes hipertensos

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 20167

— ¢ Qué tipos de problemas relacionados a medicamentos
se dan en los pacientes hipertensos del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna — 20167

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la existencia de los problemas relacionados a
medicamentos que presentan los pacientes hipertensos del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

— Evaluar las caracteristicas sociodemograficos de los
pacientes hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna - 2016.

— Conocer los tipos de medicamentos que utilizan los
pacientes hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna - 2016.



— Determinar el porcentaje de los problemas relacionados a
medicamentos que presentan los pacientes hipertensos

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2016.

— Identificar los tipos de Problemas Relacionados a
medicamentos que se dan en los pacientes hipertensos

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2016.

1.4 Justificacion e importancia de lainvestigacion

A través del presente trabajo de investigacion se busca
contribuir con el conocimiento cientifico, que permita entender y
analizar la problematica de los problemas relacionados con
medicamentos que presentan los pacientes hipertensos del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. Es importante conocer nuestra realidad
local acerca de un problema de salud crénico como es la hipertension

arterial.

Justificacion tedrica, porque se determinara los problemas
relacionados con medicamentos existentes en los pacientes
hipertensos, los PRM se clasifican segun necesidad, efectividad y
seguridad. La hipertension es una enfermedad cronica existente en

nuestro pais, y pertenece a la estrategia de salud dafios no



transmisibles. Los pacientes que acuden al Hospital Hipélito Unanue
a consecuencia de presentar un problema relacionado al
medicamento ya sea de tipo necesidad que le falta algun
medicamento, por efectividad la dosis no es la correcta o por

seguridad que el medicamento le ha producido una reaccion adversa.

Segun la OMS, el caso de la hipertension arterial, el porcentaje
de pacientes que cumplen su régimen terapéutico es solo del 27, 43
y 51 % en Gambia, China y los Estados Unidos de América (EE.UU.),
respectivamente. “El incumplimiento del tratamiento es la principal
causa de que no se obtengan todos los beneficios que los
medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, esta en el origen
de complicaciones médicas y psicosociales de la enfermedad, reduce
la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de
aparicion de resistencia a los farmacos y desperdicia recursos
asistenciales”, ha dicho el Dr. Derek Yach, “Todas estas
consecuencias directas alteran la capacidad de los sistemas de
atencion de salud de todo el mundo para lograr sus objetivos

relacionados con la salud de la poblacion” 7.

El estudio de Sanchez y otros colaboradores, analizaron 148

pacientes reingresados de los cuales 44 fueron reingresos urgentes,

10



La mayoria de los pacientes presentaban hipertension (68,2 %),
diabetes mellitus (54,5 %), dislipemias (34,1 %) y EPOC (22,7 %). El
54,5 % no eran adherentes al tratamiento. El 48 % de los hombres no
presentan adherencia al tratamiento debido al abandono de la
medicacion. El 63,2 % de las mujeres no presentan adherencia al

tratamiento debido tanto al abandono como al olvido de la medicacion

8

Segun Bugna, la falta de informacién, informacion incompleta
o la deficiente comprensién por parte de los pacientes sobre el uso de
los medicamentos prescritos durante atencion ambulatoria o alta
hospitalaria conlleva al paciente de utilizar sus medicamentos de una
manera inefectiva e insegura lo cual no le permitira alcanzar las metas
terapéuticas establecidas. Todas estas condiciones repercuten en la
disminucioén de la calidad de vida del paciente e impacto econémico

en el sistema sanitario 4.

Justificaciéon préactica, porque sefala la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos mediante el método Déader, con
la finalidad de obtener resultados analizarlos y brindar alternativas de
solucion a los problemas relacionados con medicamentos que se

presenten en los pacientes hipertensos.

11
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La importancia de este estudio, es que existen un gran nimero
de medicamentos, cada vez con mas calidad, eficaces y seguros, los
cuales constituyen el “arma terapéutica” mas empleada para
mantener o mejorar la salud de la poblacion. Sin embargo, no siempre
gue un paciente utiliza un medicamento el resultado es 6ptimo. En
muchas ocasiones la farmacoterapia falla. Esto se produce cuando
los medicamentos hacen dafio (no son seguros) y/o cuando no

alcanzan el objetivo para el cual fueron prescritos (no son efectivos).

Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general

Los problemas relacionados a medicamentos en pacientes
hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2016,

son altos.

1.5.2 Hipotesis especificas

Los Problemas Relacionados a medicamentos se presentan

con mayor frecuencia en el sexo femenino y adultos mayores.

— Los medicamentos mas utilizados por los pacientes
hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna —

2016, son los diuréticos.

12



1.6 Variables

Existe un alto porcentaje de problemas relacionados a
medicamentos en pacientes hipertensos del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna — 2016.

Los Problemas Relacionados a medicamentos se
relacionan con necesidad, efectividad y seguridad de los
medicamentos en los pacientes hipertensos del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna — 2016.

— Problema relacionado con medicamentos (PRM)

— Medicamentos antihipertensivos

1.6.1 Variables intervinientes:

Paciente hipertenso

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

13



1.6.2

Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION : MEDIDA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICADORES ESCALA
Necesidad: PRM 1: El paciente sufre un problema de
Problema de salud consecuencia de no recibir una Mediante la fich
Salud no tratado.  medicacion que necesita. deerelce:]olgcgélr? d?e
Efecto de PRM 2: El paciente sufre un problema de dat nirevist
Aquellas medicamento salud consecuencia de recibir un %30S def tews a
situaciones que innecesario. medicamento que no necesita. T: 5:3;3
en el proceso PRM 3: El paciente sufre un problema de pabi%rtas
P de uso de Efectividad salud consecuencia de una inefectividad . ’
roblema medicamentos Es el resultado de Inefectividad no  no cuantitativa de la medicacién ¢Toma UD. su
Relacionado con la aplicacion del o . . | medicacion en la
Medicamentos causan o método Dader del cuantitativa y PRM 4: El paciente sufre un problema de hora indicada? Nominal
Antihipertensivos pueden causar sequimiento cuantitativa salud consecuencia de una inefectividad AlqUnas vecés
P la aparicion de ; 9 - cuantitativa de la medicacién. ¢ Ig dad
itado armacoterapéutico. se olvida de Fomar
un resu’ . su medicacion?
negativo PRM 5: El paciente sufre un problema de Ha sentido que
asociado ala salud consecuencia de una inseguridad ¢ nido g
o . o . la medicacion le
medicacion. Sequridad no cuantitativa de un medicamento. causa ofros

Inseguridad no
cuantitativa y
cuantitativa.

PRM 6: El paciente sufre un problema de
salud consecuencia de una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

malestares?
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DEFINICION DEFINICION : MEDIDA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICADORES ESCALA
Diuréticos tiazidas Hidroclorotiazida
Diuréticos de asa Furosemida
El objetivo Bloqueadores de
principal de una receptores de Espironolactona
terapia con aldosterona
medicamentos Inhibidores de la _ .
ant|h|pen§n§|vo enzima Captooril Mediante Iq f|cha
s es disminuir la convertidora de Englapril de recoleccion de
prgstlglr) arterial Medicamentos angiotensina P (.1atos' y er(ljt.rew.s't a
Medicamentos dglbsa?olzzacé)lry utiizados por los ECA) CQuisntf Ulgamon
tihivertensi I g pacientes Blogueadores de _ tomando? Nominal
antihipertensivos  fa presion hipertensos del receptores de Espirolactona omando
i atﬁtlgrlal estudio. aldosterona ¢ruede
lastolica por Antagonistas de mostrarme su
debajo de 9. los receptores de Losartan receta que Ie?dlo
/Tsmsmq’evgar angjotensina I el médico?
a aparicion de
complicaciones Atenolol
de esta Beta Bisoprolol
enfermedad. bloqueadores Propranolol
Bloqueadores dg Nifedipino
canales de calcio L
Amlodipino

dihidropiridinicos
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MEDIDA DE

DEFINICION DEFINICION ; INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
. y Pre hipertension 120 -139; 80 - 89
H|perten3|on HTA: Estadio 1 140 -159;90 - 99 Razon
arterial HTA: Estadio 2 >160; > 100
Grupo etario: Tiempo transcurrido desde ~ .
. Persona que " Afios (grupos) Ordinal
Faclente presenta la Paciente con el nacimiento
hipertenso presion arterial ~ presion arterial
mayor a los mayor a 120/80 L Sexo: Caracteristicas no biol6gicas de Femenino, .
Caracteristicas ;e y mujeres masculino Nominal
valortlas sociodemograficas '
normaes. Grado de instruccion: El nivel Primaria
de instruccion de una persona es secun dari’a Ordinal
el grado mas elevado de estudios superior '
realizados o en curso. perior.
MEDIDA DE
DEFINICION DEFINICION : INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
El servicio
profesional que
Seguimiento tfb'.‘:ﬁ‘;‘;’?ao Practica profesional e Primera Entrevista. Ficha de
farmacoterapéuti q JUVY realizada para . . e Estado de Situacion. o Nominal
eteccion de . Método Dader , recoleccion de
co (SFT) problemas mejorar el estado de * Fase de Estudio. datos y entrevista
relacionados  Salud del paciente. e Fase de Evaluacion. '
con
medicamentos.

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes relacionados con la investigacion

2.1.1

Internacionales

Garcia E, el afio 2003 en Espafia para su tesis de
pregrado realizé el trabajo de investigacion titulado
“Incumplimiento como causa de problema relacionado con
medicamentos en el seguimiento farmacoterapéutico”. Se
trabajé con 153 farmacias comunitarias espafiolas quienes
realizaron el Seguimiento Farmacoterapéutico a 496
pacientes. Encontraron que un 86,5 % de PRM manifestados
cuando la causa es el incumplimiento, un 13,5 % de PRM que
aun no se habian manifestado. Se concluy6 el incumplimiento
farmacoterapéutico no es un PRM, sino una causa de PRM,
pudiendo dar lugar a cuatro tipos diferentes de PRM segun el
Segundo Consenso de Granada: PRM tipo 1, 2 (por

necesidad) 4 (por efectividad), y 6 (por seguridad). Existen



diferencias en la frecuencia de aparicion de los tipos de PRM

entre la causa incumplimiento y el resto de las causas de PRM

9

Guerra M, el afio 2010 en Guatemala, realiz6 el trabajo
de investigacion titulado “Implementacion de un programa de
Atencién Farmacéutica destinado a pacientes hipertensos
gue acuden a la consulta externa del Hospital Roosevelt
(Seguimiento Farmacoterapéutico - Educaciéon Sanitaria)”,
para obtener el titulo profesional de Quimico Farmacéutico en
el que buscé implementar la atencion farmacéutica en
pacientes hipertensos, realizandose desde del 23 de febrero
al 29 de junio del 2009,se trabajé con 64 pacientes con
hipertension arterial, se realiz6 la encuesta para determinar el
grado de los conocimientos sobre la Hipertension Arterial, y
se realizo el seguimiento farmacoterapéutico, a través de la
Metodologia Dader. Se encontré que el 16 % presentaron
PRM de los cuales se detectaron los siguientes: Seguridad 40
% (Inseguridad no cuantitativa 5 PRM); Necesidad 40 %
(Incumplimiento de la medicacion), Efectividad 20 %
(Inefectividad cuantitativa 4 PRM). El grupo etario que mas

padece esta enfermedad es de 50 - 70 afios, siendo el 67 %.
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El medicamento mas utilizado por el grupo de pacientes del
estudio fue el Enalapril (36 %), Amlodipino (11 %), Losartan /
Hidroclorotiazida (7 %), Atenolol (7 %), entre otros
medicamentos antihipertensivos (39 %). Se concluy6
implementando el Programa de Atencion Farmaceéutica a
pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial mejorando
la calidad de vida de los pacientes, al entender la necesidad
de cumplir con su tratamiento farmacolégico y no

farmacolégico 1°.

Galan A, el afio 2010 en Ecuador, realizo el trabajo de
investigacion titulado “Seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes ambulatorios con hipertensién arterial en la
farmacia salud y vida — SIGSIG — 2010”, para obtener el grado
de magister, en el que buscd identificar los PRM mediante el
método Dader, el estudio fue transversal, con una muestra
de 50 pacientes con hipertension arterial. Se detectaron 43
problemas relacionados con medicamentos (PRM) en 39
pacientes: 29 casos fueron relacionados con la necesidad, 10
con la efectividad, y 4 con la seguridad. La causa mas
frecuente de PRM de necesidad es el incumplimiento al

tratamiento que se da en 25 de los pacientes y de ellos los 22
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incumplen su tratamiento voluntariamente por falta de
conocimiento sobre la importancia del tratamiento, creencias
negativas en contra del mismo. Concluyé que la principal
causa de PRM es el incumplimiento del tratamiento
farmacologico por parte de los pacientes debido a la falta de
informacion, creencias negativas sobre el medicamento,
sensacion de mejoria, al conseguir valores normales de

presion arterial los pacientes dejan sus tratamientos 2.

Andino D, el afio 2013 en Ecuador realizo el trabajo de
investigacion titulado “Seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos que acuden a la consulta externa en el
dispensario del IESS de Cotocollao”, siendo tesis de
pregrado. La investigacion fue de tipo de cualitativa,
transversal y descriptiva; la muestra fue de 15 pacientes, se
utilizé el Método Dader. Se detecté que la mayoria de los
pacientes con hipertension arterial son del sexo masculino 60
y 40 % femenino. Un 32 % de los pacientes con hipertension
aparte de recibir su medicacibn se automedican con
suplementos, e ingieren plantas medicinales en un 33 %, en
especial el té de verde de hojas en un 50 %. En un 60 % los

pacientes conocen los medicamentos y son conscientes de la
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2.1.2

accion si los dejan de tomar. Los 39 problemas de salud
detectados en los pacientes son causa de una reaccion
adversa, un 41 % de inefectividad cuantitativa y un 29 % de
inefectividad no cuantitativa. Se concluyé que el método
Dader para el seguimiento farmacoterapéutico constituyé una
herramienta importante en la deteccion de los resultados
asociados a la medicacion afectando a la poblacion con
hipertension arterial, encontrandose 71 % de efectividad y el

29 % de seguridad *2.

Nacionales

Aguirre B, el afio 2013 en Trujillo realizé Ila
investigacion titulada “Efecto del seguimiento
farmacoterapéutico sobre los problemas relacionados con
medicamentos de pacientes hipertensos atendidos en la
Farmacia Aguirre — Trujillo, 2013” tesis de pregrado. Se
trabajé con una muestra de 15 pacientes hipertensos entre 50
- 73 afios, se realiz6 mediante una ficha de seguimiento
farmacoterapéutico. Los resultados informaron que la mayor
prevalencia de hipertension arterial se encontré en el sexo

femenino (80 %), asi mismo se encontré que el 6,35 % de los
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pacientes presentan enfermedades concomitantes a
hipertension arterial, ademas también se pudo evidenciar que
el Problema Relacionado con Medicamento mas frecuente fue
el PRM 1 (65 %) (PRM Incumplimiento); y que el PRM 2 (PRM
de Actitudes negativas del paciente) se presenta en un 35 %.
Se concluye que el programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico sirvio como medio para la interaccion de
farmacéutico - paciente y asi brindar una adecuada
orientacion al paciente, asegurar el eficiente diagnostico de

PRMs y en la prevencion de RNMs 13,

De la Cruz Y, el afio 2016 en Chimbote realizo el
trabajo de investigacion “Eficacia de un programa piloto de
seguimiento farmacoterapéutico para resolver problemas
relacionados con medicamentos en pacientes hipertensos.
Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, departamento de Ancash, Setiembre -
Diciembre 2014”. Tuvo una muestra de 12 pacientes los
cuales fueron monitoreados a través de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico. Teniendo como resultados,
se solucionaron 29 problemas relacionados con

medicamentos (78,4 %) y los no resueltos dejaron expuesto
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al paciente a la aparicion de resultados negativos asociados
a la medicacion que en su mayoria pudieron ser: 8 (21,6 %),
observandose en un gran porcentaje los RNMs de necesidad
(Toma lo que no necesita 18,9 %) e inseguridad no
cuantitativa (2,7 %). Se concluye que: Todos los pacientes
intervenidos  sufrieron  problemas relacionados con
medicamentos y en consecuencia estuvieron en riesgo de
sufrir resultados negativos asociados a la medicacion. El
seguimiento farmacoterapéutico fue altamente eficaz en
solucionar los problemas relacionados con medicamentos de

los pacientes intervenidos (p=0,000) 4.

Rubifios A, el afio 2014 en Lima, realizo el trabajo de
investigacion titulado “Seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con hipertensién arterial del Albergue Central
Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro Lima — 20747, el estudio
fue descriptivo, prospectivo y longitudinal durante un periodo
de seis meses, con un muestra de 22 pacientes utilizando las
fichas de SFT utilizando la metodologia DADER. Concluyeron
gue la edad promedio fue de 82 afios y 70 % eran mujeres.
Se mejoro los valores de presion arterial sistolica promedio de

138 a 130mmHg y la presion arterial diastélica de 85 a
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80mmHg. Se identificaron 48 PRM, los tipos de PRM de
mayor frecuencia, fueron la necesidad de la farmacoterapia
PRM 1 (44 %) e inseguridad no cuantitativa de un
medicamento PRM 5 (25 %). Las causas de PRM mas
frecuentes fueron el incumplimiento (17 %) y la probabilidad
de efectos adversos (15 %). Los factores asociados a los PRM
fueron que 30 % tenia tres 0 mas diagnadsticos, (hipertension
arterial, gastritis, artrosis, osteoporosis, hipercolesterolemia,
dolor y otras enfermedades), 30 % tenia prescritos tres

medicamentos y solo 5 % tenia estudios superiores completos

15

Mejia N, el afio 2015 en Lima, realiz6 el trabajo de
investigacion titulado “Causas que contribuyen a los
problemas relacionados con el medicamento en pacientes
gue ingresaron al servicio de emergencia del Hospital
Nacional “Luis N. Séenz" de la Policia Nacional del Pera
Febrero — Abril 2012”, para optar el Grado de Magister,
teniendo como finalidad identificar las causas de los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que
motivaron el ingreso de pacientes al servicio de Emergencia

e identificar los diversos aspectos relacionados con estos. El
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estudio fue prospectivo, descriptivo, observacional vy
transversal, la muestra estuvo conformada por 221 pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional “Luis N. Saenz" de la Policia Nacional
del Peru. Se identificaron 458 causas de PRM; siendo el
efecto no deseado (27,9 %) y la condicidbn que requiere
farmacoterapia (25,8 %) las causas mas frecuentes de
ingreso al servicio de Emergencia. Los PRM mas frecuentes
fueron las reacciones adversas medicamentosas (PRM 5 —
35,1 %) y la necesidad de un medicamento que no fue
indicado (PRM 1 — 31,3 %). Se detectaron 161 reacciones
adversas, siendo el mayor porcentaje, las relacionadas con
trastornos gastrointestinales (34,8 %). El intervalo de edades
gue presentaron mayor porcentaje de PRM fue de 66 — 77
afos. Asimismo, se determiné que el 75 % de PRM pudieron

ser evitados 1.

Sanchez C, el afio 2016 en Trujillo realizo el trabajo de
investigacion  titulado  Evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la
Botica Farmax — Trujillo. Se realiz6 durante el periodo

comprendido de Abril a Julio del 2016, para obtener el grado
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2.1.3

Quimico Farmaceéutico, el estudio fue cuantitativo, longitudinal
y aplicativo, la muestra estuvo conformada por 12 pacientes
hipertensos. Se encontraron 3 tipos de PRMs: incumplimiento
(67 %), conservacion inadecuada (25 %) y actitudes negativas
del paciente (8 %). Se concluyé que las intervenciones
farmacéuticas mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico,
ayudaron a solucionar los Problemas Relacionados con

Medicamentos en (92 %) 16.

Locales

Machaca G, el afio 2014 en Tacna, realizo el trabajo de
investigacion titulado “Estudio de las interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados con sepsis en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Enero — Junio 2014”
para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico.
Estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal, se realizd
la recoleccion de datos de la historia clinica, mediante el
programa Micromedex 2.0 para la deteccion y clasificacion de
las interacciones medicamentosas. Se encontro que el 54,29
% presento interacciones medicamentosas siendo la mayoria

de gravedad moderada. Los medicamentos mas frecuentes
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en las interacciones medicamentosas fueron: ciprofloxacino
13,73 %, amiodarona 7,84 % y ranitidina 7,84 %, presentaron
mayor frecuencia de interacciones medicamentosas cuando
se prescribieron de 11 a 15 medicamentos (49,02 %), y un
37,25 % de IM cuando se prescribieron de 6 — 11
medicamentos. La lista de los grupos terapéuticos presentes
en las 51 interacciones medicamentosas, donde los 5 mas
frecuentes son los antibacterianos (19,61 %), seguido de los
analgésicos (11,76 %), antiarritmicos (11,76 %), los
antiulcerosos (9,80 %) y por ultimo los diuréticos (7,84 %),
donde las 4 mas frecuentes son; ciprofloxacino — metronidazol
(7,84 %), ciprofloxacino — hidrocortisona (7,84 %),
amiodarona — ranitidina (5,88 %) y acido acetilsalicilico —

ranitidina (5,88 %) 1.

