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DEDICATORIA

A mis colegas farmacéuticos “Saber no es suficiente; tenemos que aplicarlo.
Tener voluntad no es suficiente: tenemos que implementarla”. (Goethe).

Seamos parte del equipo de salud, ocupémonos de nuestra profesion.



"L.a confianza en si mismo es el primer secreto del éxito"

Ralph Waldo Emerson



Introduccion

El seguimiento farmacoterapéutico a pacientes externos es un procedimiento
utii para mejorar la efectividad del tratamiento, prevenir posibles
complicaciones de patologias y evitar de esta forma, ingresos innecesarios que
disminuyen la calidad de vida del paciente y generan gastos extras para el
sistema de salud. Es reconocido que la morbilidad, y mortalidad relacionada

con los medicamentos en general, constituye un gran problema sanitario.

Existen muchos trabajos que documentan el efecto positivo de los servicios
farmacéuticos a los pacientes ambulatorios y que justifican la continuidad del
servicio, los meédicos y farmacéuticos tienen responsabilidades
complementarias y de apoyo para lograr el objetivo de un tratamiento
medicamentoso 6ptimo (V). Al ser los medicamentos los que constituyen la
herramienta terapéutica mas utilizada por los profesionales de salud sin

conseguirse a veces los resultados esperados .

La atencion farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales del
farmacéutico, orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas
actividades el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) definido como ‘“la
practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccién, prevencion y resolucion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema
de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de

vida del paciente” ©.

En general los pacientes con problemas de salud crénicos, son de los grupos
gue tienen una mayor probabilidad de presentar problemas relacionados con
medicamentos (PRM) . La hipertension arterial es una enfermedad crénica
que afecta aproximadamente a cincuenta millones de individuos en los Estados
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Unidos y aproximadamente a un billén de personas alrededor del mundo, en
los paises en vias de desarrollo su prevalencia ha aumentado progresivamente

en los ultimos afnos.

El adecuado manejo terapéutico de pacientes con hipertension arterial resulta
fundamental para lograr la estabilidad de las cifras de tension arterial y
prevenir las complicaciones, que constituyen realmente el mayor peligro para
la vida de estos pacientes ©®. La hipertension arterial a pesar de tener un
diagnéstico facil y tratamientos muy efectivos sigue siendo la principal causa
de muerte en los paises desarrollados, al constituir un factor de riesgo de
primer orden en la enfermedad isquémica coronaria y en la totalidad de las
enfermedades cardiovasculares. Es una enfermedad que permite una amplia y

correcta intervencion farmacéutica ©.

Entre los principales objetivos a realizar con el SFT estan:

Determinar la incidencia de PRM en pacientes con hipertension arterial.

e Mejorar los conocimientos que tiene el paciente en su terapia
farmacoldgica.

e Preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados.

¢ |dentificar posibles causas que generan PRM

o Lograr el control é6ptimo de los valores de presién arterial en los

pacientes

Al no existir estudios de investigacion sobre la participacion del farmacéutico
en el equipo de salud en nuestra sociedad se decidio realizar el proyecto de
“Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios con hipertension
arterial en la farmacia salud y vida — Sigsig” — 2010. Que nos permitira evaluar

los resultados obtenidos para posteriores investigaciones.



Resumen

El objetivo principal de esta investigacion, fue realizar el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios con hipertension arterial esencial
mayores de 35 afios atendidos por el médico en consulta externa del hospital
“San Sebastian” de Sigsig que son remitidos a la farmacia “Salud y Vida”. La
metodologia que se utilizd son pautas del método Dader, el mismo que permite
Identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos para

evitar asi resultados negativos al tratamiento farmacoldgico.

Es un estudio transversal en el que participaron 50 pacientes con hipertension
arterial y al menos 1 farmaco antihipertensivo, 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 incumplen su tratamiento
voluntariamente por falta de conocimiento sobre la importancia del tratamiento,

creencias negativas en contra del mismo.

La intervencion mas importante por parte del farmacéutico fue disminuir el
incumplimiento voluntario mediante induccion al paciente a involucrarse en su
enfermedad. Tuvo como resultado: problema de salud resuelto, intervencién
aceptada 67%; problema de salud no resuelto intervencion aceptada 18%;

problema de salud no resuelto intervencién no aceptada 15%.

El seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con hipertension arterial
ayuda a: detectar, prevenir y resolver problemas de salud relacionados con el

tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: Hipertensiéon arterial, Seguimiento farmacoterapéutico,

farmacia comunitaria, método Dader.



Summary

The main objetive from this research is to carry out the follow-up on therapeutic-
medicine to clinic patients with arterial hypertension fundamental thirty years
older attended by the duty doctor at “San Sebastian” hospital en Sigsig, which
has been sent to “Salud y Vida” pharmacy. The methodology that is used is de
“‘Dader” model method, this allow us to identify, prevent, and solve problems
related to medicine and in order to avoid negative results to the pharmacology

treatments.

It is a transverse study, that included fifty patients with arterial hypertension
and at least one medical antihypertensive. It was detected forty three negative
results to the medication identified in thirty nine patients: twenty nine cases
were related with the necessity, ten were related with effectiveness, and four
related with safety. The cause or problem connected to the more frequent
medication is the failure to fulfill to the pharmacology treatments that gives from
the twenty five patients. Twenty two of them do not complete their treatment
voluntarily due to the lack of knowledge about this cure, and their negative

believes against it.

The most important intervention by the pharmacist was to reduce the voluntary
failure to fulfil by means of induction to the patients to get involved in his
disease. It had as result: health problems solved, accepted intervention 67%;
healt problems unsolved accepted intervention 18%, and health problems

unsolved non accepted intervention 15%

The follow-up on therapeutic-drug to those patients with arterial hypertension
helps us to detect, prevent, and solve health problems related with the

pharmacology treatment.

Key words: Arterial hypertension, drug therapy monitoring, community

pharmacy, Dader method.



CAPITULO |

1. Contenido teodrico

1.1. Hipertension arterial

La presion arterial (PA) es la fuerza o tension que ejerce la sangre sobre las
paredes de los vasos, esta fuerza es generada por el corazén en su funcién de
bombeo y puede ser modificada por distintos factores produciendo una subida
de la tension. La hipertension arterial (HTA), clinicamente se define como la
elevaciéon persistente de la presion arterial por encima de unos limites
considerados como normales (). La elevacion de la presion arterial sistlica
(maxima) a 140mmHg o mas, la elevacion de la presion arterial diastolica
(minima) a 90mmHg o mas o ambas. Entre los 120 y 140 mmHg de presion
sistélica y/o los 80 y 90mmHg de presion diastdlica se considera pre

hipertension ©.