Rivera S, el afio 2017 en Tacna, realiz6 el trabajo de
investigacion titulado “Evaluacion de la prescripcion de
medicamentos en pacientes adultos mayores hospitalizados
en el servicio de medicina interna del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna — 2017”7, para optar el titulo profesional de
Quimico Farmacéutico. El estudio fue aplicada, correlacional,

fue medido a través de la aplicacién de los criterios STOPP -
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START. Siendo la muestra de 79 historias clinicas. Los
resultados del estudio fueron: Patologias mas frecuente en el
Sistema Urogenital (31,65 %) y problemas cardiovasculares
(24,05 %). Se concluyé que la prescripcion de los
medicamentos fue “regular”, en el 55,41 % de las historias
clinicas analizadas y puede ser por factores detectados como
“duplicacion de farmacos” (41,77 %), “medicamentos
faltantes” (48,10 %), entre las consecuencias de la
prescripcion se tuvo: Presencia de RAM en el 34,18 % y
presencia de “Interaccion de medicamentos” solo en el 26,58

% 18,

2.2 Bases Teo6ricas

2.2.1 Problemas Relacionados con Medicamentos

En Espafa, se definié por primera vez en 1998, en el
primer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
con Medicamentos. Diferentes interpretaciones de la
definicion original supusieron que el concepto se revisara
nuevamente en el afio 2002, en el Segundo Consenso de
Granada, donde finalmente queddé enunciado como

‘problemas de salud, entendidos como resultados clinicos
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negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos
por diversas causas, conducen a la no consecucién del

objetivo terapéutico o a la aparicién de efectos no deseados”

3

En el Tercer Consenso de Granada 2007, se definio:
aquellas situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan o0 pueden causar la aparicion de un

resultado negativo asociado a la medicacion (RNM) 6.

Clasificacion de problemas relacionados con

medicamentos (PRM): Segundo Consenso de Granada, 2002

19

Necesidad

PRM 1: el paciente sufre un problema de salud consecuencia

de no recibir una medicacion que necesita.

PRM 2: el paciente sufre un problema de salud consecuencia

de recibir un medicamento que no necesita.
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Efectividad

PRM 3: el paciente sufre un problema de salud consecuencia

de una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: el paciente sufre un problema de salud consecuencia

de una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5: el paciente sufre un problema de salud consecuencia

de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: el paciente sufre un problema de salud consecuencia

de una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Entendiéndose que:

— Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o
indicado para un problema de salud concreto que

presenta el paciente.

— Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza

suficientemente los objetivos terapéuticos esperados.
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— Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora

algun problema de salud.

— Un PRM se considera cuantitativo cuando depende de la

magnitud de un efecto °.

2.2.1.1 Método Dader

El Método Dader de  Seguimiento
Farmacoterapéutico es un procedimiento operativo
sencillo que permite realizar el seguimiento a
cualquier paciente, en cualquier &mbito asistencial,
de forma sistematizada, continuada y documentada.
Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar
los efectos de la farmacoterapia que utiliza un
paciente, a través de unas pautas simples y claras.
El Método Dader se basa en obtener informacién
sobre los problemas de salud y la farmacoterapia del
paciente para ir elaborando la historia
farmacoterapéutica. A partir de la informacion
contenida en dicha historia se elaboran los estados
de situacion del paciente, que permiten visualizar el

‘panorama” sobre la salud y el tratamiento del
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paciente en distintos momentos del tiempo, asi
como evaluar los resultados de la farmacoterapia.
Consecuencia de la evaluacion y del andlisis de los
estados de situacion se establece un plan de
actuacion con el paciente, dentro del cual quedaran
enmarcadas todas aquellas intervenciones
farmacéuticas que se consideren oportunas para

mejorar o preservar su estado de salud 3.

El Método Dader tiene un procedimiento
concreto, en el que se elabora un Estado de
Situacidn objetivo del paciente, del que luego se
deriven las correspondientes Intervenciones
farmacéuticas, en las que ya cada profesional
clinico, conjuntamente con el paciente y su médico,
decida qué hacer en funcién de sus conocimientos y

las condiciones particulares que afecten al caso 3.

El procedimiento de SFT consta de las

siguientes fases; segun el método Déader 3.

— Oferta del servicio. Consiste en explicar, de

forma claray concisa, la prestacion sanitaria que
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va a recibir el paciente: qué es, qué pretende y
cuales son sus principales caracteristicas.
Claramente, su propésito serd captar e

incorporar al paciente al servicio de SFT.

Razon de
Consulta

Oferta dal
Servicio

Primera Programacidn de
Entrevisia la Enirevista

Plan de
Actuacidn

F5 mo
Nueva Estado de resualio
Simcidn
s
1i resuslio

Gréfico 1. Diagrama de Flujo de Proceso del Método Dader de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Fuente: Sabater, D.; Silva, M. y Faus, M. Método Dader Guia De Seguimiento
Farmacoterapéutico 2.
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Primera Entrevista. Constituyen la base del
SFT. El progreso y los resultados de esta
practica asistencial dependen, en buena
medida, de como el farmacéutico y el paciente

se comuniquen.

Estado de Situacion. Es un documento que
muestra, a modo de resumen, la relacion de los
problemas de salud y los medicamentos del
paciente a una fecha determinada. Se trata de
una herramienta que permite analizar una “foto

del paciente” a una fecha concreta.

Fase de Estudio. Es la etapa que permite
obtener informacion objetiva sobre los
problemas de salud y la medicacion del
paciente. Se trata de encontrar la mejor
evidencia cientifica disponible a partir de una
basqueda de la informacién, que se realizara
con el mayor rigor posible, en las fuentes mas
relevantes y centrada en la situacion clinica del

paciente.
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Fase de Evaluacion. El objetivo de la fase de
evaluacion es identificar los resultados
negativos asociados a la medicacion que
presenta el paciente (tanto  aquellos

manifestados como las sospechas de RNM).

Fase de Intervencion. El objetivo de la fase de
intervencion es disefiar y poner en marcha el

plan de actuacién con el paciente.

Resultado de la intervencion. Si transcurrido
el tiempo suficiente para valorar el resultado de
la(s) intervencion(es) el RNM no se ha resuelto,
aunque el RNM siga siendo el mismo, se
utilizara una nueva hoja de intervencion para
contar lo que acontezca a partir de ese
momento. Es decir, el RNM no resuelto, sera
considerado como un “nuevo RNM”, que sera

comunicado en una nueva hoja de intervencion.

Nuevo Estado de Situaciéon. Reflejar el nuevo
estado de problemas y de medicacion. Nueva

fase de estudio.
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Entrevistas sucesivas. Las entrevistas
farmacéuticas tras la fase de intervencion,
cierran el proceso de seguimiento del paciente,
haciéndolo ciclico. En este momento el SFT al
paciente sélo finaliza cuando éste o el

farmacéutico deciden abandonarlo.

Oferta del servicio

Claramente, su proposito serd captar e
incorporar al paciente al servicio de SFT. Es
importante que cuando se oferte el servicio a
estas personas se presente documentacion de
apoyo, con la informacion esencial sobre el
servicio que va a prestarse. Generalmente, el
servicio de SFT se ofrece cuando se percibe
alguna necesidad del paciente relacionada con
sus medicamentos. Algunos motivos que
pueden ponerla de manifiesto y dar lugar a la

oferta del servicio son 3:

= El paciente consulta sobre algun

medicamento, algun problema de salud,
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algan parametro bioquimico o en referencia

a algun informe sobre su salud.

= El farmacéutico recibe alguna queja sobre
algin medicamento prescrito o detecta
algbn PRM durante el proceso de

dispensacion de medicamentos.

= E| paciente expone alguna preocupacion
respecto a alguno de sus medicamentos o

problemas de salud.

= El farmacéutico observa algun parametro
clinico que resulta ser un valor desviado de

lo esperable para el paciente.

» El paciente solicita el servicio de SFT.

Primera Entrevista

La finalidad béasica de la primera
entrevista es obtener la informacién inicial de los
problemas de salud y los medicamentos del
paciente, que permita inaugurar la historia

farmacoterapéutica del paciente 3.
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Aspectos previos a tener en cuenta:

Cuidar el entorno en esta primera cita,
evitando cualquier interrupcion en el
desarrollo de la misma, como llamadas
telefonicas, atencidon a otro proceso de la
farmacia o al resto del personal de la
misma. Puede ser recomendable huir de
hacerla en una mesa tipica de despacho,
siendo conveniente que se desarrolle en
una mesa redonda o al menos evitar estar
uno frente al otro, facilitando Ila
proximidad y eliminando barreras
distanciadoras, que limiten la confianza

en la comunicacion.

Larelacion personal del Q.F. y el paciente
debe tener las mismas cualidades que las

de un buen equipo de trabajo.

Mostrar interés en lo que el paciente
expone. Este debe sentir al finalizar la

entrevista que tiene un profesional en
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quien confiar en lo que concierne a su

salud 3.

La Primera Entrevista se estructurara en

tres partes claramente diferenciadas 3:

1. Fase de preocupaciones y problemas
de salud.
2. Medicamentos que usa el paciente.

3. Fase de repaso.

Estado de Situacion

Se elabora con la informacion de la
historia farmacoterapéutica del paciente, la cual
se organiza de forma estructurada en el
documento. Finalmente se obtiene una
“‘esquematizacion” de los problemas de salud y
los medicamentos del paciente que permite
disponer de una “vision general” sobre el estado
de salud del mismo. Para ordenar la informacion
obtenida en la primera entrevista y continuar

adecuadamente el proceso se recomienda
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elaborar siempre el estado de situacién del

paciente 3.

En general, el estado de situacion se

elabora con alguno de los siguientes fines:

= Evaluar la farmacoterapia del paciente.

= Visualizar el panorama sobre el estado de

salud del paciente.

= EXponer un caso en una sesion clinica 3.

— Fase de estudio

Durante el SFT se demanda informacion

clinica concreta y actualizada porque:

= En muchas facetas de cualquier practica
clinica existen “lagunas” de conocimiento

gue deben ser identificadas y cubiertas.

= La informacion clinica esta en constante
evolucién y los avances cientificos deben

incorporarse a la practica asistencial.
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= Latoma de decisiones ha de estar apoyada
en la evidencia cientifica. Localizar y
acceder a esta evidencia cientifica (con
informacion actualizada y oportuna) se esta
convirtiendo, cada vez mas, en una
habilidad esencial para los profesionales de

la salud.

= La informacion facilmente accesible y con
evidencia actualizada, es un estandar de

calidad en la atencion sanitaria.

= Se requiere de conocimiento asistencial
(Q.F.) que debe enfocarse desde Ila
perspectiva de la farmacoterapia y no desde
las ciencias médicas basicas. La literatura
accesible predominante estd destinada a
otros profesionales asistenciales y no a

farmacéuticos °.

En términos generales, la fase de estudio
ha de aportar la informaciébn necesaria que

permita:
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= Evaluar criticamente la necesidad, la
efectividad y la seguridad de la medicacién
que utiliza el paciente a una fecha

determinada.

= Disefar un plan de actuacion con el paciente
y el equipo de salud, que permita mejorar y/o
preservar los resultados de la
farmacoterapia de forma prolongada en el

tiempo.

= Promover la toma de decisiones clinicas
basada en la evidencia cientifica durante

todo el proceso de SFT 3.

Fase de Evaluacién

Establecer las sospechas de problemas
relacionados con los medicamentos PRM vy

resultados negativos de la medicaciéon RNM 3.

La fase de evaluacion ha de realizarse
sobre un estado de situacidn previamente

elaborado. No utilizar este documento aumenta
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la probabilidad de que se produzcan errores en

la identificacion de los RNM 3.

La identificacion de los resultados
negativos asociados a la medicacion se realiza
mediante un proceso sistematico de preguntas.
Este proceso comienza por la primera linea del
estado de situacidon que contenga celdas con
medicacion y su resultado sera un listado con los
distintos RNM detectados (siempre que haya
alguno), que seran clasificados segun lo

estipulado en la clasificacion de PRM 3.

Fase de Intervencién

El plan de actuacién es un programa de
trabajo continuado en el tiempo, disefiado en
conjunto con el paciente, en el que quedaran
fijadas las diferentes intervenciones
farmacéuticas que van a emprenderse para
mejorar o preservar el estado de salud del

paciente 3.
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Una intervencion farmacéutica es
cualquier “accion (actividad), que surge de una
toma de decisién previa, y que trata de modificar
alguna caracteristica del tratamiento, del
paciente que lo usa o de las condiciones

presentes que lo envuelven”. Su finalidad sera:

1) Resolver o prevenir los RNM.
2) Preservar o mejorar los resultados positivos

alcanzados o, simplemente.
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Grafico 2. Diagrama de Flujo de la Fase de Evaluacion

Fuente: Sabater, D.; Silva, M. y Faus, M. Método Dé&der Guia De Seguimiento
Farmacoterapéutico °.
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3) Asesorar o0 instruir al paciente para
conseguir un mejor cuidado y seguimiento
de sus problemas de salud y un mejor uso
de sus medicamentos 3.

El disefio del plan de actuacién consta de los

siguientes pasos:

1) Definir objetivos

2) Priorizar los objetivos

3) Determinar las intervenciones
farmacéuticas

4) Planificar las intervenciones farmacéuticas

Entrevistas sucesivas. (resultado de la

intervencion farmacéutica)

Tras disefiar el plan de actuacion con el
paciente y haber iniciado las primeras
intervenciones, es importante realizar un
seguimiento de las mismas. En este sentido, las
entrevistas sucesivas con el paciente sirven

para:
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Conocer la respuesta del paciente y/o del
médico ante la propuesta de intervencién
realizada por el farmacéutico. De esta
forma, se podra determinar si la intervencion
ha sido aceptada o no. Se anotaran las
modificaciones como consecuencia de la
intervencion: cambios en la farmacoterapia,
incorporacion de nuevos habitos de vida o
medidas higiénico-dietéticas por parte del

paciente, etc.

Tabla 2. Tipos de intervenciones farmacéuticas en seguimiento

farmacoterapéutico

Categoria Intervencion

Definicion

Modificar la dosis
Intervenir sobre la
cantidad de Modificar la dosificacion

medicamentos Modificar la pauta de

administracion
Afadir un medicamento(s)

Intervenir sobre la
estrategia de
farmacol6gica

Retirar un medicamento(s)

Sustituir un medicamento(s)

Educar en el uso del
medicamento (disminuir el

. incumplimiento involuntario).
Intervenir sobre la

educacion al

paciente tratamiento (disminuir el

incumplimiento voluntario)
Educar en medidas no
farmacolégicas.

Modificar aptitudes respecto al

Ajuste de la cantidad de farmaco que se administra de una vez.

Cambio en la frecuencia y/o duracion cantidad de del tratamiento.

Cambio del esquema por el cual quedan (redistribucién de la cantidad)
repartidas las tomas del medicamento a lo largo de un dia.
Incorporacion de un nuevo medicamento a los que ya usa el paciente
(no reemplaza).

Abandono de la administracién de un determinado(s) medicamento(s)
de los que utiliza el paciente.

Reemplazo de algun medicamento de los que utilizaba el paciente por
otros de composicion diferente, o bien de diferente forma farmacéutica o
via de administracion

Educacion en las precauciones para la correcta utilizacion y
administracion del medicamento.

Refuerzo de la importancia de la adherencia del paciente a su
tratamiento.

Educacion del paciente en todas aquellas medidas higiénico-dietéticas
que favorezcan la consecucion de los objetivos terapéuticos.

No esta clara: No se establece con claridad cual es la accion que deberia de realizarse. Se remite al médico para que éste valore la
situacion del paciente y lleve a cabo la accidn mas adecuada.

Fuente: Sabater, D.; Silva, M. y
Farmacoterapéutico 2.

Faus, M. Método Dader Guia De Seguimiento
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Comprobar la  continuidad de Ia
intervencién. Es decir, asegurar que los
cambios promovidos por las intervenciones
se mantienen o contindian en el tiempo. Esto
ha de realizarse periédicamente, segun la
naturaleza de la intervencidon, y se
aprovechara para reforzar las conductas

positivas adquiridas.

Obtener informacion sobre el resultado de la
intervencion farmacéutica. Transcurrido el
tiempo necesario, se mediran las variables
clinicas (sintomas, signos, mediciones
fisiologicas o metabdlicas) que permitan
valorar el efecto de la intervencion. El
resultado de la intervencion es favorable si
la mejora conseguida cumple con el objetivo
terapéutico establecido para el paciente, o
bien, si se ha preservado el estado de salud

inicial, si éste era el adecuado.

48



2.2.2

Ademas de supervisar las intervenciones
farmacéuticas ya iniciadas, las entrevistas
sucesivas con el paciente pueden servir para
iniciar nuevas intervenciones previstas en el
plan de actuacion y destinadas a reforzar la
consecucion de un objetivo o alcanzar otros.
También podran iniciarse nuevas intervenciones
farmacéuticas que puedan ir surgiendo a tenor

de las circunstancias.

Otros motivos por los cuales se pueden
programar nuevas entrevistas con el paciente
son: la apariciéon de nuevos problemas de salud
0 nuevos medicamentos o la realizacion de

alguna consulta por parte del paciente

Funcién del Quimico Farmacéutico

La Atencidn Farmacéutica engloba todas aquellas
actividades asistenciales del Quimico Farmacéutico
orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas
actividades, el seguimiento farmacoterapéutico presenta el

mayor nivel de efectividad en la obtencion de los mejores
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resultados en salud posibles cuando se utilizan

medicamentos 3.

A grandes rasgos, el seguimiento farmacoterapéutico
es una practica clinica que pretende monitorizar y evaluar, de
forma continuada, la farmacoterapia del paciente con el
objetivo de mejorar los resultados en salud. En la actualidad,
el Q.F. es el profesional del equipo de salud mas calificado
para realizar el SFT, por su formacion especifica en materia
de medicamentos, por su accesibilidad y por su motivacion

para que su labor asistencial sea reconocida 3.

Sin duda, la Farmacia Comunitaria es el ambito
asistencial por antonomasia donde la oferta del servicio es
realizada directamente al paciente. En este ambito, el Q.F. es
el profesional sanitario mas accesible y préximo al paciente, y
no existe ningin miembro del equipo de salud, a excepcion
del propio paciente, que pueda interceder en la aceptacion del

servicio 3.

Generalmente, el servicio de SFT se ofrece cuando se

percibe alguna necesidad del paciente relacionada con sus
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medicamentos. Algunos motivos que pueden ponerla de

manifiesto y dar lugar a la oferta del servicio son:

= El paciente consulta sobre algin medicamento, algun
problema de salud, algin pardmetro bioquimico o en

referencia a algun informe sobre su salud.

= El Q.F. recibe alguna queja sobre algun medicamento
prescrito o detecta algin PRM durante el proceso de

dispensacion de medicamentos.

= El paciente expone alguna preocupacion respecto a

alguno de sus medicamentos o problemas de salud.

= EI farmacéutico observa algun parametro clinico que
resulta ser un valor desviado de lo esperable para el

paciente.

» El paciente solicita el servicio de SFT 2.

No obstante, al margen de que exista (0o no) algun
motivo que induzca la oferta del servicio, el SFT podra
ofertarse a cualquier paciente cuando se considere que ello

pueda mejorar los resultados de su farmacoterapia y/o, en
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2.2.3

general, que el paciente pueda beneficiarse de esta practica

sanitaria 3.

Hipertension arterial

También conocida como presion arterial alta o elevada,
es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
presion persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada
vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que
llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La presion
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Cuanta mas alta es la presion, mas esfuerzo tiene que realizar

el corazén para bombear °.

Se considera normal en adultos una presion menor de
120 mmHg cuando el corazon late (presion arterial sistélica -
PAS) y menor de 80 mmHg cuando el corazon se relaja
(presion arterial diastélica - PAD). Cuando la presion sistoélica
es igual o superior a 140 mmHg y/o la tension diastdlica es
igual o superior a 90 mmHg, la presion arterial se considera
alta o elevada. Una persona es hipertensa si su presion

arterial es igual o mayor a 140/90 mmHg en dos o mas
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oportunidades medida en condiciones adecuadas. Sin
embargo, si tus valores de presion arterial estan por encima
de los 120/80 mmHg debes acudir al médico e iniciar los
cambios en tu estilo de vida (alimentacion saludable y

actividad fisica) °.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica.
Segun el sétimo reporte del Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure de los Estados Unidos 2°, se considera que un
individuo adulto mayor de 18 afios es hipertenso cuando se
produce una elevacion persistente de la PAS (presion arterial
sistélica) mayor o igual de 140 mmHg y/o una elevacion de la
PAD (presion arterial diastolica) mayor o igual de 90 mmHg.
Los valores referenciales de presion arterial (PA) se muestran

en el Tabla 3:

Tabla 3. Valores referenciales de presion arterial

Clasificacién PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80 -89
HTA: Estadio 1 140 - 159 90-99
HTA: Estadio 2 >160 >100

Fuente: MINSA. Guia técnica: guia de practica clinica para el diagnéstico,
tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva. RM N° 031- 2015/MINSA 21,
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La HTA sélo se diagnostica en dos de cada tres
individuos hipertensos (68,4 %). De estos, el 53,6 % recibe el
tratamiento adecuado, pero el control so6lo se logra en el 27 %
de los casos diagnosticados 22. Mas aun, y tal como reportan
Agusti 22, en Peri y Rojas %* en Chile un 55 y 40 %
respectivamente de pacientes que poseen valores de presion
arterial elevados no son conscientes de ello ya que en la
mayoria de los casos la HTA cursa sin sintomas. Los factores
reconocidos influyentes sobre el nivel medio de la
hipertension arterial son la edad, el sexo (con la edad mas
elevado en las mujeres), la raza (mayor en negros que en
blancos) y nivel socio econdmico (prevalente en niveles
socioecondmicos bajos). Asi mismo se han estudiado los
efectos del sobre peso, la ingesta de sal, el sedentarismo y el
consumo excesivo de alcohol entre otros factores 2° 2,
Justamente las acciones que conducen a prevenir y controlar
estos factores de riesgo son las recomendaciones iniciales
mas Utiles para evitar distorsiones de la presion arterial por
sobre la media de los valores normales ?’. Sin embargo el
enfoque del manejo de la hipertension arterial ha pasado de

ser un objetivo por si mismo a convertirse a su vez en un factor
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de riesgo que debe prevenirse y controlarse para evitar la
aparicion de enfermedades que involucran dafio

cardiovascular, cerebral, renal u ocular 25.