La HTA es la manifestacion de un proceso multifactorial, en cuya fisiopatologia
estan implicados numerosos factores genéticos y ambientales, que determinan
cambios estructurales del sistema cardiovascular produciendo el estimulo
hipertensivo e iniciando el dafio cardiovascular . El incremento de la
resistencia vascular periférica pone en marcha varias respuestas fisioldgicas
del sistema cardiovascular, el sistema nervioso y el riidn. Los principales
sistemas son: el sistema nervioso simpatico, el sistema renina-angiotensina-
aldosterona y los autacoides derivados del endotelio téonicamente activo (NO -
oxido nitrico y probablemente ET-1- endotelinas), el remodelado de las arterias
de resistencia como respuesta a un aumento de la presion reduce el cociente
entre el diametro de la luz y el espesor de la pared y comporta un aumento de
la resistencia vascular periférica. Actualmente, los bidlogos vasculares estan
prestando un gran interés a la funcion de los factores de crecimiento celular

(entre ellos angiotensina Il) y los inhibidores del crecimiento (ej., NO) en la



evolucién de estos cambios estructurales que podrian ser importantes para la

utilizacion terapéutica de farmacos como los inhibidores de la ECA ©.

1.1.1. Clasificacion

La HTA puede clasificarse atendiendo a tres criterios: La etiologia, las cifras de
presion sistodlica y diastdlica y la importancia de lesiones organicas. En el 95%
de los pacientes hipertensos, la etiologia no puede ser identificada, (HTA
primaria), definiendose como HTA secundaria en aquellos en los que esta es
conocida. Existen pocas causas de HTA identificables y tratables
quirurgicamente, como el feocromocitoma, los tumores secretores de
esteroides de la corteza suprarrenal, la estenosis de la arteria renal y otros,

pero en la mayor parte de los casos no hay una causa evidente.

Valores limite de la presion arterial segun el Joint National Comite on

Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI) ),

CATEGORIA SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
OPTIMA <120 <80

NORMAL <130 <85

NORMAL — ALTA 130 — 139 85 — 89

HIPERTENSION

ESTADIO 1 140 - 159 90 -99
ESTADIO 2 160 - 179 100 - 109
ESTADIO 3 >180 >110




1.1.2. Sintomas

La mayoria de los pacientes no sufren molestias, la enfermedad suele
progresar solapadamente hasta que ocurren algunas de sus graves
complicaciones. La hipertensién arterial puede provocar cefalea persistente,
este sintoma es propio de presiones diastélicas superiores a los 100mmHg. La
sintomatologia habitual de la hipertension arterial incluye ademas: cervicalgia,
epistaxis espontaneo, trastornos de la visién, tinnitus, arritmias cardiacas,
sincope. Los mareos, el nerviosismo y el insomnio también, pueden ser
sintomas de hipertensién, pero aparecen por causas muy diversas. La falta de
sintomas claros y definidos es frecuentemente la responsable del descuido en
que incurren los pacientes, por lo que en algunos casos graves, la hipertension
puede terminar en insuficiencia cardiaca, o comprometer otros érganos como el

cerebro o los rifiones @,

1.1.3. Complicaciones

El incremento del gasto cardiaco es una manifestacion precoz, aunque para
cuando se elabora el diagndstico (generalmente en la etapa intermedia de la
vida) existe generalmente un aumento de la resistencia periférica y una
normalizacién del gasto cardiaco. El control de la presién arterial esta
intimamente relacionado con los rinones, como demuestran los experimentos
de trasplante de rindbn en animales con hipertension genética o a seres

humanos que requieren trasplante renal ©.

El corazéon es el 6rgano que mas directa e intensamente sufre las
consecuencias del proceso hemodinamico y no hemodindmico que representa
la HTA. Dado el enorme impacto que la repercusién cardiaca de la HTA con
resultados fisiopatoldégicos como cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular
izquierda, y la disfuncion ventricular tiene sobre la morbimortalidad del

hipertenso, resulta obvio que, desde el punto de vista de la proteccidn organica
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del paciente afectado de hipertension arterial, la cardiaca debe ser uno de los

objetivos fundamentales a conseguir con el tratamiento antihipertensivo .

La cardiopatia isquémica es una designacion genérica para un conjunto de
sindromes intimamente relacionados, en donde hay un desequilibrio entre el
suministro de oxigeno y sustratos con la demanda cardiaca. La isquemia
debida a una obstruccion del riego arterial causa, ademas de hipoxemia, un
déficit de sustratos necesarios para la produccion de ATP, y un acumulo
anormal de productos de desecho del metabolismo. La causa mas frecuente de
la alteraciéon de las arterias coronarias es la arterioesclerosis, es decir el
endurecimiento y engrosamiento anormal de la pared de las arterias, que

tienden a obstruirse (9.

La hipertrofia ventricular izquierda es una cardiomegalia que se refiere a un
aumento en el tamafo de las células musculares del lado izquierdo del
corazén (los miocitos), es la anomalia mas frecuente causada por hipertensién
arterial, incrementa el riesgo cardiovascular como la insuficiencia coronaria y

arritmias ventriculares ',

El rindn participa de forma activa en la etiopatogenia de la hipertensién arterial,
sufre las consecuencias del proceso hipertensivo, la mayoria de hipertensos
arteriales no tratados desarrollan proteinuria, que puede ser terminal en
algunos casos (. La quinta parte de la sangre bombeada por el corazéon va a
los rifiones, estos filtran los productos de desecho y ayudan a mantener los
valores quimicos adecuados también controlan el balance de &cidos, sales y
agua. Los rinones son especialmente sensibles a las variaciones en el flujo
sanguineo que resultan de la HTA y de sus complicaciones, no pueden
funcionar bien si el flujo decrece, asi que el flujo bajo, hace que secreten mas
de la enzima renina, que hacen que se constrifian todas las arterias del cuerpo
subiendo la tension arterial en un intento de restaurar este flujo renal. Sin
embargo, en ultima instancia, lo que se produce es un circulo vicioso que
termina en mas HTA, se dafia la funcion renal hasta llegar al dafio renal ('?.
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Existen hipertensos que a pesar de un diagnostico precoz, y un correcto
tratamiento, desarrollan insuficiencia renal, en el dafio renal estan implicados el
efecto del sistema renina—angiotensina tisular renal, la hiperlipidemia, los
factores de coagulacion, el balance calcio — fosforo y la susceptibilidad del

glomérulo para la lesién.

Encefalopatia hipertensiva puede aparecer en hipertensos 0 en normotensos,
mejora o desaparece al controlarse las cifras de presién arterial, y si no sucede
esto, se producirdn microinfartos y hemorragias microscopicas, con dafo
cerebral irreversible, es secundaria a un aumento de la PA por encima de los

niveles de autorregulacion cerebral *).

1.1.4. Epidemiologia

La hipertension arterial puede considerarse cosmopolita, se encuentra
distribuida en todas las regiones del mundo atendiendo a multiples factores de
indole econdmicos, sociales, ambientales y étnicos, el aumento de la
prevalencia evidentemente esta relacionado con patrones diversos que van

desde la alimentacion inadecuada hasta los habitos téxicos y el sedentarismo.

Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen esta
enfermedad. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por
enfermedad vascular encefalica. La HTA esta presente en la causalidad de
estas defunciones. En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra
entre 15% y el 30%. La frecuencia de HTA aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50 afios casi el 50% de la poblacién
padece HTA. En muchos paises es la causa mas frecuente de consulta médica

y de mayor demanda de uso de medicamentos ')
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En América Latina representa el 30% de fallecimientos, en el Ecuador, segun el
estudio de prevalencia de hipertension arterial, 3 de cada 10 personas son
hipertensas, refleja el nocivo avance de la enfermedad en un 40%. Segun el
estudio epidemioldgico, en 1998 en Ecuador se presentaron 26938 casos de
hipertension (221 por cada 100000 habitantes); después de 9 afos, en el 2007,
la cifra se triplico y 67570 personas padecieron la afeccién, que en un 80% se

asocia con el sobrepeso y la diabetes 14

1.1.5. Tratamiento farmacolégico

El uso de medicamentos para tratar la hipertension arterial es una forma
eficiente de evitar el agravamiento de la enfermedad y disminuir la
morbimortalidad cardiovascular, la decision de iniciar el tratamiento
farmacoldgico requiere la consideracion de diversos factores: el grado de
elevaciéon de la presion arterial, la presencia de dafio organico, el diagndstico
de enfermedad cardiovascular y otros factores de riesgo. El tratamiento contra

la hipertensién consiste sobre todo en terapia farmacoldgica ©.

Existen 5 clases principales de farmacos para el tratamiento de HTA:
diuréticos, betabloqueantes, calcio antagonistas, inhibidores de la enzima
convertidora en angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA 1l); ademas, se dispone de alfa bloqueantes, de farmacos
de accién central y de vasodilatadores arteriales directos. Varios estudios han
indicado que los farmacos modernos son Uutiles para reducir el riesgo
cardiovascular relacionado con la HTA y que al menos en el corto plazo de
tiempo en los que suelen desarrollarse los ensayos clinicos no existen
diferencias fundamentales en el pronéstico del paciente hipertenso por el hecho
de recibir un tipo u otro de farmaco antihipertensivo. En las guias de la OMS y
la sociedad internacional de Hipertensién y en la guia de las sociedades
Europeas de hipertension y cardiologia (SHE-SEC) se ha establecido que
cualquier farmaco de los grupos principales puede ser valido para el inicio del
tratamiento antihipertensivo. Por un lado, el beneficio del tratamiento se asocia
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fundamentalmente con el descenso de la presidén arterial y por otro para
conseguir una reduccion adecuada de presion arterial es necesaria la
asociacion de mas de un farmaco antihipertensivo en la mayoria de los
pacientes. EI momento indicado para el inicio del tratamiento farmacoldgico se
basara en las cifras de presion arterial y en la estratificacion del riesgo
cardiovascular. El uso de combinaciones sinérgicas optimiza la eficacia
antihipertensiva y al evitar la utilizaciéon de dosis altas reduce la incidencia de
efectos secundarios. El uso de farmacos de accion prolongada resulta esencial

para la consecucion de un control que abarque las 24 horas del dia.

Entre los medicamentos de mayor prescripcion estan:

Los Diuréticos. Son farmacos de los mas antiguos para tratar HTA son los de

mayor utilidad, son eficaces, econdémicos y generalmente bien tolerados a dosis
bajas, ademas los diuréticos son los agentes de eleccidn en las asociaciones
de farmacos antihipertensivos, muchos de sus efectos secundarios como la
deplecién de potasio, la intolerancia a la glucosa y la impotencia, se asocian
con el empleo de dosis altas del orden de 50-100 mg/dia de hidroclorotiazida o
clortalidona que se utilizaron antiguamente, con las dosis recomendadas en la

actualidad (12,5 — 25 mg/dia) la incidencia de efectos secundarios es pequefa.

Los diuréticos tiazidicos estan especialmente indicados en el tratamiento de la
HTA sistdlica aislada del anciano o pacientes con diabetes. Los diuréticos son
farmacos basicos en el manejo de la insuficiencia cardiaca. La espironolactona
a dosis bajas (25 mg/dia) reduce la mortalidad de los pacientes con
insuficiencia cardiaca moderada a grave tratada con IECA, esta asociacion
debe conllevar una monitorizacion especial pues aumenta el riesgo de

morbimortalidad por hiperpotasemia '°.

Los Betablogueantes. Con su primer compuesto, dicloroisoprenalina, tenia
una potencial bastante escasa y era un agonista parcial. El desarrollo posterior
condujo a propanolol que es mucho mas potente y es un antagonista puro que
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bloquea por igual los receptores 1 y B 2. Las potenciales ventajas clinicas de
los farmacos con cierta actividad agonista parcial o con selectividad por los
receptores beta 1, llevo al desarrollo de practolol (con selectividad por
receptores B1 pero no utilizado ya clinicamente debido a su toxicidad),
oxprenolol y alprenolol (no selectivos, con considerable actividad agonista
parcial) y atenolol (B1 selectivo sin actividad agonista). Dos nuevos farmacos
son carvedilol (un antagonista no selectivo de los receptores  que también
antagoniza los receptores alfa 1) y nebivolol (antagonista selectivo de los
receptores 1 que produce igualmente vasodilatacion a través de un
mecanismo dependiente del endotelio), ambas moléculas son mas eficaces
gue los antagonistas convencionales de los receptores beta en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca ®. Son farmacos seguros, eficaces y econémicos,
las indicaciones especiales de estos farmacos son las distintas formas clinicas
de la cardiopatia isquémica y determinadas arritmias. La insuficiencia cardiaca
se ha considerado una contraindicacién clasica del tratamiento betabloqueante,
sin embargo en varios ensayos clinicos realizados en los ultimos afios se ha
demostrado la utilidad de la asociacién de betabloqueantes al tratamiento
basico con diuréticos, IECA y digoxina. El carvedilol también aumenta la
supervivencia de pacientes que han sufrido un infarto de miocardio complicado
con una disminucion de la fraccién de eyeccion. El tratamiento betabloqueante
debe comenzarse con dosis minimas que se aumentaran lentamente durante
varias semanas con un control clinico estricto para detectar casos de
empeoramiento, se ha descrito aumento de riesgo de desarrollo de diabetes
asociado con el uso de betabloqueantes con respecto al observado cuando el

tratamiento antihipertensivo se basa en farmacos modernos ('?.