El objetivo primario del tratamiento antihipertensivo es
mantener los valores de tension arterial por lo menos por
debajo de 140/90 mmHg., para prevenir riesgos de
morbimortalidad cardiovascular asociada, incluidos episodios
cardiacos, cerebrales, enfermedad renal y vascular periférica,
para lo cual es necesario, ademas, tratar los factores de
riesgo modificables y las comorbilidades 2. En cuanto al
manejo farmacoldgico, el Consenso Latinoamericano sobre
Hipertension 23 e Iza 2’ recomiendan flexibilidad. Se valoriza
la idoneidad y responsabilidad del médico actuante para
decidir si tratar o no y qué farmacos emplear inicialmente. Se
acepta como valido iniciar el tratamiento con diuréticos
tiazidicos, p-bloqueantes, antagonistas del calcio, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del
receptor AT - 1 de la angiotensina Il, bloqueantes a-
adrenérgicos, agentes de accion central o combinaciones fijas
de farmacos a dosis bajas. Si bien se ha cuestionado la

seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del calcioy 3 -
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blogueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya
que de acuerdo a las caracteristicas fisiopatologicas del
paciente, son de utilidad para el tratamiento en ciertos casos
29, En el Perl, Agusti 2 sostiene que la gran mayoria de
hipertensos (82,2 %) reciben inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, seguidos por los calcios
antagonistas dihidropiridinicos (12 %) y luego otros

hipotensores.

2.2.3.1 Etiologia

— Hipertensidn primaria (esencial o idiopatica):
Es aquella hipertensién en la que no existe una
causa identificable; existen multiples factores
relacionados o asociados pero no con categoria
de causa y efecto; esta descrito un componente
familiar, pero aun no esta definido un unico gen
responsable. De manera general, corresponde a

mas del 95 % de casos de hipertension arterial

21

— Hipertension secundaria: Es aquella debida a

una causa identificable; cuya remocidon o
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correccion desencadena un control 6ptimo de la

PA vy, en muchos casos, la curacion de la

enfermedad. Corresponde a menos del 5 % del

total de casos de hipertension arterial. Entre

ellas destacan por su prevalencia:

Enfermedad renal: parenquimal o
renovascular (glomerulonefritis, nefropatias
intersticiales, hidronefrosis, tumores
renales, aterosclerosis o displasias de

arterias renales).

Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo
e hipertiroidismo, hiperaldosteronismo
primario, feocromocitoma, sindrome de

Cushing, entre otras.

Miscelanea: tumores, coartacion de aorta,

enfermedad de Paget, entre otros.

Medicamentos: anticonceptivos
hormonales, corticosteroides, agentes vaso
constrictores, simpaticomiméticos,

antidepresivos triciclicos, inhibidores de la
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monoaminoxidasa, anfetaminas,
antiinflamatorios no esteroideos,

ciclosporina, eritropoyetina entre otros 21,

2.2.3.2 Factores de riesgo asociados

— Medio ambiente: la polucion esta asociada a

mayor riesgo cardiovascular.

— Estilo de vida: tabaquismo, sedentarismo, café,

alcohol, dieta malsana.

— Factores hereditarios: historia familiar de

enfermedades cardiovasculares.

— Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que
tiene un individuo de sufrir una enfermedad o
evento cardiovascular durante un periodo de
tiempo, generalmente por 10 afos, el cual va a
depender del niumero de factores de riesgo que
estén presentes simultaneamente en el
individuos. Para estratificar al paciente

hipertenso y adjudicarle el riesgo cardiovascular
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total se consideran los siguientes elementos

diagnésticos 2%

= Nivel de presion arterial: detallados en el

tabla 1.

» Factores de riesgo

v Sexo masculino.

v' Edad (varones, > 55 afios; mujeres, > 65

afnos).

v' Tabaquismo (al menos un cigarrillo el

altimo mes).

v Dislipidemias: (Colesterol total > 200
mg/d1l, cLDL > 130 mg/dl, cHDL:
varones, < 40 mg/dl. mujeres, < 50

mg/dl., Triglicéridos > 150 mg/dl.)

v" Hiperglucemia en ayunas de 100 - 125

mg/dl.

v Intolerancia a la glucosa.

59



v" Diabetes mellitus.

v Obesidad (IMC > 30 kg/m?)

v’ Sobrepeso (IMC 25 — 29,9 kg/m?)

v' Obesidad abdominal (perimetro
abdominal: varones, > 102 cm; mujeres,

> 88 cm).

v' Historia familiar en primer grado de
enfermedad coronaria prematura o
equivalente (varones, < 55 afos;

mujeres, < 65 afios).

= Daflo asintomatico a 6rgano blanco

v’ Corazén: evidencia de hipertrofia

ventricular izquierda.

v' Sistema vascular arterial:
engrosamiento de carotida (grosor
intima media > 0,9 mm) o presiéon de

pulso < 60 mmHg e indice tobillo - brazo
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< 0,9 o velocidad de la onda de pulso

carotideo femoral > 10 m/s.

v' Ojos: retinopatia hipertensiva.

v' Rifion: TFGe < 60 ml/min/1,7 m? y
microalbuminuria (30 - 300 mg/24h o

cociente albimina/creatinina de 30 - 300

mg/g) 2.

= Evento cardiovascular o renal manifiesto

v" Enfermedad cerebrovascular: ictus
isquémico, hemorragia cerebral,

accidente isquémico transitorio.

v Enfermedad coronaria: infarto de
miocardio, angina, revascularizacion
coronaria con intervencion coronaria
percutanea 0 cirugia de
revascularizacion coronaria.
Insuficiencia cardiaca con o sin funcion

sistélica preservada.
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v' Enfermedad arterial periférica

sintomatica en extremidades inferiores.

v' Enfermedad renal crénica con TFGe <
30 ml/min/1,7 m? de area de superficie

corporal; proteinuria (> 300 mg/24h).

v' Retinopatia avanzada: hemorragias o

exudados, papiledema 2.

= Valoracion del riesgo cardiovascular

v' Con los puntos anteriores, se categoriza
a la persona de acuerdo a su riesgo
cardiovascular en: Bajo, Moderado, Alto

y Muy alto 22,

2.2.3.3 Tratamiento de la hipertensién arterial

A) Tratamiento no farmacologico:

Es el indicado para la mayor parte de las
personas mayores en una primera etapa y se

refiere a modificaciones en el estilo de vida 3°:
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Reduccion Ponderal: hay una clara
relacion entre hipertension y obesidad. Una
reduccion de peso en pacientes con
sobrepeso no solo reduce las cifras de
presion arterial, sino que incide igualmente
en otros factores de riesgo asociados como
dislipidemia y diabetes, que son los de
mayor prevalencia en las personas

mayores.

Actividad Fisica: la actividad fisica
moderada puede reducir la presion arterial.
En adultos mayores, se recomiendan
ejercicios en los cuales no se dé una
exagerada demanda energética y no se
provogue marcado trauma articular. Algunos
de ellos son: natacién, ciclismo, baile,
caminata y aerobicos de bajo impacto,
durante 30 a 45 minutos varias veces a la

semana.
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Restriccion de Sal en la Dieta: una
reduccion en la ingesta de sodio, de tal
manera que no se sobrepasen los 100
mmol/dia, disminuira significativamente los
niveles de presién arterial, especialmente la
sistdlica, por la especial sensibilidad sédica

que se observa en personas mayores.

Alcohol: la ingesta de mas de 30 mL (1
onza) de etanol se asocia a resistencia al
tratamiento antihipertensivo, asi como a

infarto cerebral.

Potasio y Calcio: una adecuada ingesta de
potasio puede disminuir la aparicion de
hipertension arterial, asi como mejorar el
control de la presion arterial en individuos
hipertensos. El papel del calcio no es claro y
no se aconseja tomar suplementos de calcio
como tratamiento adyuvante en sujetos

hipertensos.
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— Tabaguismo: es un importante factor de

riesgo para enfermedad cardiovascular, y

disminuye los beneficios del tratamiento

correcto de la hipertension arterial en los no

fumadores.

Todas estas acciones se pueden desarrollar

en el contexto de la atencién médica primaria °.

Tabla 4. Modificaciones en los estilos de vida del

paciente con hipertension arterial

Modificacion

Recomendacion

Grado de
recomendacion

Reduccion de
peso

Dieta

Reduccion del
consumo de sal

Actividad fisica

Evitar o limitar
el consumo de
alcohol

No al tabaco.

Lograr y mantener un peso corporal
normal: IMC 185 — 249 y una
circunferencia abdominal menor de 102
cm en varones y 88 cm en la mujer.
Consumo frutas, vegetales frescos, y
alimentos bajos en grasas totales y
saturadas.

Reducir ingesta de sal en la dieta a no
mas 5 gr al dia.

Ejercicio fisico aerébico de moderada
intensidad de manera regular tal como
caminar, trotar, montar bicicleta, nadar
(al menos 30 min. al dia o 150 min
semanales).

Evitar el consumo de alcohol, en su
defecto, no exceder de 20-30 g/dia de
etanol los varones y 10-20 g/dia las
mujeres. El consumo semanal de
alcohol no debe exceder los 140 g en los
varones y 80 g en las mujeres.

Abandono total del habito de fumar. No
exposicién al humo de tabaco.

A

Fuente: MINSA. Guia técnica: guia de practica clinica para el
diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva. RM
N° 031- 2015/MINSA 21,
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B) Tratamiento farmacoldgico

Debe ser considerado en todas las
personas en las cuales no se logran las
reducciones deseadas en las cifras de presion
arterial, con las modificaciones del estilo de vida.

En la persona de edad, el tratamiento 3°:

— Ha de ser individualizado por la gran
heterogeneidad de la poblacion hipertensa

anosa.

— Busque hipotension postural o posprandial

antes de iniciar el tratamiento.

— Valore inicialmente medidas no

farmacoldgicas.

— Inicie con la minima dosis efectiva de un
diurético (o el medicamento indicado segun
el caso individual), incrementando
paulatinamente la misma hasta conseguir

controlar la hipertension sin la aparicion de
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efectos adversos importantes. La meta es

bajar la TA 10 mmHg por mes.

La reduccion de la presion arterial debe ser

gradual y mantenida.

El tratamiento debe ser sencillo y facil de
seguir, empleando el menor numero de

farmacos y de tomas diarias.

Elija farmacos que presenten menos efectos

adversos e interacciones.

Evite interacciones medicamentosas en
particular con farmacos de venta libre como

los anti-inflamatorios no esteroideos.

Evallue condiciones de comorbilidad que
puedan indicar o contraindicar el empleo de

algun principio activo en particular.

Utilice preferiblemente un solo principio

activo.
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— Explique los objetivos del tratamiento y los
posibles efectos secundarios, tanto al
paciente como a sus familiares y cuidador
principal, para asi mejorar la adherencia al

mismo.

— Evalle posibles causas de fracaso
terapéutico antes de considerar afadir

nuevos principios activos.

— Busque sistematicamente efectos
secundarios sutiles tales como: debilidad,

mareo, depresion o confusion mental 3.

En el tratamiento de primera linea de la
hipertension arterial se utilizan tres grupos de
farmacos: diuréticos tiazidicos, blogueadores B -
adrenérgicos e inhibidores de la enzima conversora
de la angiotensina (IECA). Los bloqueadores de los
canales de calcio se consideran de primera eleccion
s6lo en poblaciones especificas, por ejemplo en

africanos o0 en pacientes de edad avanzada. En
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algunas circunstancias se pueden administrar otros

tipos de farmacos 3.

Los diuréticos tiazidicos, como
la hidroclorotiazida, se han utilizado como
tratamiento hipertensivo de primera linea, y estan
especialmente indicados en los pacientes de edad
avanzada. A dosis bajas, producen pocos efectos
adversos, pero a dosis altas pueden producir una
variedad de efectos metabolicos indeseados (sobre
todo depleciébn de potasio), disminuciéon de la
tolerancia a la glucosa, latidos ectopicos
ventriculares e impotencia; se deben evitar en la
gota. Estos efectos se pueden reducir manteniendo
la dosis lo mas baja posible; dosis superiores no
reducen mas la presion arterial. Las tiazidas son
baratas y, cuando se administran en combinacion,
pueden aumentar la eficacia de muchos otros tipos

de antihipertensivos 3.

Los bloqueadores beta adrenérgicos

(bloqueadores beta) como el atenolol son eficaces
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en todos los grados de hipertension, y son
especialmente Gtiles en la angina y después de un
infarto de miocardio; deben evitarse en el asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y bloqueo

cardiaco 3!,

Los inhibidores de la enzima conversora de la
angiotensina como el enalapril son eficaces y bien
tolerados por muchos pacientes. Se pueden
administrar en la insuficiencia cardiaca, disfuncion
ventricular izquierda y nefropatia diabética, pero
deben evitarse en caso de enfermedad vascular
renal y en la gestacion. El efecto adverso mas

frecuente es una tos seca y persistente 3.

Los blogueadores de los canales de calcio del
grupo de las dihidropiridinas como la nifedipino son
Utiles en la hipertensién sistélica aislada, en
poblaciones que no responden a otros
antihipertensivos (p. ej. africanos) y en los pacientes
de edad avanzada cuando no se pueden administrar

tiazidas. Se deben evitar los preparados de
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nifedipino de corta duracién, pues pueden provocar
taquicardia refleja y causar grandes variaciones en

la presion arterial 3.

La utlizacion de un Unico farmaco
antihipertensivo con frecuencia no es adecuada y se
suelen afadir otros antihipertensivos de manera

escalonada hasta regular la presion arterial.
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Tabla5. Medicamentos antihipertensivos orales considerados en el Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales 2012

o . . Forma Dosis usual ~ Frecuencia
Clase Principio activo Concentracion - L
farmacéutica  (rango mg/d) diaria
Diuréticos tiazidas Hidroclorotiazida 25mg Tab 25-50 1
Diuréticos de asa Furosemida 40 mg Tab 20-80 2
Blogueadores de receptores de aldosterona Espironolactona 25mg Tab 25-50 1-2
Atenolol 50y 100 mg Tab 50 - 100 1
Beta bloqueadores Propranolol clorhidrato 40 mg Tab 40-160 2
Bisoprolol fumarato 5mg Tab 25-10 1
Alfa'y beta bloqueadores combinados Carvedilol 6.25 1n395 y 25 Tab 12.5-50 2
Captopril 25mg Tab 50-100 3
Inhibi | i rti iotensi 1
nhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Enalapri maleato 0mg Tab 5.0 1.9
20 mg
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il Losartan potasico 50 mg Tab 50-100 1-2
. e Diltiazem clorhidrato 60 mg Tab 90 - 360 2-3
Bl dores d les de cal dihidropiridi :
oqueadores de canales de calcio no dihidropiridinicos Verapanilo 80 mg Tab 80 - 320 5
Amlodipino (como 5mg Tab 5.10 1
Bloqueadores de canales de calcio dihidropiridinicos. besilato) 10 mg
Nifedipino 30 mg Tab. lib. prol. 30-60 1
Agonistas centrales alfa 2 y otras drogas de accion Metiidopa 250 mg Tab 500 - 1000 9

central.
Fuente: MINSA. Guia técnica: guia de practica clinica para el diagnoéstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva. RM N° 031
2015/MINSA 21,
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Tabla 6. Combinaciones de agentes antihipertensivos

Combinaciones preferidas

Combinaciones aceptables

Combinaciones menos
efectivas

Inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina Il + diuréticos tipo
tiazidas (i.e. Enalapril +
hidroclorotiazida).

Bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il + diuréticos tipo
tiazidas (ie. Losartan +
hidroclorotiazida).

Inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina Il + bloqueadores de los
canales de calcio (i.e. Enalapril +
amlodipino).

Bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il + bloqueadores de los
canales de calcio (i.e. Losartan +
amlodipino).

B - bloqueadores +diuréticos tipo
tiazidas (i.e. Bisoprolol +
hidroclorotiazida).

Bloqueadores de los canales de
calcio di hidropiridinicos + B -
blogueadores (i.e. Amlodipino +
bisoprolol).

Bloqueadores de los canales de
calcio +  Diuréticos tipo
tiazidas(ie.  Amlodipino  +
hidroclorotiazida).

Diuréticos tiazida + Diuréticos
ahorrador K (i.e. Hidroclorotiazida
+ espironolactona).

Inhibidores  de  enzima
convertidora de angiotensina
I+ B -bloqueadores (i.e.
Enalapril + bisoprolol).

Bloqueadores de los
receptores de angiotensina Il
+ B - bloqueadores (i. e.
Losartan + bisoprolol).

Bloqueadores de los canales

de calcio (no
dihidropiridinicos) + B
bloqueadores (ie.

Verapamilo + bisoprolol).

Fuente: MINSA. Guia técnica: guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de
la enfermedad hipertensiva. RM N° 031- 2015/MINSA 21,
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La Investigacion basica, no experimental, porque esta
destinada a recoger informacion de la realidad para enriquecer el
conocimiento tedrico cientifico, y determinar las causas de los

problemas relacionados a medicamentos.

Disefio de investigacion

1) Segun el numero de variables de interés: Descriptivo, porque el
analisis estadistico, es univarido porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.

2) Segun el namero de ocasiones en que se mide la variable:
Transversal, porque todas las variables son medidas en una sola

ocasion.

3) Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo, porque

los datos necesarios para el estudio son recogidos a propdsito de



3.3

3.4

la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo

de medicion.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptiva porque describe la
realidad, es aquella que busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenomeno que se
analice. La investigacion descriptiva mide de manera independiente,
los conceptos o variables. Se centra en medir con la mayor precision

posible.

Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
hipertensos que acuden al Hospital Hipélito Unanue de Tacna

- 2016.

Criterios de inclusién

— Pacientes con hipertension arterial
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3.4.2

Criterios de exclusioén

— Pacientes ambulatorios.

— Pacientes con polipatologias

Muestra

Nuestra muestra fue no probabilistica, y por
conveniencia del investigador estuvo constituida por 25
pacientes hipertensos que acudieron al Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna -2016.

3.5 Teécnicas e instrumentos de investigacion

3.5.1

3.5.2

Técnicas

Se aplicé la técnica de ficha de recoleccion de datos,
mediante el método de Dader del seguimiento

farmacoterapéutico.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en la investigacion fue la
ficha de recoleccion de datos, mediante el método de Dader

del seguimiento farmacoterapéutico validado.
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3.6

El llenado de las fichas de recoleccién de datos se
realiz6 mediante el método Dader el cual solo se realizaran 4

pasos los cuales son:

Primera Entrevista.

— Estado de Situacion.

Fase de Estudio.

Fase de Evaluacion.

Procesamiento y analisis de informacién

Para obtener los datos, primero se realizaron las siguientes acciones:

— Se solicité la autorizacién del director del Hospital Hipélito Unanue
para la aplicacion del instrumento en los pacientes hipertensos de

hospitalizacion.

— En el tiempo de estudio que fueron los meses de agosto a octubre
del afio 2016. Se observo el ingreso de pacientes hipertensos al

area de hospitalizacion quienes fueron la poblacion de estudio.

— Los pacientes hipertensos que eran hospitalizados se les pidi6 la

autorizacion y el consentimiento informado para realizar el
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seguimiento farmacoterapéutico, se le explic6 al paciente y

familiares en que consistia el estudio.

— Se aplico el instrumento mediante el método Dader el cual

consistia en 4 pasos los cuales son:

Primera Entrevista. Se entrevistd al paciente para obtener
informacion sobre los problemas de salud que padece y su

tratamiento, se llenaron los formatos.

Estado de Situacion. Se realiz6 con la informacion obtenida
de la primera entrevista con el paciente. Se organizé de forma
estructurada en el documento. Obteniendo una
esquematizacion de los problemas de salud y los
medicamentos del paciente esto permitié obtener una vision
general sobre el estado de salud del paciente. Se realizé una
evaluacion inicial de la farmacoterapia y que se clasificaron

por tipos de PRM por necesidad, efectividad y seguridad.

Fase de Estudio. Se buscé informacion cientifica para
determinar que tipos de PRM presentaban los pacientes y

para conocer el problema de salud que padece el paciente.
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» Fase de Evaluacién. Se identifico los PRM que presenta el
paciente. También se dio educacion para la salud sobre su
medicacion par que el paciente asuma la mayor
responsabilidad posible respecto a su propia salud y asi,
contribuya a la consecucion de los objetivos terapéuticos. Se
le explico sobre su como debe tomar la medicacién y lo

importante que es no olvidarse de tomarla.

Para el procesamiento de datos se realizd mediante la
consistenciacion de los datos de la ficha de recoleccion de datos,

clasificacion de la informacion y tabulacion de datos.

Para el analisis de datos, se utilizd la estadistica descriptiva
mediante las tablas y figuras estadisticas, utilizando el Software
informatico de Excell y el Software estadistico SPSS version 22 en

espaniol.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 7. Distribucién de los pacientes hipertensos, segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 12 48,00
Femenino 13 52,00

Total 25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Método Déader.

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la presente tabla 7 indican que el mayor porcentaje
es 52 % y corresponde al sexo femenino y en menor porcentaje 48 % al

sexo masculino.



SEXO
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Gréfico 3. Distribucion de los pacientes hipertensos, segun sexo

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Distribucion de los pacientes hipertensos, segun grupo etario

Grupo etario

(afios) Frecuencia Porcentaje (%)
55 - 60 4 16,00
61 - 65 6 24,00
66 - 70 2 8,00
71-75 6 24,00
76 - 80 3 12,00
81-85 3 12,00
86 a mas 1 4,00
Total 25 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos Método Dader.

Interpretacién:

Los datos obtenidos en la tabla conjunta 8, indican que el rango de edad
con mayor porcentaje 24 %, son de 61 - 65 afios y 71 — 75 afios, 16 % de
55 - 60 afios, 12 % de 76 — 80 afios y 81 — 85 arfios, 8 % de 66 - 70 afios y

finalmente 4 % de 86 a mas arios.
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Gréfico 4. Distribucion de los pacientes hipertensos, segun grupo etario

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Distribucién de los pacientes hipertensos, segun grado de

instruccion
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje (%)
Analfabeto 3 12,00
Primaria 12 48,00
Secundaria 8 32,00
Superior 2 8,00
Total 25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Método Dader.

Interpretacién:

Los datos obtenidos en la tabla 9, indican que el grado de instruccion con
mayor porcentaje 48 % tiene primaria, 32 % secundaria, 12 % analfabeto y

finalmente un 8 % tienen estudios superiores.
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Gréfico 5. Distribucion de los pacientes hipertensos, segun grado de

instruccion
Fuente: Tabla 9

85



Tabla 10. PRM presentados en los pacientes hipertensos

PRM Frecuencia Porcentaje (%)
PRM 1 13 52,00
PRM 4 9 36,00
PRM 5 1 4,00
PRM 6 2 8,00
Total 25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Método Dader.

Interpretacién:

En la presente tabla se observa que el 52 % representa el PRM 1, el 36 %

PRM 4, el 8 % PRM 6 y finalmente el 4 % PRM 5.
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Grafico 6. PRM presentados en los pacientes hipertensos.
Fuente: Tabla 10

87



Tabla 11. Numero de medicamentos por tratamiento de los pacientes

hipertensos.

NUmero de

. Frecuencia Porcentaje (%)
medicamentos
2 2 8,00
3 14 56,00
4 5 20,00
5 4 16,00
Total 25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Método Dader.

Interpretacion:

En la presente tabla se observa como mayor porcentaje el 56 % que
corresponde a 3 medicamentos, el 20 % a 4, el 16 % a 5 y finalmente el 8

% a 2 medicamentos presentes.
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Grafico 7. Numero de medicamentos por tratamiento de los pacientes

hipertensos.
Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Medicamentos antihipertensivos prescritos en el Hospital Hipélito Unanue.

Grupo antihipertensivo Medicamento Frecuencia Porcentaje %
Diuréticos tiazidas Hidroclorotiazida 1 2,13
Diuréticos de asa Furosemida 15 31,91
Blogueadores de receptores de aldosterona Espironolactona 7 14,89
B — bloqueadores Atenolol 2 4,26
Bisoprolol 2 4,26
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) Enalapril 12 25,53
Losartan 3 6,37
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il

Valsartan 1 2,13
Nifedipino 2 4,26

Bloqueadores de canales de calcio dihidropiridinicos.
Amlodipino 2 4,26
Total 47 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Método Dader.
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Interpretacién:

En la tabla 12 se observa, que los medicamentos antihipertensivos segun
Guia de practica clinica de la enfermedad hipertensiva (R.M. 031 -
2015/MINSA) utilizados en el tratamiento de los pacientes hipertensos que
acudieron al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, un 31,91 % la furosemida
un diurético de asa, un 2553 % enalaprii (IECA), un 14,89 %
espironolactona bloqueador de receptores de aldosterona, un 6,37 %
losartan y un 2,13 % valsartan que son antagonistas de los receptores de
angiotensina Il, un 4,26 % atenolol y bisoprolol cada una que son beta
bloqueadores, un 4,26 % nifedipino y amlodipino cada uno que son
bloqueadores de canales de calcio dihidropiridinicos y un 2,13 %

hidroclorotiazida que es un diurético tiazidico.
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Grafico 8. Medicamentos antihipertensivos prescritos en el Hospital Hipdlito Unanue
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Tabla 13. Clasificacion de la presion arterial de los pacientes hipertensos,
segun Guia de practica clinica (R.M. 031 - 2015/MINSA)

Presion Arterial Frecuencia Porcentaje %

Normal 0 0,00

Pre hipertension 4 16,00

HTA: Estadio 1 14 56,00

HTA: Estadio 2 7 28,00
Total 25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Método Dader.

Interpretacién:

Los datos obtenidos en la tabla 13, indican que el 56 % de los pacientes
presentan hipertension en estadio 1, el 28 % presentan hipertension estadio

2 y finalmente el 16 % pre hipertension.
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Grafico 9. Clasificacion de la presion arterial de los pacientes hipertensos,
segun Guia de practica clinica (R.M. 031 - 2015/MINSA)

Fuente: Tabla 13
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente capitulo realizaremos las discusiones a base de los
resultados presentados en el capitulo anterior, donde se desarrollaran las
estadisticas obtenidas de los problemas relacionados a medicamentos de
los pacientes hipertensos, es importante conocer la realidad de Tacna para
poder empezar a realizar el seguimiento farmacoterapéutico en los

pacientes.

La tabla 7, indica que un 52 % de pacientes hipertensos son sexo
femenino y un 48 % del masculino. Galan %, en su trabajo de investigacion
se asemejan a nuestros resultados, quien indica que la participacion de
Mujeres en un 76 % y hombres en 24 %. Guerra °, en su trabajo de
investigacion se asemeja a nuestros resultados, de los 75 pacientes en el
estudio, el 97 %, 73 pacientes son del género femenino, lo que confirma lo
reportado en la literatura, la Hipertensién Arterial es mas comuan en el sexo
femenino que en el masculino y solo el 3 % son de sexo masculino. Andino
12 en su trabajo de investigacion se asemejan a nuestros resultados, de un

total de 15 pacientes, 9 son mujeres y 6 hombres. Aguirre '3, en su trabajo



de investigacién se asemeja a nuestros resultados mujeres en un 80 % y
hombres en 20 %. Sanchez 8, en su trabajo de investigacion se asemejan
a nuestros resultados, los pacientes de sexo femenino mujeres un 53 %y
hombres un 47 %. Rubifios *°, en su trabajo de investigacion se asemeja a
nuestros resultados, durante el periodo de estudio se realizé seguimiento
farmacoterapéutico a 20 pacientes de los cuales 30 % fueron varones 'y 70

% fueron mujeres distribuidos.

La mayoria de trabajos de investigacion coinciden con nuestros
resultados siendo el sexo femenino quienes padecen hipertension en
mayor proporcion que el sexo masculino, segun la literatura esto se debe a
gue las mujeres después de la menopausia ya no cuentan con el factor de
proteccion en las mujeres en edad feértil que le confiere unas hormonas
llamadas “estrégenos”. Por lo que existe un incremento mayor en la década

de los 50, aumentando progresivamente hasta la década de los 80.

La tabla 8, indica que el grupo etario de los pacientes hipertensos,
un 24 % son de 61 - 65 afios y 71 — 75 afios, 16% de 55 - 60 afios, 12%
de 76 — 80 afios y 81 — 85 afios, 8 % de 66 - 70 afios y 4% de 86 a mas
afios. Galan 1%, en su trabajo de investigacion se asemejan a nuestros
resultados, referente a las edades estuvieron comprendidas en su mayoria

entre los 65 y 74 afos en porcentaje del 40 %, con una edad promedio de
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62,5 afios. Guerra 19, en su trabajo de investigacion se asemeja a nuestros
resultados, el estudio se realiz6 con 64 pacientes, el grupo etario que mas
padece esta enfermedad es de 51 - 60 afios con un 39 %, un 28 % entre
61 - 70 afios y un 20 % entre 40 - 50 afios de edad. Andino 2, en su trabajo
de investigacion se asemejan a nuestros resultados, encontrandose el
mayor porcentaje 40 % entre 61 a 65 afos de edad, un 33 % entre 56 a 60
afos de edad, un 20 % entre 50 a 55 afios de edad y un 7 % entre 66 a 70
afios de edad. Sanchez 6, en su trabajo de investigacion se diferencian a
nuestros resultados, los pacientes tienen un promedio de edad 55 afios en
mujeres y un promedio de 49,75 afios en hombres. Rubifios 1°, en su trabajo
de investigacion se diferencia a nuestros resultados, que la mayor cantidad
de pacientes estuvieron comprendidos entre 80 a 84 afos un 40 %, un 35
% entre 85 a 89 afos, un 15 % entre 75 a 79 afios y un 10 % entre 70 a 74

anos.

Todos los trabajos de investigacion coinciden con nuestros
resultados, en los cuales los pacientes son adultos mayores, con rangos de
edades entre los 50 a 85 afios. La hipertension es mas frecuente en las
personas de edad avanzada, la prevalencia es muy elevada para ambos
sexos en la década de los 70 y 80 debido, especialmente, al componente
sistélico. Segun la literatura nos indica que la fisiopatologia de la

hipertension arterial en el adulto mayor, son centrales los cambios en la
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resistencia vascular periférica para el desarrollo, tanto de la hipertensiéon
esencial como de la hipertension sistdlica aislada. Sin embargo, el
fendbmeno parece ser multifactorial, como factores estructurales:
disminucién de la distensibilidad de los grandes vasos y factores
funcionales: tono vascular, regulado por factores extrinsecos. Asimismo, el
estiio de vida y de la acumulacion de distintos factores de riesgo

cardiovasculares, es decir, es resultado de un desorden progresivo.

La tabla 9, indica el grado de instruccion un 48 % tiene primaria, 32
% secundaria, 12 % analfabeto y un 8 % tienen estudios superiores. Andino
12 en su trabajo de investigacion se asemejan a nuestros resultados, 47 %
tiene educacion media, un 33 % tiene educacion superior y un 20 % no
saben leer ni escribir por ello es importante considerar esta condicién al
momento de proporcionar informacion a los pacientes. Rubifios 1°, en su
trabajo de investigacién se asemeja a nuestros resultados, se puede inferir
que el nivel de escolaridad influye directamente en el conocimiento de sus
enfermedades y los medicamentos recibidos ya que la mayoria de
pacientes el 30 % tenian primaria completa, un 20 % tenia primaria

incompleta y un 25 % secundaria completa.

Los trabajos de investigacion se asemejan a nuestros resultados,

donde la mayoria de pacientes tienen estudios primarios y secundarios. El
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grado de instruccion puede ayudar a tomar decisiones en el estilo de vida
que lleva, como son la dieta, sobrepeso, el tabaco, consumo de alcohol,

estrés, ejercicio diario; y tomar decisiones preventivas para su salud.

En la tabla 12 se observa, que los medicamentos antihipertensivos
segun Guia de practica clinica de la enfermedad hipertensiva (R.M. 031 -
2015/MINSA) utilizados en el tratamiento de los pacientes hipertensos que
acudieron al Hospital Hipolito Unanue de Tacna, un 31,91 % la furosemida
un diurético de asa, un 2553 % enalapril (IECA), un 14,89 %
espironolactona bloqueador de receptores de aldosterona, un 6,37 %
losartan y un 2,13 % valsartan que son antagonistas de los receptores de
angiotensina Il, un 4,26 % atenolol y bisoprolol cada una que son beta
bloqueadores, un 4,26 % nifedipino y amlodipino cada uno que son
bloqueadores de canales de calcio dihidropiridinicos y un 2,13 %

hidroclorotiazida que es un diurético tiazidico.

El tratamiento farmacologico en combinacién con las medidas
higiénico dietéticas es mas efectivo en la prevencibn de eventos
cardiovasculares, aceptando como valido iniciar el tratamiento con
inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA), lo que
refleja en nuestra investigacion que en mayor nimero de la poblacion toma

enalapril como primer alternativa al tratamiento.
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Asimismo, se tiene que tener algunas consideraciones especiales de
algunos principios activos en el adulto mayor: Diuréticos: Efectivos en la
disminucién tanto de la presion sistdlica como la diastdlica. Los efectos
adversos mas importantes son a nivel del perfil lipidico, potasio y creatinina.
Ademas pueden predisponer a la presentacion de incontinencia urinaria. 8
- blogueadores: En adultos mayores se ha visto una mayor incidencia de
depresion e hipotension ortostatica, lo cual podria limitar su utilidad en este
grupo de pacientes. Sin embargo, se consideran una buena opcion inicial
en ausencia de contraindicaciones. Calcio Antagonistas: Son considerados
ideales en estos pacientes, ya que se ha observado muy poca incidencia
de caidas e hipotensién ortostatica asociados a ellos. ¢ Inhibidores de la
ECA: Tedricamente son menos efectivos en adultos mayores, ya que la
mayoria de ellos son hipo-reninémicos. Sin embargo, son efectivos y por lo
general seguros si se utilizan de forma cuidadosa. Sus efectos secundarios
incluyen tos no productiva (en un 10 % de los enfermos de edad avanzada)
e hiperkalemia. Bloqueadores a: En personas mayores, tienen una alta

incidencia de ortostatismo y pueden desencadenar episodios de depresion.

En la tabla 13, indica que el 56 % de los pacientes presentan
hipertension en estadio 1, el 28 % presentan hipertension estadio 2 y
finalmente el 16 % pre hipertensién, segun Guia de practica clinica de la

enfermedad hipertensiva (R.M. 031 - 2015/MINSA).
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La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo
cardiovascular mas importantes, pero no podemos ignorar los otros
factores ya que se potencian entre si y, con frecuencia, se presentan
asociados. Es por ello, que debemos tener un control y seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes hipertensos, para evaluar todos los

multifactores que pueden producir un factor de riesgo cardiovascular.

En la tabla 11 se observa, que el nimero de medicamentos por
tratamiento de los pacientes hipertensos con mayor porcentaje un 56 % con
3 medicamentos, un 20 % con 4 medicamentos, un 16 % con 5
medicamentos y finalmente un 8 % con 2 medicamentos. Galan 1, en su
trabajo de investigacion se diferencian a nuestros resultados, los pacientes
polimedicados (mas de 3 medicamentos) fue 10 %. Guerra 1°, en su trabajo
de investigacién se asemeja a nuestros resultados, la frecuencia del tipo de
terapia indicada a los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial
incluidos en el estudio son un 36 % tienen Politerapia (> 0 = 3); un 34 %
Monoterapia y un 30 % Biterapia. Andino 12, en su trabajo de investigacion
se asemejan a nuestros resultados, donde el 27 % de pacientes les
prescriben un maximo de 3 medicamentos, el resto de pacientes un 73 %
les prescriben de 4 a 7 medicamentos, esta situacién es importante tomar
en cuenta con los problemas de salud, interacciones y reacciones

adversas.
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La mayoria de autores se asemejan con nuestros resultados ya que
los pacientes adultos mayores pueden sufren varias patologias por lo que
tienen una politerapia. Cuando los pacientes hipertensos sufren
complicaciones que dependen del compromiso clinico o subclinico de los
distintos 6rganos blanco como: el rifion: dafo renal, microalbuminuria,
nefropatia, insuficiencia renal. Cerebro: arterioesclorosis, microaneurisma,
infartos lacunares silentes, trombosis cerebral, hemorragia, embolia
cerebral y demencia. Corazén: trombosis coronaria, infarto del miocardio,
muerte subita o pérdida del masculo e hipertrofia ventricular izquierda. Ojo:

ruptura de pequefios capilares de la retina del ojo y puede causar ceguera.

30

En la tabla 10, se observa que los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) presentados en los pacientes hipertensos que
acuden al Hospital Hipélito Unanue, en mayor porcentaje 52 % presentan
PRM 1 (necesidad), un 36 % presentan PRM 4 (efectividad), un 8 %
presentan PRM 6 y finalmente un 4 % presentan PRM 5 (seguridad). Galan
11 en su trabajo de investigacion se asemejan a nuestros resultados, en su
mayoria los pacientes tienen problemas de necesidad de medicamento en
68 %, el 23 % problema de efectividad del medicamento, el 9 % problema

de seguridad con el medicamento.
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Guerra 1°, en su trabajo de investigacion se asemeja a nuestros
resultados, de las 10 intervenciones farmacéuticas realizadas 9 (90 %)
fueron aceptadas con la consecuente resolucion del problema de salud
relacionado con los resultados negativos a la medicacion (PRM). De los 64
en el estudio, 10 pacientes (16 %) presentaron PRM de los cuales se
detectaron los siguientes: Seguridad (40 %) (Inseguridad no cuantitativa 5
RNM), Necesidad (40 %) Incumplimiento de la medicacion, Efectividad (20
%) (Inefectividad cuantitativa 4 PRM). Andino '2, en su trabajo de
investigacion se diferencia a nuestros resultados, se determiné que los
PRM que afectan a la poblacion con hipertension arterial son el PRM
relacionado a la Efectividad con mayor prevalencia un 71 %, el PRM de
Seguridad con 29 %. Sanchez '8, en su trabajo de investigacion se asemeja
a nuestros resultados, los Problemas Relacionados con Medicamentos
identificados en la Botica FARMAX — Trujillo, se observé que el PRM mas
relevante es el incumplimiento al tratamiento farmacolégico con un 67 %,
conservacion inadecuada el 25 % y actitudes negativas 8 % de no cumplir
con el tratamiento. Los pacientes aluden que es por diferentes motivos
como olvidarse la hora, falta de conocimiento, el trabajo. Rubifios *°, en su
trabajo de investigacion se asemeja a nuestros resultados, la categoria de
PRM mas frecuentes fue por necesidad un 54 %, un 29 % por seguridad y

un 17 % por efectividad. Los PRM de mayor frecuencia fueron PRM 1 (21)
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seguido por PRM 5 (12); PRM 1: El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de no recibir una medicacién que necesita, un 44 %. PRM 2:
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita, un 10 %. PRM 3: El paciente sufre un
problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de la
medicacion, un 13 %. PRM 4: El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicacion, un 4 %.
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento, un 25 %. PRM 6: El
paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad
cuantitativa de un medicamento, un 4 %. Aguirre 3, en su trabajo de
investigacion se diferencian a nuestros resultados, siendo los PRM

identificados por incumplimiento 65 % y por actitudes negativas 35 %.

Por lo expuesto, podemos afirmar que los Problemas Relacionados
con Medicamentos presentados en los pacientes hipertensos que acuden
al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fueron de PRM 1 por necesidad, el
paciente no recibe la medicacion que necesita para su problema de salud.
PRM 4 por efectividad, el paciente no toma su medicacion a horas indicadas
y como consecuencia existe una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
PRM 5y PRM 6 por seguridad, PRM 5 el paciente presenta una reaccion

adversa provocando una inseguridad no cuantitativa de un medicamento y
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PRM 6 el paciente toma doble dosis de su medicacion lo que ocasiona una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

En la inmensa mayoria de los casos (95 %), la HTA no depende de
una causa unica, sino que es de origen poligénico y multifactorial. Muy
pocos casos de HTA tienen como causa la mutacion de un gen unico. El
envejecimiento poblacional hace que la hipertension sea cada vez mas

prevalente y debamos dedicar mas atencion y recursos a esta patologia.

Es importante aplicar el seguimiento farmacoterapéutico a grupos de
pacientes con enfermedades crénicas, para conocer los problemas
relacionados con medicamentos, asimismo intervenir para solucionar estos
problemas presentados en los pacientes para que finalmente el paciente
tenga una adherencia terapéutica. Asimismo hacer conocer a todo el
equipo de salud las funciones del quimico farmacéutico como la Atencién
Farmacéutica que es el ejercicio profesional que implica la interaccion
directa entre el farmacéutico, paciente y los profesionales de la salud en el
cual se comprometen a trabajar conjuntamente para alcanzar una meta

terapéutica.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se determiné que existen problemas relacionado a
medicamentos en pacientes hipertensos del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna — 2016. Siendo un alto

porcentaje (100 %).

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
hipertensos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2016,
son un 52 % son del sexo femenino y 48% del sexo
masculino; el rango de edad de los pacientes con 24 %,
son de 61 - 65 afios y 71 — 75 afios; el grado de instruccién

el 48 % tiene primaria, 32% secundaria.

Se conocio el tipo de medicamentos que utilizan los
pacientes hipertensos del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna — 2016, siendo el numero de medicamentos por
tratamiento de los pacientes hipertensos con mayor
porcentaje un 56 % con 3 medicamentos, un 20 % con 4
medicamentos. Los medicamentos antihipertensivos

utilizados un 31,91 % la furosemida un diurético de asa, un



CUARTA:

25,53 % enalapril (IECA), un 14,89 % espironolactona
bloqueador de receptores de aldosterona, un 6,37 %

losartan antagonistas de los receptores de angiotensina Il.

Se identificé los tipos de problemas relacionado a
medicamentos que se dan en pacientes hipertensos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2016, los pacientes
presentaron un 52 % PRM 1 (por necesidad); un 36 % PRM
4 (por efectividad); un 8 % PRM 6 (por seguridad) y

finalmente un 4 % presentan PRM 5 (por seguridad).
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se debiera seguir dando a conocer la
labor del quimico farmacéutico mediante trabajos de
investigacion de seguimiento farmacoterapéutico de

enfermedades crénicas.

Que la red de salud de Tacna incluya programas piloto de
atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico
para enfermedades cronicas como la hipertensién que

cada vez tiene mayor prevalencia a nivel mundial.

Capacitar a los profesionales de salud para brindar una
mejor atencidbn médica, cumplimiento del tratamiento

farmacologico y su respectiva repercusion en la salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“PROBLEMA RELACIONADO A MEDICAMENTOS EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2016”

Tacna-2016?

;Cual es porcentaje de los
problemas  relacionados  a
medicamentos que presentan los
pacientes  hipertensos  del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna - 20167

¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficos  de  los
pacientes  hipertensos  del
Hospital Hipolito Unanue de
Tacna - 20167

hipertensos del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna - 2016.

Determinar el porcentaje de los
problemas relacionados a
medicamentos que presentan los
pacientes hipertensos del
Hospital Hipélito Unanue de
Tacna - 2016.

Evaluar las  caracteristicas
sociodemograficos  de  los
pacientes  hipertensos  del
Hospital Hipolito Unanue de
Tacna - 2016.

en los pacientes hipertensos del
Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna — 2016.