Los Calcioantagonistas. Producen una vasodilatacion arterial generalizada,

aunque los distintos farmacos muestran diferencias de potencia regionales, las
dihidropiridinas (p. €j., nifedipino) actuan preferentemente sobre el musculo liso
vascular, mientras que verapamilo actua también en el corazén; diltiazem
presenta propiedades intermedias. Por tanto, las dihidropiridinas de accién
rapida suelen producir taquicardia refleja como consecuencia de la diminucion
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de la presion arterial, a diferencia de verapamilo y diltiazem, ya que aunque
estos disminuyen la presiéon arterial, también reducen la frecuencia del

marcapasos cardiaco al actuar directamente sobre el corazon ®),

Todos los subgrupos de calcio antagonistas son eficaces y bien tolerados como
antihipertensivos, Las dihidropiridinas de accién prolongada son eficaces en
pacientes de edad avanzada con HTA sistdlica, al igual que se ha comentado
para los diuréticos, los pacientes mayores con HTA sistdlica y diabetes
obtienen un beneficio especial al recibir este tipo de tratamiento. El uso de
calcio antagonistas dihidropiridinicos como farmacos de primer escalén fue
cuestionado basandose en un posible aumento del riesgo coronario en
comparacion con el de otros farmacos antihipertensivos, sin embargo
numerosos estudios han demostrado que estos farmacos son eficaces para
reducir la morbimortalidad asociada al sindrome hipertensivo. En pacientes
hipertensos con alto y muy alto riesgo cardiovascular el tratamiento basado en
un calcioantagonista dihidropiridinico de accion larga ocasiono unos resultados
de prevencion de eventos cardiacos similares a los observados con un
diurético, un IECA, o un ARA II. Varios estudios han demostrado que los
calcioantagonista presentan una especial capacidad antiaterosclerética con
respecto al tratamiento con farmacos clasicos. Los calcioantagonista no
dihidropiridinicos, verapamilo y diltiazem, también han ofrecido eficacia similar
a diuréticos y betabloqueantes en la prevencion de las complicaciones
cardiovasculares del sindrome hipertensivo. En pacientes hipertensos con
cardiopatia isquémica establecida una estrategia de tratamiento basada en la
asociacion de verapamilo con un IECA conllevo resultados similares a los
conferidos por la asociacion betabloqueante y diurético. En cualquier caso
verapamilo y diltiazem estan contraindicados en pacientes con insuficiencia

cardiaca o disfuncion ventricular (',

Los Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA). Se han

desarrollado varios IECA especificos, el primero fue captopril el cual es un
potente inhibidor de las acciones de la angiotensina Il en el organismo,
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ocasiona una pequefa disminucion de la presion arterial en animales normales
0 en seres humanos que consumen la cantidad de sal habitual de la dieta
occidental, pero en pacientes hipertensos provoca una reduccion mucho mayor
de la presion arterial, sobre todo aquellas que tienen estimulada la secrecion
de renina (p.€j., los que reciben diuréticos), los IECA actuan sobre los vasos de
capacidad y de resistencia y reducen la carga cardiaca y la presion arterial, no
modifican la contractilidad cardiaca por lo que el gasto cardiaco aumenta,
actuan sobre los lechos vasculares sensibles a angiotensina, entre los que
estan los de rifidn, corazon, y cerebro. Esta selectividad es importante para
mantener una perfusion adecuada de estos 6rganos vitales en situaciones de
disminucién de la presién de perfusion. La estenosis critica de una arteria renal
es una excepcién, ya que en este caso la inhibicion de la ECA produce una
disminucién de la filtracién glomerular ). Los IECA ofrecen una nefroproteccion
especial al ser eficaces en la prevencién primaria, secundaria y terciaria de la
nefropatia diabética, ya sea secundaria a diabetes tipo 1 como a diabetes tipo
2, y en diferir la progresion de la insuficiencia renal de etiologia no diabética.
Los IECA son el tratamiento basico de la insuficiencia cardiaca y presentan una
especial eficacia en la prevencion secundaria tras un infarto de miocardio sobre
todo en caso de disfuncion ventricular. Asociados a un diurético, han
confirmado la eficacia del tratamiento antihipertensivo en la prevencién

% varios inhibidores de la ECA

secundaria de la enfermedad cerebrovascular '
que difieren entre si por su duracion de accién y distribucion tisular tienen

aplicaciones clinicas como: enalapril, lisinopril, ramipril, perindopril y trandolapril
9)

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA II). Losartan,

candesartan, valsartan, e irbesartan (sartanes) son antagonistas no peptidicos
y activos por via oral de los receptores AT1. Estos farmacos se diferencian de
los IECA en sus caracteristicas farmacolégicas, si bien, se comportan de
manera analoga a estos en la parte clinica ©. Los ARA Il tienen muchas
caracteristicas comunes con los IECA, radicando la principal diferencia en una
mejor tolerabilidad. Durante los primeros anos de uso de estos farmacos en la
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practica clinica, la principal indicacion fue la sustitucion de un tratamiento con
IECA no tolerado por tos. El tratamiento con ARA Il en pacientes con HTA e
hipertrofia ventricular izquierda ha demostrado ofrecer una proteccion
cardiovascular superior al tratamiento con betabloqueantes, especialmente en
casos con diabetes. Este beneficio se obtuvo fundamentalmente por una
reduccion del riesgo de ictus, en pacientes con HTA sistélica aislada y en casos
de edad avanzada también se han observado ventajas con el uso de ARA Il en
comparacion con tratamientos basados en farmacos clasicos. En la
insuficiencia cardiaca se ha demostrado que los ARA Il ofrecen una eficacia
similar a los IECA tanto como alternativa como en casos con intolerancia previa
a estos. La asociacion de un ARA Il al tratamiento con IECA puede ocasionar
un beneficio afiadido en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. En
pacientes con disfuncién ventricular tras un infarto de miocardio los ARA I
pueden ser una alternativa al tratamiento con IECA, pero la asociacion de

ambos tipos de farmacos no ha ofrecido un beneficio afiadido *°.

1.1.6. Control

Alrededor de 1950 no existia ningun tratamiento eficaz para la hipertension
arterial, el desarrollo de antihipertensivos normalizan la esperanza de vida
sana, constituyéndose un hito terapéutico importante. El control de la
hipertension (que es asintomatica), sin causar efectos secundarios
inaceptables representa, una necesidad clinica importante que satisfacen
normalmente los farmacos mas modernos. El tratamiento consiste en medidas
no farmacoldgicas (p. €j., aumento del ejercicio, disminucion de la sal y grasas
saturadas en la dieta e incremento de frutas y fibra, reduccién el peso y
consumo de alcohol) seguidas por la introduccién escalonada de farmacos.
Comenzando por los de eficacia demostrada y con menor probabilidad de
ocasionar efectos secundarios. Una estrategia racional respaldada por algunos
indicios y recomendada por las directrices actuales de la British Hypertension
Society 2007 consiste en iniciar el tratamiento con un IECA o un ARAIl en

pacientes que probablemente presenten concentraciones plasmaticas
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normales, o ligeramente aumentadas de renina y acompafnada de un diurético
tiacidico o un antagonista de los canales de calcio en personas mayores o de
origen africano (con mayor probabilidad de tener concentraciones plasmaticas
bajas de renina). Si no se alcanza la cifra deseada de presion arterial, pero la
tolerancia es buena se puede afadir un farmaco del otro grupo, se recomienda
no aumentar excesivamente la dosis de un farmaco determinado ya que a
menudo produce reacciones adversas y pone en marcha mecanismos
homeostaticos (p.ej., liberacién de renina por un diurético) que restringen la

eficacia de este abordaje.

Los betabloqueantes se toleran peor que los IECA o los ARA I, y los indicios
que respaldan su utilizacion rutinaria son menos concluyentes que los
obtenidos para otras clases e antihipertensivos. Estos resultan utiles en
pacientes hipertensos con otra indicacion de bloqueo de receptores

adrenérgicos 3, como angina o insuficiencia cardiaca.