Existe un alto porcentaje de
problemas  relacionados a
medicamentos en  pacientes
hipertensos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna — 2016.

Los Problemas Relacionados a
medicamentos se presentan con
mayor frecuencia en el sexo
femenino y adultos mayores.

informacién se recogera en un
tiempo determinado.

FORMULACION DEL : ; TECNICAS /

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Problema TIPO DE ESTUDIO: Técnicas de
¢ Qué problemas relacionados a | Determinar  los  problemas | Existe un alto porcentaje de | relacionado a | Lapresenteinvestigacionesde | recogida de
medicamentos  presentan los | relacionados a medicamentos | problemas  relacionados a | medicamentos caracter descriptiva | datos:
pacientes  hipertensos  del | que presentan los pacientes | medicamentos en pacientes transversal, puesto que se | Entrevista.
Hospital Hipdlito Unanue de | hipertensos del Hospital Hipolito | hipertensos del Hospital Hipdlito | Medicamentos busca analizar los problemas | Ficha de
Tacna - 2016? Unanue de Tacna - 2016. Unanue de Tacna - 2016. antihipertensivos | relacionados a medicamentos. | recoleccion  de

) datos Método
PROBLEMAS SECUNDARIOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Paciente DISENO DE INVESTIGACION | Dader
hipertenso

;Qué tipos de medicamentos | Conocer los tipos de | Los medicamentos mas utilizados Se trata de una investigacion | Técnicas
utiliza los pacientes hipertensos | medicamentos que utilizan los | por los pacientes hipertensos del no experimental, ya que los | estadisticas
del Hospital Hipdlito Unanue de | pacientes  hipertensos  del | Hospital Hipdlito Unanue de datos obtenidos serviran para | Descriptivas:
Tacna - 20167 Hospital Hipdlito Unanue de | Tacna- 2016, son los diuréticos. incrementar el conocimiento | Cuadro de
;Qué tipos de problemas | Tacna -2016. Los Problemas Relacionados a cientifico y proponer nuevas | frecuencias,
relacionados a medicamentos se | Identificar los tipos de Problemas | medicamentos se relacionan con alternativas con respecto al | graficos,
dan en los pacientes hipertensos | Relacionados a medicamentos | necesidad, efectividad y ambito de investigacion, y de | estadistica
del Hospital Hipdlito Unanue de | que se dan en los pacientes | seguridad de los medicamentos corte transversal puesto que la | descriptiva:

media, desviacion
estandar. Tablas
figuras,
porcentajes.

POBLACION:
MUESTRA:
Nuestra muestra fue no
probabilistica, y por

conveniencia del investigador
estuvo constituida por 25
pacientes hipertensos que
acudieron al Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna -2016.

117




Anexo 2. Instrumentos de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERA ENTREVISTA PACIENTE
Paciente:

Edad:

Entrevista Farmacéutica: PI'Ob I emas dE Sa | lld Fecha: Hoja: [ 1_%“
DADER
= Problema de Salud: — Inicha: = = Problema de Salud: — Inicia: —

— Problema de salud:

Inicio: —— — Froblema de Salud: —— Indcio: —

— Problema de 5alud:

Inicio: = r— Problema de Salud: —— Indcio: —_—

Informacidn basica a obtener de los problemas de salud {PS. ) 1) Frescupacin y experiativas del paciente respecio a P, 2) pencepoién sabwe el conirad ded B4 (sintomas,
signas, parametos cuantihcables asocados a b evauckn de [ endermedad, inlerpretacion de los pacdmetnos cuantificables), 3) siuacions & causas de decanoed del RS,
4) peiodicidad de bes controbes midicos, 5) hibises de vida y medidas higiénico dictéticas relsoanadas con of problema de salud.
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entrevista Farmacéuticar Medicamentos

Fecha:

e

Hoja: /

DADER

Medicamento: _

Frincipio Activo:,

PS. que trata:

Fauta presita B

Fauta usada

Prescriptor:

[ Fecha inicia I ]
|Fed|a finalizacian | |

— Farma de wse y administracidn

Medicamento: ~

Principia Activos

PS5, que trata:

Fauta prescrita

Fauta usada

Prescriptor:

[ Fecha inikia | |
| Fecha fnatizacian | |

— Forma de uso y

Medicamento: ~

Principia Activos

PS5, que trata:

Fauta prescrita r

[ Fecha inicia | |
| Fecha finatizacian | |

(— Farma de uso y administracidn

BOLSA CON MEDICAMENTOS
Nombre 1: | CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ;lo toma? 6. ;cuanto?
2. ;quién lo receto? 1. ;como?

3. jpara qué?
4. ;como le va?
5. jdesde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extrafio?

Nombre 2: | CUMPLE: PR.B LO CONOCE: PR,B
1. jlo toma? 6. jcuanto?
2. ;quién lo receto? 1. icomo?

3. jpara qué?
4. jcomo le va?
5. ;desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extrafio?

Nombre 3: | CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PRB
1. ;lo toma? 6. jcuanto?
2. ;quién lo receto? 1. ;cOmo?

3. jpara qué?
4. ;como le va?
5. ;desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extrano?
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Parametros del paciente Hoja: / m@r}m
DADER
Medidas antropométricas Tension Arterial
Fecha Talla Peso IMC Per. Abdom Ind. cint/Cad Fecha Hora PAS PAD | Fr. Car
Glucemia Capilar
Fetha AD DD AA DA AC DC
Datos de laboratorio
Fecha Hb1Ac | Glu-Bas | Col-T TG LDLe | HDLc
Anexo 2 - ESTADO DE SITUACION
| PAGENTE: FECHA:
| SERC: EDAD: IME: ALERGIAS:
ESTADO OE SITUACKIN EURLUACIEN IE
FROBLEMAS DE SALUD MEMCAMENTOS
Desde |Contra- | Freo- | Inido bMedicamenta Pauta | Cu'Ca Sagpecha
Frablomas de Sakid hdo | apa Al N|E|S doprsy | (Techal
OBSERVACIONES: FECHA | PARAMETROS
Fapocs  Ramgdar  Bebasianie
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Anexo 3. Medicamentos basicos de farmacos mas utilizados en el

tratamiento de hipertension

& Tiazidas De asa Ahorradores de Potasio:
‘r'..'.& Clorotiazida Bumetanida Amilorida
Q@{ Clortalidona Furosemida Espironalactona
Hidroclorotiazda Triantereno
No selectivos: Selectivos:
Betablogueantes
Propanolol Atenolol
Bloqueadores alfa y beta adrenergicos:  |Carvedibol
6*'-"@ Dihidropiridinas: No dihidropiridinicos:
o P&@‘q’e Nifedipina Fenil alquihminas; Verapamilo
o Amiodipina Benzndiazepinicos: Ditiazem
IECAS Captopril Enahpri
Losartan Telmisartan
ARAII Vakartan [rbesartan
Olmesartan
Bloqueadores alfa 1: Yasodilatadores directos:
Vasodilatadores Prasozin Hidralaz
Doxazocna Minoxadil
Clomdi R I
Accion Central - ot
Metildopa
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MEDICAMENTOS BASICOS DE FARMACOS MAS UTILIZADOS EN EL

TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

Atenolol

El atenolol es un bloqueador beta-adrenérgico representativo. Hay varios

farmacos alternativos
Comprimidos, atenolol 50 mg, 100 mg
Indicaciones: hipertensién; angina; arritmias; profilaxis de la migrafa

Contraindicaciones: asma o antecedente de enfermedad obstructiva de
vias respiratorias (excepto si no hay alternativa, con extrema precaucion y
con supervision de un especialista); insuficiencia cardiaca
descompensada, angina de Prinzmetal, bradicardia marcada, hipotension,
sindrome del seno enfermo, bloqueo auriculoventricular de segundo y
tercer grado, shock cardiogénico; acidosis metabdlica; arteriopatia
periférica grave; feocromocitoma (a no ser que se administre con un

bloqueador adrenérgico alfa)

Precauciones: evite la retirada brusca sobre todo en la angina; puede
precipitar o empeorar una insuficiencia cardiaca; gestacion; lactancia;
bloqueo auriculoventricular de primer grado; deterioro de la funcion
hepética en caso de hipertension portal; hay que reducir la dosis en caso
de insuficiencia renal; diabetes mellitus (pequefia disminucion de la
tolerancia a la glucosa, enmascaramiento de los sintomas de

hipoglucemia); antecedente de hipersensibilidad (reaccion aumentada a los
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alergenos, también respuesta reducida a la epinefrina (adrenalina);

miastenia gravis.

Posologia:

Hipertension, por via oral, ADULTOS 50 mg una vez al dia (dosis superiores

raramente necesarias)

Efectos adversos: alteraciones gastrointestinales (nausea, vomitos,
diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal); fatiga; frialdad de manos y pies;
exacerbacion de claudicacion intermitente y fendmeno de Raynaud;
broncospasmo; bradicardia, insuficiencia cardiaca, alteraciones de la
conduccion, hipotension; trastornos del suefio, con pesadillas; depresion,
confusién; hipoglucemia o hiperglucemia; exacerbacion de psoriasis; casos
raros de erupciones y sequedad ocular (sindrome oculomucocutaneo -

reversible con la retirada)

Enalapril

El enalapril es un inhibidor de la enzima conversora de la angiotensina

representativo. Hay varios farmacos alternativos

Comprimidos, enalapril 2,5 mg

Indicaciones: hipertension; insuficiencia cardiaca

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los IECA (se incluye

angioedema); enfermedad vascular renal; gestacion.

Precauciones: uso con diuréticos; hipotension con las primeras dosis,

sobre todo en pacientes tratados con diuréticos, con dieta hiposddica,
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dializados, deshidratados o con insuficiencia cardiaca; enfermedad
vascular periférica o aterosclerosis generalizada (riesgo de enfermedad
vascular renal subclinica); se recomienda usarlo con mucha precaucion en
estenosis adrtica sintomatica o grave; hay que vigilar la funcién renal antes
y durante el tratamiento; alteracion renal (reduccion de dosis); alteracién
hepéatica; posible aumento del riesgo de agranulocitosis en la enfermedad
vascular del colageno; antecedente de angioedema idiopatico o hereditario

(se recomienda utilizar con precaucion o evitarlo); lactancia.

USO CON DIURETICOS. Riesgo de caida muy rapida de la presion arterial
en pacientes con deplecion de volumen; en estos casos el tratamiento debe
iniciarse a dosis muy bajas. Se debe interrumpir el tratamiento diurético a
dosis altas (furosemida a dosis superiores a 80 mg), o reducir mucho la
dosis, por lo menos 24 horas antes de iniciar tratamiento con enalapril
(puede no ser posible en insuficiencia cardiaca - riesgo de edema
pulmonar). Si no se puede interrumpir el diurético a dosis altas, se aconseja
supervision meédica durante por lo menos 2 horas después de la

administracion o hasta que la presion arterial se estabilice

REACCIONES ANAFILACTICAS. Evite el enalapril durante la dialisis con
membranas de poliacrilonitrilo de alto flujo y durante la aféresis de
lipoproteinas de baja densidad con dextrano sulfato; también evitese antes

de la desensibilizacion con veneno de avispa o abeja
Posologia:

Hipertension por via oral, inicialmente 5 mg una vez al dia; si se administra
en combinacién con un diurético, en pacientes de edad avanzada, o en

caso de alteracion renal, inicialmente 2,5 mg al dia; dosis de mantenimiento
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habitual 10-20 mg una vez al dia; en hipertension grave se puede aumentar

hasta un maximo 40 mg una vez al dia

Efectos adversos: mareo, cefalea; con menor frecuencia, ndusea, diarrea,
hipotension (grave en algunos casos), tos seca, fatiga, astenia, calambres
musculares, erupcion y alteracion renal; raramente vomitos, dispepsia,
dolor abdominal, estrefiimiento, glositis, estomatitis, ileo, anorexia,
pancreatitis, lesion hepatica, dolor toracico, palpitaciones, arritmias
angioedema, broncospasmo, rinorrea, dolor de garganta, infiltrados
pulmonares, parestesia, Vvértigo, nerviosismo, depresion, confusion,
somnolencia o insomnio, prurito, urticaria, alopecia, sudoracién, sofocos,
impotencia, sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica toxica,
dermatitis exfoliativa, pénfigo, alteraciones del gusto, tinnitus, vision
borrosa; se han descrito alteraciones electroliticas y reacciones similares a
las de hipersensibilidad (como fiebre, mialgia, artralgia, eosinofilia, y

fotosensibilidad)
Hidralacina, clorhidrato
Comprimidos, clorhidrato de hidralacina 25 mg, 50 mg

Inyeccion (Polvo para solucion para inyeccion), clorhidrato de hidralacina,

ampolla 20 ml

Indicaciones: en tratamiento combinado en la hipertension moderada o
grave, crisis hipertensivas; hipertension durante la gestacion (se incluye la

preeclampsia y la eclampsia); insuficiencia cardiaca

Contraindicaciones: lupus eritematoso sistémico idiopatico, taquicardia

grave, insuficiencia cardiaca de alto gasto, insuficiencia miocéardica por
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obstruccibn mecénica, cor pulmonale, aneurisma disecante de aorta,

porfiria.

Precauciones: alteracion hepética; alteracion renal (reduzca la dosis);
enfermedad coronaria (puede provocar angina, se debe que evitar tras un
infarto de miocardio hasta la estabilizacion); enfermedad vascular cerebral,
compruebe el estado acetilador antes de aumentar la dosis por encima de
100 mg al dia; examine el factor antinuclear y la proteinuria cada 6 meses;
gestacion; lactancia; ocasionalmente reduccién excesivamente rapida de la

presion arterial incluso con dosis bajas por via parenteral.
Posologia:

Hipertension, por via oral, ADULTOS 25 mg dos veces al dia, que se

aumentan si es necesario hasta un maximo de 50 mg dos veces al dia

Crisis hipertensivas (también en la gestacion), por inyeccion intravenosa
lenta, ADULTOS 5-10 mg diluidos con 10 ml de cloruro sodio al 0,9%; si es

necesario se pueden repetir a los 20-30 minutos

Crisis hipertensivas (también en la gestacion), por infusion intravenosa,
ADULTOS inicialmente 200-300 microgramos/minuto; mantenimiento

habitual 50-150 microgramos/minuto

RECONSTITUCION Y ADMINISTRACION. Segun las recomendaciones

del fabricante.

Efectos adversos: taquicardia, palpitaciones, hipotension postural,
retencion de liquidos; alteraciones gastrointestinales como anorexia,

nausea, vomitos, diarrea, raramente estrefiimiento; mareo, sofocos,
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cefalea; alteracion de la funcién renal, ictericia; sindrome similar al lupus
eritematoso sistémico, sobre todo en mujeres y acetiladores lentos;
congestidn nasal, agitacion, ansiedad, polineuritis, neuritis periférica,
erupcion, fiebre, parestesia, artralgia, mialgia, aumento del lagrimeo,
disnea; elevacion de la creatinina plasmatica, proteinuria, hematuria;
alteraciones hematolégicas como anemia hemolitica, leucopenia,

trombocitopenia
Hidroclorotiazida

La hidroclorotiazida es un diurético tiazidico representativo. Hay varios

farmacos alternativos.
Comprimidos, hidroclorotiazida 25 mg

Indicaciones: en monoterapia en la hipertension leve, y en combinacion
con otros farmacos en la hipertension moderada o grave; insuficiencia

cardiaca; edema.

Contraindicaciones: alteracion renal o hepética grave; hiponatremia,
hipercalcemia, hipopotasemia refractaria, hiperuricemia sintomatica;

enfermedad de Addison

Precauciones: alteracién renal y hepatica; gestacion y lactancia; edad
avanzada (reduzca la dosis); puede producir hipopotasemia; puede agravar
la diabetes mellitus y la gota; puede exacerbar un lupus eritematoso

sistémico; porfiria.

Posologia: Hipertension, por via oral, ADULTOS 12,5-25 mg al dia; EDAD
AVANZADA inicialmente 12,5 mg al dia
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Efectos adversos: desequilibrio hidroelectrolitico con sequedad de boca,
sed, alteraciones gastrointestinales (como nausea, vomitos), debilidad,
letargia, somnolencia, convulsiones, cefalea, dolor o calambres
musculares, hipotensién (también hipotension postural), oliguria, arritmias;
hipopotasemia, hipomagnesemia, hiponatremia, alcalosis hipoclorémica,
hipercalcemia; hiperglucemia, hiperuricemia, gota; erupcion,
fotosensibilidad; dislipemia; raramente impotencia (reversible); alteraciones
hematolégicas (como neutropenia, trombocitopenia); pancreatitis,
colestasis intrahepdtica; insuficiencia renal aguda; reacciones de
hipersensibilidad (neumonitis, edema pulmonar, reacciones cutaneas

graves)

Metildopa

Comprimidos, metildopa 250 mg

Indicaciones: hipertension en la gestacion

Contraindicaciones: depresion; enfermedad  hepéatica  activa,

feocromocitoma, porfiria

Precauciones: antecedente de alteracion hepatica; alteracion renal; se
recomienda recuento de células sanguineas y pruebas de funcion hepatica;
antecedente de depresion; prueba de Coombs directa positiva en hasta un
20% de pacientes (altera la prueba cruzada de sangre); interferencia con

pruebas de laboratorio; gestacion y lactancia.

TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede alterar la capacidad para realizar

tareas especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir.
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Posologia:

Hipertension en la gestacion, por via oral, ADULTOS inicialmente 250 mg
2-3 veces al dia; si es necesario, con aumentos graduales a intervalos de

2 dias 0 mas; maximo 3 g al dia

Efectos adversos: tienden a ser transitorios y reversibles, con sedacion,
vértigo, mareo, hipotension postural, debilidad, fatiga, cefalea, retencion de
liquidos y edema, disfuncidn sexual; alteracion de la concentracion y la
memoria, depresion, psicosis leve, trastornos del suefio y pesadillas; fiebre
farmacoldgica, sindrome similar a la gripe; nausea, vomitos, estrefiimiento,
diarrea, sequedad de boca, estomatitis, sialadenitis; alteracion de la funcion
hepéatica, hepatitis, ictericia, raramente necrosis hepatica mortal; depresion
de la médula Osea, anemia hemolitica, leucopenia, trombocitopenia,
eosinofilia; parkinsonismo; erupcién (también necrdlisis epidérmica téxica);
congestion nasal; lengua negra o dolorosa; bradicardia, exacerbacion de la
angina; mialgia, artralgia, parestesia, pardlisis de Bell; pancreatitis;
reacciones de hipersensibilidad como sindrome similar al lupus
eritematoso, miocarditis, pericarditis; ginecomastia, hiperprolactinemia,

amenorrea; orina oscurecida en ortostatismo

Nifedipino

El nifedipino es un bloqueador de los canales de calcio del grupo de las

dihidropiridinas. Hay varios farmacos alternativos

Comprimidos de liberacion sostenida (Comprimidos de liberacion

prolongada) nifedipino 10 mg
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NOTA. Se dispone de comprimidos de liberacion sostenida (liberacion
prolongada) para una administracion al dia. Una propuesta para incluir este
producto en una lista nacional de medicamentos esenciales debe estar

sustentada por bibliografia adecuada.

Indicaciones: hipertension

Contraindicaciones: shock cardiogénico; estenosis adrtica avanzada; en
el primer mes tras un infarto de miocardio; crisis de angina aguda o

inestable; porfiria.

Precauciones: suspension si aparece dolor isquémico o0 si empeora un
dolor existente justo después de iniciar el tratamiento; reserva cardiaca
escasa; insuficiencia cardiaca o funcion ventricular izquierda muy alterada,;
reduzca la dosis en caso de alteracion hepética; diabetes mellitus; puede
inhibir el parto; gestacion; lactancia; evite el zumo de pomelo (puede alterar

su metabolizacion).

Posologia:

Hipertension, por via oral (en comprimidos de liberacion sostenida),
ADULTOS dosis habitual 20-100 mg al dia distribuidos en 1-2 tomas, segun

las recomendaciones del fabricante

NOTA. Los prescriptores deben saber que diferentes formulaciones de
comprimidos de liberacién sostenida pueden no tener el mismo efecto

clinico; si es posible, el paciente debe seguir con la misma especialidad.

Los preparados de accion corta de nifedipino se deben evitar en la

hipertension, sobre todo en pacientes que también sufren angina, pues su
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uso se puede asociar a grandes variaciones de la presion arterial y
taquicardia refleja, y puede dar lugar a isquemia miocéardica o vascular

cerebral.

Efectos adversos: cefalea, sofocos, mareo, letargia; taquicardia,
palpitaciones; edema gravitatorio (s6lo responde parcialmente a los
diuréticos); erupcion (se ha descrito eritema multiforme), prurito, urticaria;
nausea, estrefiimiento o diarrea; aumento de la frecuencia de la miccion;
dolor ocular, trastornos visuales; hiperplasia gingival; parestesia, mialgia,
temblor; impotencia, ginecomastia; depresion; telangiectasias; colestasis,

ictericia.

Nitroprusiato sodico

El nitroprusiato sodico es un farmaco complementario para el tratamiento

de las crisis hipertensivas.

Infusion (Polvo para solucién para infusion), nitroprusiato sodico, ampolla
de 50 mg.

Indicaciones: crisis hipertensivas (cuando no es posible el tratamiento por

via oral)

Contraindicaciones: alteracibn  hepética  grave;  hipertension
compensatoria; déficit de vitamina B12 grave; atrofia éptica de Leber.

Precauciones: funcion pulmonar alterada; hipotiroidismo; alteracion renal,
cardiopatia isquémica, circulaciébn cerebral alterada; hiponatremia;
aumento de la presion intracraneal; edad avanzada; hipotermia; hay que
vigilar la presién arterial y la concentracién de cianuro en sangre; también

la concentracion de tiocianato en sangre si se administra durante mas de 3
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dias; evite la retirada brusca (reduzca la infusion durante 15-30 minutos

para evitar efectos de rebote); gestacion; lactancia.
Posologia:

Crisis hipertensivas, por infusion intravenosa, ADULTOS inicialmente 0,3
microgramos/kg/minuto; dosis de mantenimiento habitual 0,5-6
microgramos/kg/minuto; dosis méxima 8 microgramos/kg/minuto;
suspenda la infusidn si la respuesta no es satisfactoria después de 10
minutos a dosis maxima; dosis menores en pacientes ya tratados con

antihipertensivos.

RECONSTITUCION Y ADMINISTRACION. Segun las recomendaciones

del fabricante.

Efectos adversos: hipotension grave; efectos asociados a una reduccion
excesivamente rapida de la presion arterial con cefalea, mareo; nausea,
dolor abdominal; sudoracién; palpitaciones, inquietud, molestia
retroesternal; raramente reduccion del nimero de plaquetas, flebitis aguda

transitoria.

Los efectos adversos asociados a una excesiva concentracion de
metabolitos del cianuro incluyen taquicardia, sudoracion, hiperventilacion,
arritmias, acidosis metabdlica marcada (hay que suspender la infusién y
administrar antidoto)
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Anexo 4. Indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos
antlhlpertenswos
© :Clase” . | Condiciones que favoracen s u ", - Reacclones adversas mds comunes

Diuréticos: Insuficiencia cerdiaca congestiva, Hiponatremia, hipapotasemia, alealosis

a) Tiazidas hiperfansién en los adultos mayeres, hipoglorémica, hipomagnesemia, hiperglucemia,
hipertensién sistélica alslada. hiperuricemia, hiperlipemia, Impatencla, reacciones

aléryicas cutdneas (cruzada a las sulfamidas)
b)De asa Insuficiendia renal, insuficiencia cardlaca Hipowolernia & hipotension, hiponatremia (menor
congestiva. riesgo que con ks tiazidas), hipopotasemia,
alcalosis hipoclorémica (dosis elsvadas).

c) Anti-2ldosterona Insuficiencia cardiaca congestiva, post: | Insuficiencia  renal, Hipamotasemia, acidosis metabélica, impotencia y
Infarto dz miocardic. hiperkalemia, ginscomasfa en  varcnes Y afteraciones

menstruales en la muler.

Beta bloqueadores ‘Angina de pecho, post-infarta de Asma Enfermedad vascular |Bradicarda,  bromcoespasmo,  depresitn,
miocardio, insuficiencla cardiaca EPCC perlférica, infolerancia ; empeoramiento de los sintomas de insuficiencla
tongestiva (fitulacion craciente), BAV 2doo Jergrado |ala glucosa. arteial  perférica,  disfuncibn  eréct,
embarazo, taguiarritmias, enmascaramignto d& sintomas de hipoglucania o

prolongacion en I recuperacion de hipoglucamia
en diahéticos.

Bloueadores dalos Pagientes ancianos, hipertension Taquiarritmias, Edema periférico, cefalea, bochomo con particuler

canales de calio : sisitlica aislada, angina de pecho, insuficiencia cardiaca | frecuencia en los diidropiridinicos. Con los no

» Ditiidroplridinas enfermedad vascular periférica, congestiva, dihidropinicinicos las reacciones  pueden  ser
aterosclerosis caratidea, embarazo, estrefimiento, bradicardia vy tastomos de

* Nodihldropiridinas 3o o ernsteross BAV 2do 0 38 grado, conducelén.

(verapamllo, difezen) | paqoicen inguficiencia cardiaca

congestiva.

Inhibidores ECA Insuficiencia cardlaca congestiva, Embarazo, Causan tos seca no produciva en 20% do los
disfincitn vantricular izquierda, post- | hiperkalemia, pacientes iratados e hiperkalemia,
infarte de miocardio, nefropatia no estanosis de arteria
diabética, nefropatia diabéticatipa 1y | renal bilateral, Hipotansidn arterial (anciancs) principalmenta an
tipa 2, proteinuria. paciantes con depletion de sal y volumen.

Antagonistas de los Nefropatia diabética tira 2, Embarazo, Hiparpotasemia.

receptores de microalbuminuria diabética, proteinuria, | hiperkalemia,

angiotensina 1l hipartrofia ventricular izquierda, fos por | estencsis de arteria

(BRA) JECA. renal bilateral.
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Anexo 5. Caso practico guiado segun el Método Dader

El caso practico que se expone a continuacion esta basado en un caso real
de seguimiento farmacoterapéutico, y ha sido adaptado con fines docentes.
El interés fundamental de este caso radica en abordar cada una de las
fases del Método Déder, de una forma préctica. También se aprovechara
para mostrar la utilidad de la documentacién (material impreso) destinada

a elaborar la historia farmacoterapéutica del paciente.

6.1. Oferta del servicio Mujer de 50 afos, paciente habitual de la farmacia,
que en una de sus visitas habituales, consulta a la farmacéutica acerca de
unos dolores de cabeza que viene sufriendo en los Gltimos meses, y que
ella relaciona con la toma de un medicamento en concreto. Ante tal
circunstancia, se le ofrece el SFT (16/01/06), explicandole que es un nuevo
servicio que se ofrece en la farmacia, que pretende obtener el maximo
beneficio posible de los medicamentos que utiliza. Ademas, se le comenta
que se trata de un servicio que se va a prolongar en el tiempo y que no
pretende realizar modificaciones de los tratamientos, ya que son
responsabilidad del médico(s) que la trata. Por otra parte, se le hace énfasis
en que siempre se le informaréa acerca de cualquier suceso importante que
ocurra con respecto a su medicacion, para tratar de ponerle una solucion

conjunta. En el momento que desee, es libre de abandonar el servicio sin
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que esto repercuta en su atencion habitual. La paciente acepta la propuesta
que se le realiza. A continuacién, se acuerda un dia para quedar y tener
una primera cita (primera entrevista farmacéutica: 17-01-06, 10:00h). Antes
de despedir a la paciente, se le recuerda que no olvide traer consigo la
bolsa con todos los medicamentos que tenga en "su botiquin®, asi como
con los informes médicos y analiticas de las que dispongan,

fundamentalmente aquellas mas recientes.

6.2. Entrevista farmacéutica: primera entrevista Fecha: 17-01-06. Tal y
como se acordo el dia anterior, la paciente acude a la farmacia a la hora
establecida, con la bolsa de sus medicamentos en la mano. Se le hace
pasar a la zona de atencidén personalizada, donde se puede gozar de la
privacidad necesaria para realizar la entrevista. A continuacion se muestra

la informacién obtenida durante la primera entrevista con la paciente:
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entrevista Farmaceutica: Problemas de Salud Fecha: 17.01.06 Hoja:

/

Co

— Problema de Salud:  MIGRANA®

: 4 meses  —

In

“Fuertes dolores de cabeza', Es el problema que més |e preccupa en la actualidad,
porque las crisls son totalmente incapacitantes. Cuando las tiene, ha de irse a
acostar a oscuras. En estos cuatro meses ha sufrido crisis de migrafia hasta dos
vaces al mes. No ls sucedla algo asl desde hace 30 afos, *cuando era joven®,
Este problema lo relaciona con &l medicamanto que ls mandd el ginacélogo para los
safacos K que toma cada nocha.

Hasta ahora no ha tomado ningln medicamento para tratar de soluclonar el
problema, ya que cuando lo tuvo 30 afios atrés, toda lo que probé na ls hizo efscta
("Ahora pasara igual’, comenta).

— Problema de Salud: HTA®

cuando.

ponfa normalmente.

tratamiento desde que se le diagnosticd.

médico ha medido su PA, pero no recuerda las cifras.
Se mide la PA en |a farmacia -ver tabla de pardmetros..

Cree que su PA estd controlada, aunque no sabe cémo se encuentran sus cifras. Sin
valores en el (ltimo afio, Tiene un aparato para medir la PA. No sabe cémo funciona
y la utilidad que tiene. Reconoce que se olvida tomar el medicamento de vez en
Trata de comer con menos sal que antes. Pone a cada plato, la mitad de sal de lo que

Sedentarla. Sale sélo para lo Imprescindible. Sus hijos suelen traerle todo lo que
pueda nacesitar de |a calle. Informe con el diagndstico de la HTA (20-02-04), Mismo

Acude cada tres meses al médico a retirar el tratamiento, Las (ltimas veces, su

Inicio: 2 afios —

programa

DADER

— Problema de Salud: SINDROME CLIMATERICO* Inicio: 15/8/05 ——

Relaclona este problema con |a etapa da la vida en que se ancuentra. Hace 4 meses
fue a su médico de cabecera y le prascribié los anticonceptivos que estd tomando.
Muestra el informe médico.

Antas de tomar los medicamentos los sofocos eran bastante intensos. Fue al médico
impulsada por una amiga, que habla padecido problemas similares.

Nunca ha tomado ningln medicamento o producto para tratar los sofocos, sin ser
los anticonceptivos que ahora toma.

— Problema de salud:

Inicio:

— Problema de Salud:

Inicio: —_

— Problema de Salud:

Informacién bésica a obtener de los problemas de salud (P.5.): 1) Preocupaclén y expectativas del paciente respecto al PS, 2) percepclén sobre el control del PS. (sintomas,
signos, pardmetres cuantificables asociados a la evalucidn de la enfermedad, interpretacion de los parémetros cuantificables), 3) situaciones o causas de descontrol del PS.,
4) perlodicidad de los controles médicas, 5) habitos de vida y medidas higiénico dietéticas relacionadas con el problema de salud.

Entrevista Farmacéutica: PI'OblemaS de SaIUd

Fecha: 17.01.06

Co

— Problema de Salud: Inicio: —

[ Problema de Salud:

Inicio:

programa

R

= Problema de Salud:

Inicio: = — Problema de Salud:

Inicio:

No fuma,

Durante la entrevista, muestra interés por conocer algo més sobre su HTA y sobre el

— Otra informacién relevante (alergias, intervenciones quiridrgicas, otros antecedentes)

Tlens un buen nivel cultural y capta con atencién cualquler explicacion que sa le ofrace.

manejo de su aparato para medir la PA.

No ha sido operaca con anterioridad y tampaco refiere conocer alergias & medicamentos, alimentos u otros factares.

Informacion baska a obtener de los problemas de salud (P.5.): 1) Preocupacién y expectativas del paciente respecio al RS, 2) percepcion sobre el cantrol del PS. (sintomas,
signas, parametros cuantificables asociacos a la evolucidn de 1a enfermedad, interpretacidn de los pardmetras cuantificables), 3) situaciones o causas de descontrol del P.S.,
4) perlodicidad de los controles médicos, 5) habitos de vida y medidas higiénico dietéticas relacionadas con el problema de salud.
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Entrevista Farmaceutica: Medicamentos

Fecha: 17.01.06

e

Hoja: /

pregrama

DADER

Medicamento:

— Percepcldn de Efectividad: somo ke w7

Principio Activo: ENALAPRIL 20 MG

Refiere que su HTA estd controlada

PS. que trata: _HTA

Pauta preserita | 1-0-1

— Percepcion de Seguridad: jalgo extranor

Pautausada | 1-0-1 (Cuande se acuerda)

No reflers nada extrafio relacionado con el
medicamento

Prescri Médico de cabacera

‘ Fecha inidio | 20.02.04 |
[ Fecha tinalizacién | |

— Ferma de use y administracion
Mo conace ninguna recomendacién acerca de
cbmo utilizarlo. Se lo toma cuando sa acusrda,
con el desayuno.
r— Observaciones
Los dlas que acuden al médico & retirar las
recatas no olvida tomarlo, “por si &l médico
mide su PA", Hoy (17.01.05) no lo ha tomado,

Medlcamento:

— Percepcldn de Efectividad: jomo ke vat

Principlo Activo;_LEVONORGESTREL 75 MCG /ESTRADIOL 2MG

PS5, que trata: “SOFOCOS"

Pauta prescrita

Pauta usada

Prescrlptor:_Médico de cabecera

Desde que Inlclé el tratamianto han desaparecido
las malestias

— Percepclén de Seguridad: jaigo exwanor

Tiens la certeza que ha sido el responsable de que
aparezcan las crisis de migrafa.

Fecha inicio 15.08.05

Fecha finalizacién

— Forma de uso ¥ administracion

No le advirtieron sobre las Instrucclones de uso.
Crea que lo pueds tomar a cualquier hora dal dla.
No sabe que hacer cuando falla alguna toma.

r— Observaciones

Medicamento:

Principlo Activo:,

PS. que trata:

Pauta prescrita

Pauta usada

prescriptor:

— Percepcldn de Efectividad: gamo ke ver

— Percepclén de Segurldad: jaigo exwanor

Fecha inicio

Fecha finalizacién

— Forma de uso y administracién

r— Cbservaciones

Entrevista Farmacéutica:

Medicamentos

Co

programa

Medicamento:

Principio Activo:

PS. que trata:

Pauta prescrita

Pauta usada

Prescriptor:

— Percepcién de Efectividad: sémo ke va?

— Percepcién de Seguridad: sigo extrator

[Fecha inicia [ |
| Fecha finalizacién | I

— Forma de uso y administracién

— Observaciones

Medicamento:

Principio Activo:

PS. que trata:

Pauta prescrita

Pauta usada

Prescriptor:

— Percepcién de Efectividad: sgomo ke va?

— Percepcidn de Seguridad: sigo extrator

[Fecha inida | |
[Fecha finalizacien | |

— Foerma de uso y administracién

— Observaciones ———————————————

— Medicacion anterior

Nombre:

principio activo: NITROFURANTOINA
Pare qué? INFECCION DE CRINA
QGbservaciones:

Lo usé hace 3 afios. Esté caducado y
se retira de la bolsa de medicamentos.

Nombre:
Principio activo:
Para que?

Observaciones:

Nombre;
Principio activo:
Pare quét

Observaciones

Nombre:
Principio activos
Para qué?

Observaciones:
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Pardmetros del paciente

Co

Hoja: /
programa
DADER
Medidas antropométricas Tension Arterial
Fecha Talla Peso MC Per. Abdom | Ind. cint/Cad Fecha Hora PAS PAD | Fr. Car
17.01.08 1,60 m 668,5kg 25,97 17.01.08 10.35 185 a5
17.01.08 10.40 153 96
Glucemia Capilar
Fecha AD 0o AA DA AC DC
Datos de laboratorio
Fecha | Hb1Ac [ Glu-Bas | Col-T 6 LDLc | HDLc
. .z
Estado de Situacién Fecha: 17.0106 Hoja: / @)
programa
DADER
Paciente: codigo Dder: |3“I1|8| |0|0]1I1 |9| 01 |0 0(0|0]|4
[ Génera: Mujer | Edad: 50 [ime: 26 [ Alergias: Ne conocidas \
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacién I.F.
o i Pauta Clasif, Fecha
Inicio Problema de salud Controlado | Preocupa | Desde {prindiplo activa) e - N|E|S RNM inkio
20-02-04 Hipertensién arterial® N P 20-02-04 Enalapril 20 mg 1-0-0 L3
. Levonorgestrel 75 meg/
16-09-05 Sindrome climatérico 5 P 15-08-05 Estradlal 2 mg 0-0-1 0-0-1
1-10-05 Migrafia* N B
* Dlagndstico Médico D d pa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Evaluaclén: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (S)
OBSERVACIONES FECHA PARAMETROS
La paclente estaba diagnosticada de migrafia desde su juventud pera habia pasado afios sin crisis. PAS media (mmHg) | PAD media (mmHg)
No tomaba ninglin medicamento para ests problema pues segln ella los que probé en su dia no le 17.01.06 154 95
aliviaba.
< Notoma el antihipertensivo a diario (dia s, dia na), aunque tampoco define un patrdn claro en
cuanto a la toma del medicamento. Hoy no ha tomado el medicamento.
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6.4. Fase de estudio

El siguiente resumen considera Unicamente aquellos aspectos de interés
para el analisis y resolucién del caso. Es decir, la revisiéon bibliogréafica se
ha centrado exclusivamente en aquellos aspectos que van a permitir
explicar la evaluacion de la farmacoterapia y desarrollar el plan de
actuacion. No se ha tenido en cuenta toda aquella informacién, que aunque

de interés general, no es de utilidad para este caso.

Como se ha propuesto anteriormente en esta guia, la fase de estudio se
realiza estudiando, primero, un problema de salud y, a continuacion, los

medicamentos relacionados con el mismo.

Hipertension arterial

A. Causas del problema de salud Causas modificables de elevacion de
la PA: sobrepeso, obesidad, consumo de sal, consumo de alcohol,

sedentarismo, ansiedad, angustia.

B. Control del problema de salud. Objetivo terapéutico (cifras de presion

arterial):

* Poblacién general mayor de 18 afios: <140/90 mmHg

* Pacientes con diabetes, insuficiencia renal crénica: <130/80 mmHg
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» Pacientes con enfermedad coronaria o cerebrovascular: <130/80
mmHg En pacientes menores de 55 afios es deseable el logro de un

control 6ptimo: cifras menores a 120/80 mmHg.

C. Factores que pueden intervenir en el control del problemade salud

La evaluacion de los pacientes con HTA tiene tres objetivos:

» Asesorar sobre estilos de vida e identificar otros factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) o desordenes concomitantes que puedan

afectar al prondéstico y servir como guia del tratamiento.

* Revelar causas identificables de elevacion de la PA (sobrepeso,
obesidad, consumo de sal, consumo de alcohol, sedentarismo,

ansiedad, angustia)

» Aclarar la presencia o ausencia de dafio en 6rganos diana y ECV.
Determinar el tipo de prevencion en que se ubica el paciente, asi
como valorar los FRCV mayores y modificables permite conocer el
RCV global del paciente. Esto es importante para definir los objetivos
terapéuticos que pretenden el médico y la intensidad del tratamiento
gue debe recibir el paciente (incluido la necesidad de iniciar los

tratamientos farmacologicos).
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Tratamiento del problema de salud El tratamiento de la HTA, sea

farmacoldgico o no farmacoldgico, tiene caracter indefinido:

Las intervenciones no farmacolégicas que han demostrado ser

efectivas en el control de la PA (segun la evidencia cientifica), son:

* Reduccion de peso

» Dieta rica en frutas y verdura. Baja en grasas.

» Reduccion de la ingesta de sodio

Actividad fisica regular aerébica

* Consumo moderado de alcohol

Tratamiento farmacolégico. Cualquier farmaco de los 5 grupos
principales (diuréticos, betabloqueantes, calcioantagonistas, IECA y
ARAII) es vaélido para el inicio del tratamiento. La eleccién de un
determinado tipo de farmaco sera individualizada para cada paciente.
La individualizacion se basara en la existencia de trastornos clinicos
asociados, de otros factores de riesgo o de enfermedades
concomitantes. En pacientes con migrafia asociada a HTA, el grupo de

farmacos recomendado son los betablogueantes.
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La tasa de respuesta a la monoterapia no suele superar el 50 %: la
mayoria de los pacientes necesitaran una asociacion de farmacos. En
muchas ocasiones una adecuada combinacion de farmacos a dosis

bajas o medias es mas eficaz que la monoterapia a dosis altas.

Educaciéon para la salud Los aspectos tedricos de la educacion a
pacientes con factores de riesgo o con ECV, son: enfermedad
cardiovascular y riesgo cardiovascular, factores de riesgo
cardiovascular (FRCV mayores, FRCV modificables y no modificables),

y habitos de vida saludable

Enalapril

A.

Indicacion del medicamento y mecanismo de accion Farmaco
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina, indicado para el

tratamiento de la HTA, especialmente en pacientes:

« RCV alto, mayores de 55 afios, antecedentes de ECV

» Diabéticos con algun FRCV anadido

* Nefropatia diabética

* Prevencion secundaria tras 1AM (con o sin HTA)
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B. Dosis, dosificacion y pauta del medicamento Dosis de mantenimiento:

10-20 mg/dia.

C. Objetivo terapéutico del medicamento Alcanzar cifras de PA por
debajo del objetivo establecido para la paciente. Para valorar la
efectividad del tratamiento es necesario esperar, aproximadamente un
mes desde el inicio (continuado) del tratamiento (es cuando se preve

gue deberia alcanzar su efecto 6ptimo).

D. Normas de correcto uso y administracion Se tomarad con las

comidas o entre ellas junto con un vaso de agua.

E. Educacion para la salud sobre el medicamento Algunos aspectos

destacables son:

* La HTA es una enfermedad crénica, que dura para siempre y por
tanto el tratamiento no puede ser suspendido en ningin momento,

salvo orden médica.

« Si usted toma mas enalaprii del que debiera, consulte
inmediatamente a su médico o farmacéutico. En caso de una
sobredosis, el sintoma mas probable es una sensacion de mareo o
vértigo debido a un descenso repentino o excesivo de la tension

arterial.
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* Siolvidé tomar enalapril debe continuar toméandolo tal como se le ha
prescrito. No tome una dosis doble para compensar las dosis

olvidadas.

» El efecto secundario mas frecuente de los IECA es la tos. En caso

de aparecer, avisar al médico o al farmaceéutico.

F. No se ha considerado en la fase de estudio informacion sobre efectos
adversos o aspectos que puedan comprometer la efectividad o la

seguridad del enalapril, ya que no son relevantes para el caso.

Sindrome climatérico

A. Definicion y concepto del problema de salud El climaterio es un
periodo fisiolégico en la vida de las mujeres que se encuentra
condicionado por los cambios hormonales que en él acontecen, ya que
la funcién ovarica cesa de una manera progresiva y paulatina. Se
produce una deficiencia de hormonas sexuales, estrégenos vy
progestagenos, y la aparicion de una serie de sintomas ligados a esa
deficiencia hormonal. Estos sintomas son muy variables de unas
mujeres a otras y afectan en mayor o menor grado su bienestar fisico y
psiquico. Es el periodo que algunos autores denominan

perimenopausia y abarca, aproximadamente, desde un afio antes
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(cuando comienzan a presentarse cambios hormonales y fisicos) hasta

otro después de la menopausia.