A menudo, se utiliza un tercer o cuarto farmaco (p.ej., una combinacién
sartan/diurético o sartan/antagonista de los canales de calcio); una posibilidad
seria un antagonista de los receptores alfal de accion prolongada como

doxazosina.

Espironolactona (antagonista competitivo de aldosterona), es preciso vigilar de
forma minuciosa la concentracion de K+, ya que espironolactona inhibe la
excrecion urinaria de K+ y produce reacciones adversas relacionadas con los
estrogenos. Los inhibidores de la ECA y los antagonistas de los receptores
AT1, receptores adrenérgicos B y aldosterona interrumpen los mecanismos
neurohormonales de regulacion contraria y prolongan la vida en la insuficiencia

cardiaca ©.
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1.2. Papel de la farmacia

La farmacia, tal como senala la Organizacion Mundial de la Salud, debe actuar
como centro de atencion sanitaria totalmente integrado al sistema de salud. El
papel de las farmacias en el control de la hipertension arterial es de vital
importancia ya que puede colaborar en la deteccion precoz de hipertensos y la

prevencion de esta enfermedad crénica de alta prevalencia.

La falta de control adecuado de los pacientes hipertensos y de resultados
satisfactorios en el tratamiento de esta patologia que insume enormes
cantidades de fondos publicos y privados, es la causa principal que justifica la
participacién de todos los estamentos vinculados con el sistema de salud. Es
preciso cambiar la concepcién de que la farmacia solo cuenta en la cadena de
distribucion de los medicamentos e incluirla como un efector de salud mas,
sumado a los hospitales, las clinicas, los sanatorios, los consultorios meédicos y

odontoldgicos y los laboratorios bioquimicos.

1.2.1. Farmacéutico

El farmacéutico no diagnostica la hipertension ni receta medicamentos
antihipertensivos. Su funcion es detectar irregularidades para derivarlas al
meédico y acompafiar los tratamientos prescritos. El farmacéutico no emplea
procedimientos médicos sino que aplica su capacidad para controlar el uso que

hace el paciente de la medicacion.

En el suministro de atencién farmacéutica a pacientes hipertensos, el
farmacéutico debe ser capaz de cumplir en forma eficaz, las siguientes

funciones.

1. Identificar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial.
2. Observar al paciente para reconocer los signos y sintomas de la
hipertension.
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3. Aconsejar a los pacientes hipertensos sobre el adecuado mantenimiento de
su salud y la forma de evitar problemas.

4. Medir correctamente la presion arterial y registrar los valores.

5. Palpar el pulso cardiaco y reconocer irregularidades.

6. Evaluar los resultados de la farmacoterapia antihipertensiva.

7. Pesar al paciente y determinar su indice de masa corporal (IMC).

8. Recomendar la realizacion de pruebas de laboratorio para evaluar el
tratamiento farmacoterapéutico.

9. Derivar el paciente al médico y comunicarse con él para informarlo de sus
observaciones.

10. Registrar las intervenciones profesionales y documentar la evolucion de los
tratamientos antihipertensivos.

11. Mantener contacto permanente con los profesionales directamente

responsables del manejo de la hipertension arterial.

1.3. Atencion farmacéutica

Los objetivos principales de la atencidén farmacéutica son: colaborar en el logro
de la meta sanitaria para la hipertension arterial (mantener la presion de los
hipertensos por debajo de 140/90 mmHg). Educar al paciente en el
autocuidado de su salud, principalmente respecto de las modificaciones en el
estilo de vida, y evaluar la farmacoterapia antihipertensiva para asegurar que
es efectiva, segura, concientizar al paciente para que cumpla el tratamiento en

forma permanente e ininterrumpida.

1.3.1. Antecedentes histoéricos

El brujo - curandero o hechicero — sacerdote de los tiempos prehistoricos era a
la vez médico y farmacéutico, por lo que puede afirmarse que la farmacia nacio
con la medicina. Su papel fue elegir las drogas que la experiencia calificaba
como dotadas de virtudes terapéuticas y prepararlas o mezclarlas para obtener
los medicamentos. El arte eminentemente practico y artesanal de la farmacia, y
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la complejidad de las sustancias empleadas hicieron que las técnicas de
composicion de antidotos pasaran de las manos de los médicos a la de los
farmaceéuticos. Este grado de diferenciacidon provocaria la separacion definitiva
de la farmacia de la medicina en la Edad Media como principio fundamental. En
las antiguas boticas medievales solo se manipulaban productos naturales
(vegetales, animales, y minerales) para elaborar los medicamentos. Estas
sustancias eran conocidas como drogas galénicas debido a la amplia difusién
de las obras del célebre medico griego, Galeno. La necesidad de recopilar las
normas de composicion y preparacion de medicamentos dio lugar a los
formularios médicos (farmacopeas), muy difundidos en la Edad Media. Se

conoce un gran numero de ellos, tanto arabes como latinos.

El médico suizo Paracelso (1494 — 1541) se destaco por ser el gran critico del
arte médico greco—-romano—arabigo que imperaba hasta entonces. Sefialé un
nuevo rumbo a la alquimica, que era el de preparar medicamentos con lo cual
esta se convirtid en la hiatroquimica o quimica médica, por lo que nace la

quimica farmacéutica, debido al empleo sistematico de los elementos quimicos.

Las farmacias tuvieron que transformarse de oficinas de elaboracion de
preparados galénicos, en laboratorios quimicos, mientras el boticario,
representaba un mero artesano ejecutor de las ordenes de los médicos,
evoluciono e introdujo en sus manipulaciones un método de observacion y un
estudio racional. Ya en el siglo XV, conoci6 a fondo las drogas y sus
propiedades y en el siglo XVI, adquirié plena conciencia del valor de su arte. El
decreto de 1650 del rey Felipe IV de Espafa, que declard arte cientifico a la
farmacia con igual categoria que la medicina, y la declaracién real del 25 de
abril de 1777 que creo en Francia el colegio de farmacia, fueron dos hechos
significativos que permitieron a los boticarios de la época gozar de la necesaria
libertad, con lo que se puso punto final a las interminables discusiones sobre
jurisdiccién y competencia con los médicos y también con los especieros o

drogueros.
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Durante el siglo XIX la farmacia sufri6 nuevas transformaciones que la
convirtieron en un arte cientifico evolucionado. La sefial mas clara de esta
transformacion fue el cambio de nombre del antiguo boticario, que se convirtié
en farmacéutico. Desde fines del siglo XVII, los farmacéuticos ocuparon en la
sociedad un lugar de gran consideracion y respeto, tanto de parte del publico
como de los mismos médicos. Pero la base del prestigio que adquirié la
farmacia se debiod principalmente a la seriedad de los conocimientos cientificos
de sus miembros y particularmente, al hecho de que en sus modestos locales
de trabajo se formaron y actuaron personalidades notables que contribuyeron
en buena parte al adelanto de las ciencias, en particular la botanica y la
quimica. El avance extraordinario de los estudios tedricos de la quimica y el
uso creciente de los productos de constitucion definida, a medida que se
aislaban y descubrian nuevos principios activos de las drogas naturales se dio
la fabricacién industrial de drogas quimicas. Nacié con ello la industria
quimico—farmacéutica, esto alivio la tarea de los laboratorios, de las farmacias
y trajo el nacimiento de un intermediario que comercializa con las drogas vy
productos elaborados por la industria. A lo largo del siglo XX, la formacion
farmacéutica, que tantos hombres de ciencia y expertos ilustres dio a la
humanidad sufrié una transformacién reveladora de una gran crisis que no
implica decadencia ni involucion, sino un cambio y una reorganizacién a fin de

acomodarse al clima actual que impera en la sociedad y en la propia medicina.

Los factores socioecondmicos influyen decisivamente en la prestacion de la
atencion sanitaria, el uso racional de los medicamentos y el desarrollo de la

atencion farmacéutica ©.

Por iniciativa de los farmacéuticos hospitalarios, se propuso orientar la
actividad del farmacéutico desde la elaboraciéon de los medicamentos hacia el
control de sus efectos sobre los pacientes. De esto surgié el concepto de

farmacia clinica (1960) y en 1990 el de atencién farmacéutica.

Atencion farmacéutica en 1966, D. C.Brodie proponia, en una conferencia

titulada “El reto de la farmacia en tiempos de cambio”, el término control de
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utilizacion de medicamentos, definiendo como “El sistema de conocimientos,
entendimiento, juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que
garantizan la seguridad 6ptima en la distribucién y uso de la medicacion”. En
1975, R. L. Mikeal y Cols. Definieron la atencion farmacéutica como “La
atencién que un paciente concreto requiere y recibe que garantiza el uso
seguro y racional de los medicamentos”. En 1980, de nuevo Brodie y Cols
consideraron que la atencion farmacéutica incluye la determinacion de las
necesidades de los pacientes. A partir de ese momento el nuevo concepto
propuesto comenzé a adquirir relevancia entre los farmacéuticos. La expansion
y evolucién de la farmacia, desde la farmacia clinica hacia la practica de la
atencion farmacéutica, fueron identificadas y analizadas en profundidad
durante los debates de la “Conferencia sobre instituciones para la practica de la
farmacia clinica” (Conferencia de Hilton Head, 1985). En este evento, C.
D.Hepler esboz6 las lineas maestras de una nueva filosofia profesional
farmacéutica, a la que posteriormente denominé Pharmaceutical Care

(atencion farmacéutica) 9.

La atencion farmacéutica es definida en 1990 por Charles Hepler y Linda
Strand como “Atencién farmacéutica es la provision responsable de la terapia
farmacolégica con el fin de lograr resultados definidos en la salud que mejoren

la calidad de vida del paciente”.

La asociacion norteamericana de farmacéuticos del sistema de salud (ASHP)
en 1992 establecié que “La atencion farmacéutica es la directa y responsable
provision de cuidados relacionados con la medicacion con el propdsito de

alcanzar resultados que sirvan para mejorar la calidad de vida del paciente” ®.

En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la atencion
farmacéutica como “El compendio de las actitudes, los comportamientos, los
compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los

conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la
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prestacion de la farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida de las personas”'".

Las principales caracteristicas de la atencién farmacéutica son: la dispensacion
del medicamento (entrega del producto correcto, al paciente indicado, en el
momento apropiado), la provision de informacion para asegurar su uso
adecuado, la realizacion de un seguimiento y la provision de cuidados
especiales a un paciente con el fin de lograr resultados definidos en su salud, la
mejora de la calidad de vida de ese paciente a través de resultados
farmacoterapéutico favorables y la aceptacion de la responsabilidad personal

del farmacéutico por esos resultados ®.

Segun la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP), la mision de la practica
farmacéutica es suministrar medicamentos y otros productos y servicios para el
cuidado de la salud, y ayudar a la gente y a la sociedad para emplearlos de la
mejor manera posible; un servicio farmacéutico amplio comprende un
compromiso en las actividades para asegurar una buena salud y evitar
enfermedades en la poblacién, cuando se hace necesario tratar una
enfermedad, la calidad del proceso de uso del medicamento de cada persona,
deberia asegurar el logro del mayor provecho terapéutico y evitar efectos
secundarios desfavorables, esto presupone la aceptaciéon por parte de los
farmacéuticos, de una responsabilidad compartida con otros profesionales y

con los pacientes por el resultado de la terapia.

Alli donde las poblaciones envejecen, la prevalencia de las enfermedades
crénicas aumentan y la gama de medicamentos se amplia, la farmacoterapia
se convierte en la forma de intervencién médica mas frecuentemente utilizada
en la practica profesional. Una farmacoterapia apropiada permite obtener una
atencién sanitaria segura y econdémica en tanto que, el uso inadecuado de
farmacos tiene importantes consecuencias tanto para los pacientes como para
la sociedad en general. Es necesario asegurar una utilizacién racional y
economica de los medicamentos en todos los paises con independencia de su
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nivel de desarrollo . Los medicamentos son productos que se han mostrado
capaces de prevenir, curar y/o mejorar numerosas enfermedades, sus
sintomas y sus consecuencias y que su consumo Y utilizacion no es siempre
inocuo y a veces también presenta problemas de efectividad y seguridad, lo
cual hace necesario su vigilancia. A esta necesidad social, responde la
farmacia como una profesién universal, integral en el campo de la salud y cuya
mision especifica es liderar el uso correcto de los medicamentos por la
sociedad "®. El farmacéutico, ademas de productor de medicamentos, paso a
ser también co-responsable del tratamiento medicamentoso y promotor del uso

racional de medicamentos .
1.3.2. Legislacion ecuatoriana

La legislacion ecuatoriana mediante ley de ejercicio de los doctores y
profesionales de nivel superior, quimicos farmacéuticos, bioquimicos
farmaceéuticos, da la oportunidad al profesional farmacéutico de desarrollar sus
actividades y recuperar el campo perdido mediante la atencion farmacéutica
como una practica nueva y renovada de la profesién. Dice en el articulo 2.-
Compete a los doctores y profesionales en Quimica—Farmacia y Bioquimica-
Farmacia, la atencién integral a procesos bioquimicos, fomento y proteccion,
aseguramiento y control de la calidad, produccion, educacién, administracion y
gerencia, investigacion y desarrollo; y, disefio de proyectos, en las areas
farmacéutica, bioquimica clinica y alimentos, conforme a cada una de las

especialidades y a las disposiciones del reglamento de esta ley ©°.

La atencion farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales del
farmacéutico orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas
actividades, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) presenta el mayor nivel
de efectividad en la obtencidn de los mejores resultados en salud posibles

cuando se utilizan medicamentos.
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1.3.3. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

El seguimiento farmacoterapéutico es definido como “la practica personalizada
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, prevenciéon, y
resolucién de problemas relacionados con medicamentos (PRM), de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio
paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”?".
El SFT es una practica clinica que pretende monitorear y evaluar, de forma
continuada, la farmacoterapia del paciente con el objetivo de mejorar los
resultados en salud. En la actualidad no hay duda de que dentro del equipo
sanitario que atiende al paciente, el profesional mas cualificado para realizar
SFT es el farmacéutico, por su formacion especifica en materia de

medicamentos, por su accesibilidad y por su motivacion para que su labor

asistencial sea reconocida.