B. Control del problema de salud. Manifestaciones clinicas. En el control
de este problema de salud se han de tener en cuenta, por un lado, los
sintomas asociados, y por otro, las complicaciones que puedan ir
apareciendo, por ejemplo la osteoporosis y el riesgo de fractura, o las

enfermedades cardiovasculares

Los sintomas vasomotores o sofocos constituyen la manifestacion
clinica mas caracteristica del climaterio. Se definen como una
sensacion subjetiva de calor que habitualmente se asocia a una
vasodilatacion cutanea y sudoracion que se sigue de un descenso de
la temperatura corporal y aceleracion transitoria de la frecuencia
cardiaca. Afectan alrededor del 60 — 80 % de las mujeres sobre todo
en los 2 primeros afios de la menopausia y persisten hasta unos 5 afios

después en el 25 %.

C. Tratamiento del problema de salud Existen diferentes estrategias

terapéuticas en el tratamiento de los sintomas vasomotores:

» Estrategias de prevencion y modificacion de estilos de vida (D.
Educacién para la salud). El ejercicio fisico, la pérdida de peso y

el evitar el consumo de tabaco, podrian ser opciones beneficiosas
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en la prevencion y tratamiento de los sintomas vasomotores. La
ingesta de bebidas frias y evitar comidas picantes, café, alcohol y
situaciones de calor, podrian aliviar los sintomas vasomotores en

algunas mujeres.

Estrategias farmacologicas hormonales:

v' Los estr6genos con o sin progestagenos son efectivos y
contintan siendo apropiados en el tratamiento de los sintomas
vasomotores intensos que afecten la calidad de vida (previa
valoracion del riesgo-beneficio).

v' La progesterona es un tratamiento moderadamente efectivo y
podria ser una alternativa para los sintomas vasomotores.

v El tratamiento con tibolona es efectivo y es una alternativa en
el tratamiento de los sintomas vasomotores (previa valoracion
del riesgo-beneficio).

Estrategias farmacoldgicas no hormonales: los fitoestrogenos han

demostrado una cierta reduccion en la frecuencia e intensidad de

los sofocos cuando se compararon con placebo. No obstante, estos
efectos son bastante discutidos, e incluso contradictorios entre los
estudios publicados. Para otros tratamientos no hormonales, como

los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, clonidina
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y gabapentina, existe evidencia de eficacia aunque los efectos son

menores respecto a los estrégenos.

B. Normas de correcto uso y administracion Si la paciente todavia
presenta aun ciclos menstruales, el tratamiento debe comenzar a lo
largo de los cinco primeros dias de la menstruacion. Las pacientes con
periodos muy infrecuentes o las pacientes postmenopausicas pueden
empezar el tratamiento en cualquier momento, siempre que se haya

excluido previamente la posibilidad de embarazo.

C. Efectos indeseados Las pacientes que reciben Terapia Hormonal
Sustitutiva (THS) pueden experimentar bien una disminucion o un
aumento de los atagues de migrafia. Los ataques pueden aumentar
inmediatamente después de iniciar la terapia o bien, gradualmente,
debido al uso prolongado de productos que contienen estrogeno. El
THS debe suspenderse de inmediato y deben llevarse a cabo los
analisis y el tratamiento adecuados, si se diera cualquiera de las
siguientes circunstancias, entre otras: Cefalea poco comun, intensa y
prolongada, perturbaciones repentinas de la vision, el oido u otros
trastornos de la percepcion, sincope, entumecimiento o debilidad
acusados en un lado del cuerpo, u otros signos o sintomas indicativos

de accidente vascular cerebral. Aunque dosis elevadas de estrégenos
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se han relacionado con un aumento de la presion arterial, el uso de
THS para la menopausia en mujeres normotensas tiene poco efecto
sobre la presion arterial o puede asociarse a un leve descenso. THS y
ECV. Se conoce que el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico
estd aumentado en aquellas mujeres con migrafia que utilizan terapia
hormonal sustitutiva. Este riesgo se puede ver incrementado si
concurren otros factores de riesgo: elevada edad, tabaquismo, e
hipertension arterial. En mujeres relativamente sanas, el tratamiento
hormonal continuo combinado (estrégenos y progestagenos) aumento
significativamente el riesgo de tromboembolia venosa o eventos
coronarios (después de un afio de tratamiento), accidente
cerebrovascular (después de tres afios). El tratamiento hormonal con
estrogeno solo a largo plazo también produjo una aumento significativo
del riesgo de accidente cerebrovascular. No obstante, la incidencia de
efectos secundarios cardiovasculares es probablemente menor con los
preparados mas nuevos, de dosis menores, que con los antiguos

preparados, de dosis mayores.

Migrafia

A. Definicién y concepto del problema de salud Es la cefalea primaria

episodica por excelencia. Supone mas del 50% de las consultas por
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cefalea, aunque su prevalencia es inferior a la de la cefalea tensional.

Esto es debido a la mayor intensidad de los episodios de dolor.

Principales factores desencadenantes de las crisis de migrafia:
psicologicos (estrés, periodo postestrés, ansiedad, depresion),

hormonales (—Pre— menstruacion, ovulacion, anovulato.

Control del problema de salud. Objetivo terapéutico Reducir la
frecuencia, severidad y duraciéon de los ataques, mejorar la respuesta

del tratamiento en las crisis y reducir la incapacidad del paciente.

Factores que pueden intervenir en el control del problema de salud
Migrafia en la menopausia. A medida que la menopausia se aproxima,
los niveles de estrégeno pueden fluctuar de manera significativa, a
menudo repercutiendo en la frecuencia de la migrafia. Las mujeres
pueden referir un incremento o bien una mejora en la frecuencia de los
atagues de migrafa; en otras, se puede dar el inicio de aparicion de la
migrafia. En general, la migrafia suele decrecer con la menopausia; no

obstante algunas mujeres empeoran, particularmente en el climaterio.

Tratamiento del problema de salud El tratamiento de la migrana,
abarca 3 apartados: medidas generales, tratamiento preventivo,

tratamiento sintomatico de las crisis.
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Medidas generales. Dentro de las medidas generales (no

farmacoldgicas), se debe intentar conocer, y si es posible eliminar, los
factores desencadenantes, particularmente el estrés, y recomendar
una vida sana, suefio regular, moderado ejercicio fisico y una dieta

equilibrada. Tratamiento sintoméatico de la migrafia. Los triptanes son

el tratamiento de eleccion en caso de crisis de migrafia moderada-
grave. No se conoce el perfil del paciente ideal para cada triptan; es
frecuente que un paciente no tolere o no responda un triptan y que si

responda o tolere perfectamente otro.

Tratamiento preventivo. Pretende reducir la frecuencia e intensidad de

las crisis. Esta indicado en pacientes con mas de 3 crisis al mes, sobre
todo si tienen una mala respuesta al tratamiento sintomatico o producen
efectos secundarios. También estd especialmente indicado si se
presentan atagues de intensidad grave con limitacion muy importante
de la vida ordinaria. No existe tratamiento preventivo ideal y su eleccion
se realizard segun las caracteristicas del paciente (edad, sexo,
situaciones clinicas asociadas, etc.) y los posibles efectos adversos de
cada farmaco. Las principales opciones del tratamiento preventivo son:
beta-blogueantes (propanolol, nadolol) o flunaricina (antagonista de los

canales de calcio).
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Educacién para la salud Patrén de suefio regular, horario de comida
regular, practica de ejercicio, evitar situaciones de estrés, de relajacion
excesiva, asi como desencadenantes de tipo alimentario. El paciente
debe buscar una cierta regularidad en sus habitos, mas que adherirse

a una lista prolija de prohibiciones de comidas y actividades.
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Estado de Situacion

Fecha: 19.01.06 Hoja:

/ Co

programa

DADER
Poclente: codigopader: |3 |4]1{8] [ofof1]1]o] [of1] [o]ofofo]4]
| Género: Mujar | Edad: 50 | IMC: 28 |Alergias: No conocidas |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion I.F.
Medicamento Pauta Clasif. Fecha
Inicio Problema de salud controlado | Preccupa | Desde {principio activa) T m N E s RNM inicio
20-02-04 Hipertensién arterial® N P 20-02-04 Enalapril 20 mg 1-0-0 < s wn|s ’ZELZ?TT
0. Sindrome climatérico® .08 Levonorgestrel 75 mecg/ . . s INSEG.
15-09-05 (sintomas vasomotoras) S P 16-09-05 Estradiol 2 mg 0-8-1 0-8-1 S s N CUANT.
1-10-05 Migrafia* N B
Diagnéstico Médico Documentado Preocupa: Poco (F); Regular (R); Bastante (B) Evaluacidn: Necesidad (N); Efectividad (E); Segquridad (5)

OBSERVACIONES

La pacienle estaba diagnosticada de migrafia desde su juventud pero habla pasado aftos sin crisis.
Mo tomaba ningdn medicamento para este problema pues segdn ella los que probd en su dia no le
aliviaba.

<% Mo toma el antihipertensive a diario (dia si, dia na), aunque tampoco define un patrén clara en
cuanto a la toma del medicamento,

FECHA PARAMETROS
PAS media (mmHg) | PAD media (mmHg)
17.01.06 154 85
19.01.08 156 83
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parte posterior del estado de situacion:

Para describir detalladamente los RNM identificados y el juicio clinico del farmacéutico se cumplimentara la

RMM

Medto. implicado

Clasificacion RNM

Causa (PRM)

Observaciones (juicio del farmacéutico)

HTA descontralada

Enalapril 20mg

Inefectividad
cuantitativa

Incumplimiente

Se intentard promover la adhesidn al tratamiento con enalapril y se
maonitorizara la respuesta. En caso de que el enalapril no controle la HTA y
persista la migrafia tras |a retirada de la THS, se intervendra con el médico
para valorar el inicio con betablogueantes. En este momenta, aunque los
betabloqueantes son el farmace de eleccién para esta paciente, no se
intervendra para recomendar su uso, ya que el problema de la migrafia
puede aparecer debido a la THS.

Migrafia

Estradial valerato 2 mg

Inseguridad
cuantitativa

Aungue la migrafia puede darse durante el climaterio (etapa en que se
encuentra la paciante), &n principio se descarta esta cpcidn. Esto es
porque la aparicién de este problema de salud también guarda relacién
con la administracidn de los estrégenos y es asi como lo refiere la
paciente. Ademaés, antes de tomar los estrégenos, la migrafia no aparecia.
Aunque los efectos adversos del estradiol pueden aparecer en relacién
con |a cantidad que se administre, en el caso de esta paciente, es
preferible no usarlo de forma continuada. Se enviard un informe al médico
advirtiéndole sobre la situacidn de la paciente, en vistas a que valore la
posibilidad de suspender el THS.

{Sospecha de
RNM) Elevacidn del
rlesgo de accidente

cerebrovascular y
tromboembolismao
venoso,

Estradiol valerato 2 mg

En principio, el uso a corto plazo de terapia hormanal {principalmente
estrégenos) parece ser relativamente seguro en mujeres jdvenes y sanas.
En caso de continuar con el tratamiento, este riesgo ha de ser tenido en
cuenta (aparecerd en al estado de situacidn), més adn cuando la paciente
es hipertensa.
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6.6. Fase de intervencién: plan de actuacion

6.6.1. Definicidon y priorizacion de los objetivos. Intervenciones farmacéuticas: planificacion.

Co

-
Plan de actuacién Fecha: Hoja: /
programa
DADER
Fecha

Ne Objetivos (Descripcion) (planteamiento) Prioridad Conseguido Fecha

1 | Controlar la HTA 19.01.08 Alla

2 | Monitorizar periddicamente los factores de RCV 19.01.08 Media

3 | Solucionar! Aliviar las migrafias 18.01.08 Alta

4 | Controlar los "sofocos” 19.01.08 Media

0(0{0|0|0(0|a|0(0

Intervenciones Farmacéuticas

Descripcién y planificacidén

relacionado (N®)

Objetivo

Fecha: Inicio,

control, resultado

la pacients.
de actuacién.

datos de su PA

Se promoverd la adhesién al tratamianto con Enalapril. Para allo se tratard de asociar la toma del medicameanto con algdn hédbito de
Ademés se le ofrecerd informacidn sobre |la HTA y el RCV, que serd suminstrada el mismo dia que se quede para comentar el plan

Fimalmente se instruira para la automedida de la PA. A partir de entonces se le solicitard que acuda periddicamente a la farmacia con

Inicio: 20.01.06
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Intervenciones Farmacéuticas

Objetivo Fecha: Inicio,
Descripcién y planificacion relacionado (N°) | control, resultado

Se promovera la realizacion ejercicio a través de actividades cotidianas que actualmente no realiza |a paciente. También se realiza-
rén recordatorios 24 horas para Identificar malos hébitos alimenticlos. 1 Inicio: 27.01.06
En funcién de la respuesta de |a paciente a los cambios que van a producirse inmediatamente, se trataré de pactar con ella la incor- aprox.
poraclén de nuevos hébitos.
Se comentar4 a |a paciente (en cuento se pueda) la posibilidad de solicitar una analitica al médico, para observar el perfil lipidico y
otras variables de interés (glucemia en ayunas, prote(nas en orina, etc). 2
Dentro de aproximadamente un mes, se dird a |a paciente que acuda a su médico y solicite una analltica general.
Se controlara periddicamente el peso para seguir su evolucién.Se citaré cada 3-6 meses. 2 Inicio: 17.01.06
Se Instruiré a la paciente para que conozca aquellas situaciones que puedan desencadenar las crisis migrafiosas. Se acordard una
cita con la paciente para mantener una charla con ella en la que se aborden estos aspectos. Probablemente, se realizaré el dfa en 3
que se comente el plan de actuacidn, si no se le citaré la semana proxima.
Se remitird un informe al médico describiendo la situacién de la paciente y |a informacién obtendia en |a fase de estudio.
Tras enviar |a carta al médico se estara pendiente de los cambios que pueda introducir. Para ello se citar4 a la paciente 2 dias des- 3yd Inicio: 20.01.06

pués de Ir al médico. Transcurrido el tiempo necesario se evaluaré la efectlvidad de los cambios producidos.
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6.6.2. Informe al médico

FARMACIA N°
Loja ~-GRANADA-
FECHA: 20-01-06

Estimado Dr, XXX:

Como usted sabe, la paciente PAR de 50 afios, estd tomando la siguiente
medicacién:
- Enalapril 20 mg {1-0-0)
- Levonorgestrel 75meg/Estradiol 2mg (0-0-1)

Acude a este servicio farmacéutico refiriendo infensos dolores de cabeza inca-
pacitantes durante los tlfimos meses. Estudiada la medicacién y la situacién de
la paciente, podria ser que dicha situacion estuviese relacionada con e estradiol
de la terapia hormonal susfitutiva,

Ruego, valore la seguridad del tratamiento hormonal y el beneficio riesgo de
dicho tratamiento.
Quedo a su disposicion.

ATENTAMENTE ~ LDA. XXXX.
Ne Colegiada: XX
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6.7. Entrevistas sucesivas (resultado de la intervencion)

Fecha

Entrevistas Sucesivas

Fecha: Hoja:

/

programa

Prob. Salud y Motivo de visita

Observaciones

DADER

Préxima revision

| 20.01.06 I

HTA, migrafia y Sindrome climatérice: Acuerdo
del plan de actuacién.

La paciente entiende la necesidad de intervenir con el médico
para controlar sus dolores de cabeza. Se le entrega el informe
para llevar al médico. Se realiza educacién sabre HTA y auto-
medida de la PA. Se compromete a iniciar su tratamiento con

Enalapril de forma continuada y a manitorizar su PA.

23.01.06

Dos dias después de
acudir al médico

| 23.01.08 I

Migrafia y Sindrome climatérico: Cambios en la
farmacoterapia

El médico retird el tratamiento hormaonal y prescribié isoflavonas
de soja para los sofocos. Ademas instaurd Zolmitriptan 2,5 mg

los problemas

para tratar los episodies agudos de migrafia. 30.01.06
| 05.02.08 I HTA: cifras de |a automedida de PA, La paciente continua cumpliendo con el tratamiento antihipertensi-
Migrafia y Sindarme Climatérica: Evolucion de vo (ver tabla de parametros).
No tiene *"safocos” y por el momento no han aparecido nuevas 20.02.08

crisis de migrafia.
Nao sa incorporan otras medidas para el contral de la PA.

L

L]
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/ Co

Entrevista Farmacéutica: IM@dicamentos Fecha: 17.01.06 Hoja:
programa
DADER
Medicamento: — Percepcidn de Efectividad: samo ke va? Fecha inicio 20.02.04
Principlo Activo: ENALAPRIL 20 MG Refiers que su HTA estd controlada Fecha finalizacién

P.S. que trata:

HTA

Pauta prescrita

1-0-1

Pauta usada

1-0-1 (Cuando se acuerda)

Prescriptor:

Médico de cabecera

— Percepcidn de Segquridad: Jalgo extraio?

No refiere nada extrafio relacionado con el
medicamento

— Forma de uso y administracion
No conoce ninguna recomendacién acerca de

cémo utilizario. Se lo toma cuando se acuerda,
con el dasayuna.

— Observaciones

Los dias que acuden al médico a retirar las
recetas no olvida tomarlo, “por si el médico
mide su PA". Hoy (17.01.05) no lo ha tomado.

Principlo Activo:

Medicamento:

LEVONORGESTREL 75 MCG / ESTRADIOL 2MG

P5. que trata: _*SOFQCOS"

— Percepcion de Efectividad: gomo e var

Dasde qua inicid el tratamiento han desaparecido
las molestias

Fecha inicio 15.09.05

Fecha finalizacion | 21.01.05

— Forma de uso y administracién

No le advirtieron sobre las instrucciones de uso.
Cree que lo puede tomar a cualquier hora del dia.

P5. que trata:

CRISIS DE MIGRARA

Pauta prescrita

A demanda (Crisis)

Pauta usada

Prescriptor:

Médico de cabecara

Pauta prescrita | 0-0-1 — Percepeion de Seguridad: ko extrto? No sabe que hacer cuando falla alguna toma.
Tiene la certeza que ha sido el respansable de que — Observaciones
Pauta usada 0-0-1 aparezcan las crisis de migrafa.
Pres criplnr:_ﬁ"_é_dlﬁ_q_d_q_@_@_‘;ir&
Medicamento: — Percepcion de Efectividad: jemo ke var Fecha inicio 21.01.05
Principlo Activo: ZOLMITRIPTAM 2.5 MG Fecha finalizacion

— Percepcion de Seguridad: jalgo extrmna?

— Forma de uso y administracion

Si al tomar la dosis aparece el atague en menos
de 24 h, puede tomar otra dosis 2 horas
después de la inicial.

— Observaciones

Si no hay respuesta a la primera dosis es
improbable que una segunda sea eficaz durante
el mismo ataque.(Aln no ha lo ha necesitado)
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entrevista Farmaceutica: Medicamentos

Co

programa

DADER

Medicamento: PHYTO SOYA FORTE

— Percepcion de Efectividad: geme e va?

Principio Activo:_EXTRACTO DE SCJA 117 MG

P.S. que trata:__SOFOCOS

Pauta prescrita | 1-0-1

Fecha inicio 21.01.05

Fecha finalizacién

— Percepcion de Seguridad: ;Ao extmso?

Pauta usada 1:0-1

prescriptor:_Médico de cabecera

— Forma de uso y administracién
Tomar después de las comidas

— Observaciones

Medicamento:

— Percepcion de Efectividad: gomo le va?

Principio Activa:

P.5. que trata:

Pauta prescrita

Fecha inido

Fecha finalizacidn

— Percepcion de Seguridad: ;Ao extmao?

Pauta usada

Prescriptor:

— Forma de uso y administracién

— Observaciones

— Medicacion anterior

Nombre:
Principio activo: NITROFURANTOINA
iPara gué? INFECCION DE ORINA

Cbservaciones:

Lo usé hace 3 afios. Esté caducade v
se retira de la bolsa de medicamentos,

Nombre: Mombre:
Principlo activo: Principlo activo:
JPFara queé? iPFara qué?

Qbservaciones: Qbservaciones:

Mombre:
Principio activo:
iPara que?

QObservaciones:
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Co

Parametros del paciente Hoja: /
DADER
Medidas antropométricas Tensién Arterial
Fecha Talla Peso IMC Per. Abdom Ind. cint/Cad Fecha Hora PAS PAD Fr. Car
17.01.06 1,60 m 66,5 kg 25,97 17.01.06 10.35 155 95
17.01.06 10.40 153 96
19-01-06 Mafiana 156 90
(media)
Tarde
19-01-08 (media) 155 96
Mafiana
) ) 30-01-06 (media) 146 93
Glucemia Capilar
30-01-06 Tards 145 83
Fecha AD DD AA DA AC DC (media)
02-02-06 Madiana 144 90
(media)
Tarde
02-02-06 (media) 144 90

Datos de laboratorio

Fecha Hb1Ac | Glu-Bas | Col-T TG LDLc | HDLc
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6.7.1. Nuevos estados de situacion generados en el SFT
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6.7.2. Nueva fase de estudio.

Isoflavonas de soja

A. Accion farmacoldgica Isomeros de los flavonoides provenientes de la

B.

soja que actuan como agonistas estrogéenicos a nivel del Sistema

Nervioso Central, sobre el centro termorregulador hipotalamico.

Indicacion Tratamiento de los sofocos que aparecen durante la
menopausia como consecuencia de la deprivacion estrogénica. Las
isoflavonas de soja no son un sustituto de un tratamiento estrogénico.