En la actualidad se define SFT como “El servicio profesional que tiene como
objetivo la deteccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM),
para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio
paciente y con los deméas profesionales del sistema de salud, con el fin de

alcanzar, resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”(3).

1.3.4. Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

En 1990 Strand y Col publicaron el primer articulo en el que se tratd
conceptualmente el término “drug-related problems”, traducido al espafiol como
problemas relacionados con medicamentos (PRM). En Espafia, el termino PRM
se definié por primera vez en 1998, en el primer consenso de Granada sobre
problemas relacionados con medicamentos, en 2002 el segundo consenso de
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Granada queddé enunciado como “Problemas de salud entendidos como
resultados negativos derivados de la farmacoterapia que producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucién del objetivo terapéutico o a la
aparicion de efectos no deseados”, los PRM no debian de confundirse con los
problemas que pudieran aparecer o producirse durante el proceso de uso de

los medicamentos que en todo caso, podrian ser las causas de los PRM.

En 2005 Fernandez-Llimos y Col publicaron un articulo en el que se realiza una
revision del concepto relacionado con los medicamentos y problemas de la
farmacoterapia y sus relaciones con otros conceptos, como los resultados
negativos de la medicaciéon. En este trabajo explican como el término PRM es
ampliamente utilizado en la literatura pero no siempre representando al mismo
concepto, bajo las diversas definiciones y clasificaciones de PRM se han
mezclado proceso (causas) y resultados. En algunas clasificaciones aparecen
como PRM las interacciones de incumplimiento (falta de adherencia al
tratamiento) o la infradosificacion, entre otros, toda la confusion generada por el
término PRM hace necesario utilizar términos biomédicos, que siendo
comunmente aceptados, gocen de mayor especificidad. Fernandez-Llimos vy
Col propusieron la utilizacion de resultados clinicos negativos de la medicacion,
el uso de esta “nueva terminologia” para designar a los PRM fue consensuado
en el tercer consenso de Granada sobre PRM y RNM, que finalmente adoptd el
término de resultados negativos asociados al uso de los medicamentos, de

forma abreviada resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

1.3.5. Clasificacion de problemas relacionados con los medicamentos de

acuerdo al segundo consenso de granada.

Se clasifican en seis categorias, que a su vez se agrupan en tres supra

categorias’

Necesidad.
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PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacion que necesita.
PRM 2 EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

Efectividad.

PRM 3 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
PRM 4 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad.

PRM 5 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM 6 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento 2.

Listado de PRM que pueden ser sefalados como posibles causas de

resultados negativos a la medicacion:

e Administracion errénea del medicamento

e Caracteristicas personales

e Conservacién inadecuada

e Contraindicacion

e Dosis (contenido de principio activo de un medicamento expresado en
cantidad por unidad de toma), pauta y/o duracién no adecuada

e Duplicidad

e Errores en la dispensacion

e Errores en la prescripcion
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e Incumplimiento

e Interacciones

e Otros problemas de salud que afecten el tratamiento
e Probabilidad de efectos adversos

e Problema de salud insuficientemente tratado

e Otros ®,

El SFT, como cualquier otra actividad sanitaria, necesita para ser realizado con
la maxima eficiencia, de unos procedimientos de trabajo protocolizados y
validados a través de la experiencia, que permitan una evaluacion del proceso,

y sobre todo de los resultados (7.

Un método para hacer SFT es el método Dader, desarrollado en la universidad
de Granada en el afo de 1999, el cual esta siendo utilizado en distintos paises

por cientos de farmacéuticos asistenciales en miles de pacientes 2.

1.3.5. Método Dader

El método Dader, se basa en la obtencion de la historia farmacoterapéutica del
paciente, esto es los problemas de salud que presenta y los medicamentos que
utiliza, y la evaluacion de su estado de situacion a una fecha determinada, para
identificar y resolver los posibles problemas relacionados con medicamentos
(PRM) que el paciente pueda estar padeciendo. Tras esta identificacion se
realizan las intervenciones farmacéuticas necesarias para resolver los PRM,
tras las que se evaliuan los resultados obtenidos. EI método Dader de
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) tiene un procedimiento concreto, en el
que se elabora un estado de situacién 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 funcidon de sus conocimientos y las condiciones particulares que

afecten al caso.
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El procedimiento de SFT consta de las siguientes fases:

© © N o g x~ e Db =

Oferta del servicio

Primera entrevista

Estado de situacion

Fase de estudio

Fase de evaluacion

Fase de intervencion
Resultado de la intervencion
Nuevo estado de situacion

Entrevistas sucesivas %,
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FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SEGUN EL

METODO DADER

externa de hospital

Paciente remitido de consulta

!

En farmacia

Oferta del servicio

Primera entrevista

v

A 4

Estado de situacién

v

Visitas sucesivas

A

Plan de
seguimiento

A

Fase de estudio

Aceptacion
del servicio

Programacion de la

entrevista

v

Fase de evaluacion

v

Sospechas de PRM

Nuevo estado de

situacion

A

A

Si
»| Plan de actuacion > Fase de
intervencion
Si
PS no resuelto <
b PS no resuelto
PS resuelto < PS resuelto

A
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Oferta del servicio
La farmacia comunitaria es el ambito asistencial donde la oferta del servicio es
realizada directamente al paciente que puede beneficiarse de esta practica

sanitaria.

Primera entrevista

Las entrevistas farmacéuticas con el paciente constituyen la base del
seguimiento farmacoterapéutico, en las entrevistas el paciente ofrecera su
visidn particular sobre los problemas de salud que padece y su tratamiento,
aportando informacién valiosa al respecto, la entrevista constituye la principal
fuente de informacion durante el seguimiento farmacoterapéutico.

La primera entrevista se divide en tres partes:

A. Preocupaciones y problemas de salud
B. Medicamentos

C. Repaso general por sistemas.

Estado de situacion

El estado de situacién 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. El estado de situacién que no esté bien
realizado puede dar lugar a errores y/o complicaciones en la identificacion de

los resultados negativos de la medicacion (RNM).

Fase de estudio

Es la etapa que permite obtener informacion objetiva sobre los problemas de
salud y la medicacién del paciente, se trata de encontrar la mejor evidencia
cientifica disponible a partir de una busqueda de 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
La fase de evaluacién es identificar los resultados negativos asociados a la
medicacion que presenta el paciente (tanto aquellos manifestados como las

sospechas de RNM).

Fase de intervencion: plan de actuacion

Una intervencion farmacéutica es cualquier “acciéon (actividad), que surge de
una toma de decision 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 resultados negativos
de la medicacién, 2). Preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados o,
simplemente, 3). Asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor
cuidado y seguimiento de sus problemas de salud y un mejor uso de sus

medicamentos.