No corrige la hipoestrogenia menopausica.

Objetivo terapéutico Disminucién de la frecuencia e intensidad de los
sofocos. También se ha observado mejoria de la sintomatologia
climatérica (insomnio, nerviosismo...) como consecuencia de la mejoria
de los sofocos. Los resultados de los ensayos clinicos realizados con
isoflavonas de soja durante 4 meses indican que un 80% de las mujeres
tratadas respondieron al tratamiento. De ellas, un 71,23% empezaron
a notar mejoria en los dos primeros meses de tratamiento. En base a
los ensayos clinicos, donde se ha observado una mayor eficacia
después de 2 a 4 meses de terapia, se recomienda un tratamiento de
por lo menos 2 meses. Si los sintomas desaparecen después de este

tiempo, deberia terminarse la terapia. Si sélo se ha conseguido una
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mejoria de los sintomas se debera continuar el tratamiento durante
otros 2 meses. Después de este periodo de tiempo, el médico evaluara

si se debe continuar con el tratamiento.

Dosis, dosificacion y pauta Se debe tomar 1 capsula por la mafiana
y otra por la noche. Segun la intensidad de los sintomas, se puede

aumentar la dosis a 2 capsulas mafanay 2 por la noche.

Normas de correcto uso y administraciéon Es recomendable que se
tome con las comidas. Si se olvida tomar una dosis, y con el fin de
mantener los niveles de isoflavonas en sangre, es conveniente que el
paciente se tome el medicamento en cuanto lo recuerde, aunque no

serviria de nada el que se tomara dos dosis juntas.

F. Efectos indeseados Existe ausencia de informacion y no se han

G.

documentado efectos indeseados significa tivos en la literatura
cientifica. Por tanto, en caso de observarse la aparicion de cualquier

efecto indeseado debe ser notificada al sistema de farmacovigilancia.

Educaciéon para la salud Los efectos no son inmediatos, pueden
comenzar a manifestarse a partir de las 2 primeras semanas de
tratamiento. La duracion maxima recomendada del tratamiento es de 4
meses. Para un segundo tratamiento se debe consultar al médico. Se

debe informar al médico o farmacéutico si estd tomando o ha tomado
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recientemente antibidticos, ya que pueden disminuir la accién del

medicamento.

Zolmitriptan 2,5mg

A. Accion farmacolégica Es un farmaco de estructura similar a la
serotonina, con accion agonista selectiva sobre receptores de
serotonina 5-HT1 neuronales, principalmente los subtipos D y B. La
estimulacion de estos receptores origina dos acciones que son las
responsables del su efecto terapéutico: mejoria del ataque agudo de
migrafia. - Accion sobre el tono vascular craneal: se produce
vasoconstriccion de los vasos sanguineos craneales dilatados durante
un ataque agudo de migrafa, sin afectar de forma relevante a la presion
arterial sistémica. - Accion antiinflamatoria sobre el arbol vascular
dependiente del trigémino: se inhibe la extravasacion de proteinas
plasmaticas de los vasos sanguineos de las terminaciones nerviosas
del trigémino, y en consecuencia, disminuye el proceso inflamatorio

subyacente.

B. Indicacién del medicamento Tratamiento agudo de la cefalea
migrafiosa con o sin aura. No esta indicado en la profilaxis de la

migrafa.
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C. Objetivo terapéutico Controlar la crisis de cefalea migrafiosa.

D. Dosis, dosificacién y pauta La dosis recomendada para tratar una
crisis de migrafia es 2,5 mg. Si los sintomas de la migrafia recurrieran
durante las 24 horas que siguen a la toma del farmaco, se puede
administrar una segunda dosis; no obstante, si esta segunda dosis es
requerida, no se debera tomar hasta 2 horas después de la inicial. Si
un paciente no responde a la primera dosis, es improbable que la

segunda le proporcione beneficio durante la misma crisis.

Si un paciente no obtiene una mejoria satisfactoria con dosis de 2,5 mg,
se podrian considerar dosis de 5 mg de zolmitriptan para crisis
posteriores. La dosis diaria total no debera superar los 10 mg, no
debiéndose tomar mas de 2 dosis de zolmitriptan en un periodo de 24

horas.

E. Normas de correcto uso y administracibn Se aconseja que el
tratamiento comience lo antes posible tras el inicio de la cefalea
migrafiosa, aunque se puede administrar si ha iniciado la crisis.
Zolmitriptan sera tomado durante la fase de cefalea de la migrafia, ya
gue, si se administra durante el aura, no ha demostrado que prevenga

la cefalea migrafiosa.
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F. Efectos indeseados Como ocurre con otros tratamientos agudos de la
migrafa, se ha informado de cefalea cronica diaria/exacerbacion de la
cefalea con un uso excesivo de zolmitriptan, lo que podria hacer
necesaria la interrupcion del tratamiento. Los posibles efectos
secundarios son habitualmente transitorios, tienden a presentarse en
el plazo de 4 horas tras la administracion, no son mas frecuentes
después de dosis repetidas y se resuelven espontaneamente sin

tratamiento adicional.

G. Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad del
medicamento El zolmitriptan esta contraindicado en pacientes con
hipertension moderada o grave e hipertension leve no controlada.
Como con otros agonistas 5HT1B/1D, se han comunicado aumentos
transitorios en la presion arterial sistémica en pacientes con y sin
historia de hipertension. No obstante, muy raramente, estos aumentos
en la presion arterial se han asociado con acontecimientos clinicos
significativos. El zolmitriptdn no debera ser administrado a pacientes
con factores de riesgo de cardiopatia isquémica (por ejemplo
tabaquismo, hipertension, hiperlipidemia, diabetes  mellitus,

hereditarios) sin evaluacion cardiovascular previa.
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H. Educacién parala salud Se recomienda precaucion en pacientes que
lleven a cabo actividades que requieran de ciertas habilidades (por
ejemplo, conduccion de vehiculos o utilizacion de maquinaria), ya que
puede producir somnolencia y otros sintomas que comprometen el

estado de consciencia.

6.7.3. Nuevas entrevistas con el paciente y nuevos estados de

situacion: evaluaciéon de las intervenciones.

Tras los cambios producidos en la farmacoterapia, se continda con el plan
de actuacion establecido previamente, sin incorporar nuevas
intervenciones. Al transcurrir el tiempo necesario, se evalla, nuevamente,

la farmacoterapia.
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6.5. Fase de evaluacion

En base a lo visto en la fase de estudio se realiza la evaluacion de la farmacoterapia, siguiendo la sistematica

de identificacion de RNM:

Entrevistas Sucesivas Fecha: Hoja: / Co
programa
DADER
Fecha Prob. salud v Motivo de visita Observaciones Proxima revision
| 20.01.06 HTA, migrafia y Sndrome climatérico: Acuerdo La pacienta entiende la necesidad de intervenir con &l médico 23.01.06
del plan de actuacidn. para controlar sus dolores de cabeza. Se le entraga el informe e
para llavar al médico. Se realiza educacidn sobre HTA y auto- Dos dias después de
medida da la FA, Se compromele a iniciar su ratamianto con acudir al médico
Enalapril ¢e forma continuada y a monitorizar su PA,
| 23.01.06 Migrafia ¥y srqarume climatérica: Cambias an la El| médico retird el tratamianto hormonal y prescribid isoflavonas
farmacotarapia de soja para los sofocos. Ademds instaurd Zolmitriptén 2,5 mg
para tratar los episodios agudos de migrafia. 30.01.06
| 05.02.06 HTA: cifras de la automeadida de PA, La paciente continua cumpliendo con el tratamiento antihipertensi-
Migrafa y Sindorme Climatérico: Evolucidn de vo {var tabla de pardmetros).
los problemas Mo tiene "sofoces” y por @l moemento no han aparecido nuevas 20.02.068
crisis de migrafa.
Mo se incorparan otras medidas para al control de la PA.
| 20.02.08 HTA: Automedida de la PA y remisién al médico El pacientea aporfa nuevas cifras de PA. Se redacta un informe al
médico para que tenga constancia da la evolucidn del paciente.
Esperamos su valoracidn sobre los PS del pacienta. 15.03.06
| 19.03.08 HTA: Automedida de la PA. Después de 2 mesas, |las crisis migrafiosas han disminuidao an
Migrafia y Sofocos: Evolucidn de los PS. RCWV: frecuencia a inlensidad hasta desaparecer (21.02 08: padecid -
Andlisis de laboratorio. una crisis leve que se solventd con zolmitriptan). 10.04.08
En su Gitima visita al médico {23.02.08), éste le mantiens el zol-
mitriptdn para las crisis. Se solicita una analitica que se realiza
el 25.02.06
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Co

Parametros del paciente Hoja:
programa
DADER
Medidas antropométricas Tension Arterial
Fecha Talla Peso IMC Per. Abdom Ind. cint/Cad Fecha Hora PAS PAD | Fr. Car
17.01.08 1,60 m 68,5 kg 25,97 17.01.06 10.35 155 g5
18.03.06 1,60 m 65,0 kg 25,78 17.01.06 10.40 153 96
Mafiana
19-01-06 (media) 156 80
Tarde
19-01-06 (media) 155 g6
Mafiana
] 30-01-06 (media) 148 93
Glucemia Capilar Tarde
Fecha AD DD AA DA AC DC 30-01-08 | agig) | 145 0
Mafana
02-02-06 (media) 144 80
Tarde
02-02-06 (media) 144 80
15-02-06 'r“:;fl’;ﬁ 138 85
15-02-06 [;1':;} 138 87
17:02.08 | Morane | q35 85
Datos de laboratorio Tarde
17-02-08 a0 136 87
Fecha Hb1Ac | Glu-Bas Col-T TG LDLc HDLc (media)
25,0208 58 89 190 125 90 55 15-03-08 'r'"::fl’;‘i 138 85
15-03-06 [;1’:;} 136 82
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Co

Estado de Situacidn Fecha: 19.03.06 Hoja: /
programa
DADER
Paciente: Cédigo Dader: ’3[4I1|8||UIUI1I1IQ| |0|1| |0|0]0l0|4|
[ Genero: Mujer | edad: 50 [1mc: 28 | Alergias: No conacidas |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion I.F.
medi t Pauta Clasif. Fecha
Inicio Problema de salud Controlado | Preocupa | Desde {p"“;i"lf‘"w:) Prescaits N N E s RN‘M inicio
20-02-04 Hipertensidn arterial* ? P 20-02-04 Enalapril 20 mg 1-0-0 10-0 | s|s|s
15.09-05 Sintomas vasomatores: s P 15-00-05 | Estracto de Soja 117mg 1-0-1 104 | s|s|s

sofocas*

* Diagndstico Médico Documentado

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B)

Evaluacidn: Necesidad (N); Efectividad (E); Seguridad (5)

OBSERVACIONES

Las crisls de migrafia han desaparecido dos meses después de retirar la THS. Mantiena el zo/mitriptén
si aparecen nuevas crisis, La paciente continia cumpliendo con su tratamiento antihipertensiva. No
refiere sintomas vasomatores.

Fecha

Hb1Ac Glu-Bas

Col-T TG

LDLc

HDLc

25.02.08

5.8 89

190 125 a0

55

FECHA PARAMETROS
PAS media PAD media
(mmHg) (mmHaq)
15-02-06 Mafiana 138 a5
15-02-06 Tarde 136 87
17-02-06 Mafiana 135 85
17-02-06 Tarde 136 a7
15-03-06 Mafiana 138 &5
15-03-06 Tarde 138 82
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6.7.4. Fase de intervencion: nuevas consideraciones en el plan de actuacion.

- -
Plan de actuacién Fecha: Hoja: / Co
programa
DADER
Ne Objetivos (Descripcion) Fecha prioridad | Conseguido Fecha
({planteamiento)
1 | Controlar 1a HTA 19.01.06 Alta 20.02.06
2 Monitorizar periédicamente los factores de RCV 19.01.06 Media
3 | soluclonar! Aliviar las migranas 19.01.06 Alta 18.03.06
4 | Controlar los “sofocos” 19.01.06 Media 1 18.03.06
5 | Preservar el control de la PA 20.02.06 Media [
Intervenciones Farmacéuticas
Objetivo Fecha: Inicio,
AT A WA LT L relacionado (N°) | control, resultado
Se pramaverd la adhesién al tratamlento con Enalapril. Para ello se tratard de asociar la toma del medicamento con algin hébito de
la paclente. Inicio: 20.01.06
Ademas se le ofrecers informaclén sobre la HTA y el RCV, que serd suminstrada el mismo dia que se quade para comantar el plan 1 Control: 05.02.06
de actuacién. Resultado: 20.02.06
Finalmente se instruird para la automedida de la PA. A partir de entonces se le solicitard que acuda peridédicamente a la farmacia con Control: 19.03.06
datos de su PA
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Intervenciones Farmacéuticas

Descripcién y planificacién

Objetivo
relacionado (N9)

Fecha: Inicio,
control, resultado

: palizacién ejerciclo a través de actividadas cotidianas que actualmente no realiza la paciente, Tamhiéa-se-reatiza—
rén racordatcrlus 24 horas para ide - as Alimenticlos
En funcidn de la respuesta da |apacien

g tratard de pactar con ella la incor-

—aprk——

pe Uevos habitos.

Se comantard a la pacients (en cuento s8 pueda) la posibilidad de solicitar una analltica al médico, para observar el perfil lipidico y

otras variables de interés (glucemia en ayunas, protelnas en orina, etc). 2 Resultado: 25.02.06
Dentra de aproximadamente un mas, se dird a la paciente que acuda a su médico y solicite una analitica general.

Se controlard perlddicamente el peso para seguir su evolucian.Se citard cada 3-8 meses. 2 é:L‘fI;:I_TéDJf&
Se Instrulrd a la paclents para que conozca aqusllas situaciones que puedan desencadenar las crisis migrafiosas. Se acordard una

cita con la paciente para mantener una charla con ella en la que se aborden estas aspectos. Probablemente, se realizaré el dia en 3

que se comente el plan de actuacidn, sl no se le cltard la semana proxima.

Se remitird un Informe al médico describiendo |a situacidn de la pacients y la informacién obtendia en la fase de estudio. ég::';:l,zgén[;ings
Tras enviar la carta al médico se estara pendiente de los cambios que pueda introducir. Para ello se citara a la paciente 2 dias des- Iy4 Con'lro|: 05.D2.06
pués de ir al médico. Transcurrido &l tiempo necesario se evaluara la efectividad de los cambios producidos. Rasi@"d 13.03 08
Sa Iniclard la propuesta formulada para identificar malos hébitos alimienticies. Se citard a la paclents para preguntaria que ha comida el dla anterior. 2y5 Inicio: 26.03.06

S realizard un lunes y un jueves de la misma semana. Se repetird mensualmenta.
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6.7.5. Agenda del paciente

Durante el tiempo de seguimiento transcurrido, la agenda del paciente ha permitido ir registrado las citas que

se han tenido con el paciente, asi como otras que aconteceran en un futuro.

Agenda del paciente Afo:
Enero Febrero
DILIMIX])IVIS XlJIviIisIDlILIM
Fecha Motivo de la cita Realizada —t—=t=s151t= = = O e e e e e
20.01.08 Acuerdo del plan de actuacidn, EpS Si 8 L] o191 19 13 1 14 8 -] 0191 1921493 114
15 | 16 7 |18 | 18 |20 | 21 15 | 16 7 |18 |18 |=@o | 21
23.01. Cambl| ducid I madi i 22]E3l2alasl 282728 2z 23l aalasla6 a7 (28
3.01.08 amblos producidos por el m ico s 1 Fri = i = 3
05.02.08 Autocontrol PA/habitos de vida Si/No Marzo Abril
20.02.08 Autocontral PA Si ) vis|lDl L M X DL IMIX ) v | S
i 1 E] 4 5 Ed 1 2 E] 4 5 [-] Ed
19.03.08 Autocontral PA. Evolucion de los PS si B 9 o131 33 33 134 B S o131 33 133 134
! . | 15 7 |18 [ 20 | 21 15 | A 7 |18 |8 | 20 | 21
26.03.06 Recordatorio 24 h alimentacién. 22 |3 2a |25 F D > = 2125 T 26 | 27 | 28
29.03.06 Recordatorio 24 h alimentacién. =zel 30| 31 2e 130 1 33
. = - Mayo unio
16.04.06 Recordatorio 24 h alimentacién. —
, , MIX[D VIS L
18.04.08 Recordatorio 24 h alimentacidn. 1 2 3 F 5 ] 7 L] 2 3 4 3 [3 i
) S 0|11 [ 12 |93 [a [} -] O | 1 2 | 93 [a
15.05.08 Control del peso. Evolucién de los PS (13 =] 7 |18 | 18 | 20 | =21 15 | 16 7 |18 |18 | 20 | 21
- 22 3 a | o5 | o 27 | 28 22 | 23 4 | 25 | o6 | 27 | 28
18.098.06 Sclicitar nuava andalltica. 29 | 30 | 31 20 30 1
ulic AQOSto
DILIMIX]J]IVI]S
1 2 3 4 5 [ Ed L] 2 3 £ 5 [ Ed
] ] ol 91 12193 [ 34 ] =] o1 1 [ 32 ]33 [ 94
15 | 16 7l1@] s ] 20 | 21 15 | 16 Fl1a | 18 | 20 | 21
22 | 23 4 1 o5 | o | 27 | 28 22 | 23 4 | 25 [ 26 | 2 28
28 | 30 ] 28 | 30 1
Septiembre octubre
SIDILIMI XTIV
1 2 3 4 5 [ 7 1 2 3 4 5 6 7
] ] o191 19 13 | 14 ] -] ol %1 [ 13 | 14
i5 | 16 7 | Ha] 18 | 20 [ 21 15 | 16 7 |38 [ 8 | 20 [ 21
22 | 23 4 1 251 2 27 | 28 22 | 23 4 | 25 | 26 | 27 | 28
29 | 30 1 298 | 30 1
Noviembre Diciembre
] 4 5 [] Ed 1 2 3 A 5 [-] rd
8 o[ 91 [ 12 | 33 [a B [ o | 91 [ 12 | 93 [4
15 & 7l 1a8 |18 | 20 | 21 15 | 16 7 |18 [ 19 | 20 [ 21
22 a | 25 | o 27 | 28 2 I 4 | 25 |26 | 27 | 28
29 | 30 | 34 2 30 1
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6.7.6. Registro de las intervenciones farmacéuticas

Para recoger, a modo de resumen, la informacién sobre las intervenciones
farmacéuticas realizadas, tanto para resolver o prevenir un RNM
(manifestados y sospechas de RNM) como para preservar los resultados
positivos alcanzados en el paciente, se han de cumplimentar las hojas de

intervencion farmacéutica.

Estas hojas de intervencion farmacéutica han de remitirse al Programa
Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico, donde se almacenara la
informacion para su posterior analisis por los responsables y coordinadores

de dicho programa.

A modo de ejemplo se muestra como se habria de cumplimentar la hoja de

intervencion farmacéutica para el RNM: descontrol de la PA.
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Hoja de intervencion

Resultados Negativos asociados a la Medicacidn Q)

programa
DADER
Identificacion Accion
| Fecha: 19.01.06 | [RNM: Elavacion de Ia Presi6n arterial [ Fecha: 21.01.08 | [onietivo: PA < 140190 mmHg |
Clasificacién RNM (Marcar uno) Situacion del PS (Marcar uno) Que se pretende hacer para resolver el problema
Problema de Salud no tratado ¥ | Problema manifestado Modificar la doss
Efecio de medicamantn innecesaria Riesgo de aparicidn lnlzz?ggr;‘;gﬁamgsad Modificar la dosificacién
X :ne:ect?v?jaz no cuer\:?zativa Tedicon il Modificar la pauta (redistribucidn de la cantidad)
nefectividad cuantitativa Aftadir un medicamento
o A—— 154/95 mmHg Intervenir scbre la - -
Inseguridad no cuantitativa 156/90 mmHg estrategia farmacalégica Retirar un medicamento
Inseguridad cuantitativa Sustituir un medicamenta
Forma de use y administracién del medicamento
Medicamento (s) imlicada (s) edl;::gﬁ:ﬂg‘:lc;;:me Aumentar la adhesién al tratamiento fares e seee) X
Codiga Momibre, Patencia, Forma Farmacéutica Educar en medidas no farmacoldgicas X
ENALAPRIL 20 mg. Comprimidos Orales No esta clara

Causa: identificacidn del PRM (seleccionar cuantas considere oportunas)

Descripcidn: ) . . )
Se ofrecid a la pacients informacién sobre la HTA y el RCV. Se asocid la toma del
medicamento a algdn habito de vida de la paciente. Se instruyd para |a automedida de la PA.

Administracién errdnea del medicamenta

Via de comunicacién

Caractersticas personales

Vertal con el paciente X Escrita con el paciente

Conservacidn inadecuada

verbal paciente-médico Escrita paciente-médico

Cantraindicacian

Dasis, pauta y/o duracién no adecuada

Resultado

Duplicidad

Errores en la dispensacidn

Errores en la prescripcidn

* | Incumplimiento

1Qué ocurrié con la Intervencién? Fecha: 05.02.06

La paciente comienza a cumplir con el tratamiento. Cada 15 dlas acude a la farmacia
a traer los datos de PA medidos en su domicilio.

Inferacciones

Otros problernas de salud que afectan al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

$Qué ocurrio con el problema de salud? Fecha: 20.02.08

Después de un mes las cifras de PA se normalizaron, alcanzdndose al objetivo
terapeutico.

Otros

Descripcdn:
La paciente olvida con frecuencia tomar el Enalapril. No define un patrén
claro de las tomas.

Resultado RNM resuelto | RNM no resuelto || Medidi6n final:
Intervencién Aceptada X 135"_85 mmHg

136/87 mmHg
Intercencién no aceptada
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