Entrevistas farmacéuticas sucesivas (resultado de la intervenciéon
farmacéutica)
Las entrevistas farmacéuticas tras la fase de intervencion, cierran el proceso de

seguimiento del paciente, en este momento el seguimiento farmacoterapéutico.

Se pueden tener entrevistas sucesivas con el paciente para:
- Conocer la respuesta del paciente y/o del médico ante la propuesta
de intervencion realizada por el farmacéutico.
- Comprobar la continuidad de la intervencion.
- Obtener informacién sobre el resultado de la intervencion

farmacéutica @,
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CAPITULO I

2. Metodologia de trabajo.

2.1. Materiales y métodos.

21.1. Materiales

e Balanza con con tallimetro de marca Detecto serie No 339 calibrada.
(Anexo No 10)
e Tensiometro marca Riester serie No 080944650 calibrado. (Anexo No
9)
e Camilla
e Escritorio, Sillas, archivador, material de oficina.
e Computadora:
Edicion de Windows
Windows 7 ultimate
Copyright 2009 Microsoft corporation
Procesador: Intel ® core ™2 duo CPU
Memoria instalada (RAM): 4.00 GB (3.87 GB utilizable)
Tipo del sistema: sistema operativo de 64 bits.
e Impresora laser

e Material bibliografico.

2.1.2. Métodos

Es un estudio transversal que se desarrollé en farmacia comunitaria en la que
se habilité una oficina de farmacia que esta ubicada en la parte posterior de la
misma, se designa los dias sabados y domingos para realizar el SFT, por un

periodo de 6 meses desde abril a septiembre del afio 2010.
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El calculo de la muestra se realizé en el programa Epi Info de Windows,
tomando en cuenta datos como: numero de pacientes con hipertension arterial
esencial atendidos en consulta externa del hospital San Sebastian de Sigsig
durante el afio 2009 y los porcentajes de PRM obtenidos en otros trabajos de
SFT. (Ver anexo No 3) la muestra probable fue 42 pacientes con 95% nivel de
confianza, se trabajo con 50 pacientes debido a que fueron los que aceptaron
participar en el programa de seguimiento farmacoterapéutico en el tiempo
propuesto para la captacién de pacientes al no ser mayor diferencia de la

muestra calculada.

Calculo de muestra segun EPI INFO

& BEE

Epilnfo Uersion b Statcalc Movember 1993

Population Survey or Descriptive Study Using Random (Mot Cluster? Sampling

Population Si=ze 4 421
Expected Fregquency : 82._88
Worst Acceptahle 5 %

Conf idence Level Sample fize

Change value of Population, Frequency, or Worst Acceptable to recalculate.

Qutput will go to CALCULO DE MUESTRA SFT
Fi—Help F5-Print F6—-Close File

Fi8-Done

Para realizar la seleccién de pacientes se tomo en cuenta criterios de inclusién
como:

e Pacientes con hipertension arterial primaria diagnosticada.

e Mayores de 35 afios de edad.

e Que reciban como minimo un medicamento para hipertension arterial.

e Con capacidad de decisién independiente.

Y criterios de exclusion como:

e Pacientes con enfermedades mentales.
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e Pacientes sin tratamiento farmacoldgico.

e Pacientes embarazadas.

Los pacientes que fueron remitidos a la oficina de farmacia Salud y Vida por
parte del médico tratante Dr. Patricio Espinoza quien les entrego una tarjeta de
presentacion del servicio de SFT a los Pacientes con hipertension arterial

esencial. (Anexo N o 4).

A los pacientes que acudieron a la oficina de farmacia se realiza la oferta del
servicio que consiste en hacer una presentacién individual verbal del programa
de SFT y se entrega por escrito la hoja informativa de presentacion del

programa la misma que se observa a continuacion.
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PRESENTACION

Entre las labores mas importantes de la atencion farmacéutica esta el
seguimiento farmacoterapéutico que al realizarlo individualmente a cada
paciente ayudara a mejorar el uso de los medicamentos obteniendo su

maximo beneficio.

Es importante la colaboracién del paciente brindando un poco de su tiempo,
con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren su calidad de vida en

lo relacionado con la salud.
Las actividades farmacéuticas que se realizaran son las siguientes:

o Dar a conocer algunos aspectos sobre su enfermedad; tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico.

o Contestar las inquietudes relacionadas con su medicacion.

o Controlar y registrar los valores de su presion arterial permanentemente.

o Establecer una comunicacion escrita o verbal con el médico tratante en caso

de ser necesario.

Dra. Ana Lucia Galan Ch.

BIOQUIMICA - FARMACEUTICA
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Se explica de forma clara, la prestacion sanitaria que va a recibir e
incorporarse al servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT). En caso de
que el paciente tenga alguna inquietud sobre el programa ofertado se contesta
sus interrogantes. La farmacia comunitaria es el ambito asistencial, donde la

oferta del servicio es realizada directamente al paciente.

Los pacientes que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado

(ver anexo No 6).

Luego se establecié la fecha para la primera entrevista el paciente trae su
bolsa de medicamentos, ofrece su visidon particular sobre los problemas de
salud que padece y su tratamiento, aportando informacion valiosa al respecto,
con lo que se abre la historia farmacoterapéutica, se pueden establecer
situaciones propias del paciente que podrian influir en el correcto uso de los
medicamentos como el ser iletrados o su bajo nivel educacional, conocimiento
sobre su enfermedad, ideas sobre el uso de medicamentos, recomendaciones
en contra de los medicamentos, otros tratamientos que no han sido probados

cientificamente. Esta entrevista se divide en tres partes:

Preocupaciones y problemas de salud

B. Medicamentos

C. Repaso general por regiones del cuerpo empezando por la cabeza para
obtener informacién completa de las preocupaciones del paciente en

caso de que en la primera fase de la entrevista se le olvido al paciente.

En esta entrevista se procede a pesar, medir al paciente para obtener su indice
de masa corporal (IMC), ademas se realiza la primera toma de la presién
arterial para conocer si esta o no controlada a la fecha de la entrevista se

entrega un triptico informativo (ver anexo No 5).

Todos los datos se registran con estos se realiza el estado de situacion del
paciente.
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Facha Paciante

£ Estado de situacion _ ,
e HEEEGEEEEEGEEEEN
[ SEXC: EDAD: IMG: Alergias: |
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION L.F
Inich petengsdesdu | S | P | o | weacaneno pa) Ff?;gflii E N|E|S| Scspecha Jifecha)
CESERVACIONES: FARAMETROS

El estado de situacion se elabora para los siguientes fines:

e Evaluar la farmacoterapia del paciente
e Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente (ver anexo
No 7).

Una vez realizado el estado de situacién se realiza la etapa de estudio que es
la etapa que permite obtener informacion objetiva sobre los problemas de salud
y la medicacion del paciente por parte del farmacéutico, se trata de encontrar la
informacion en las fuentes bibliograficas, centrada en la situacion clinica del
paciente, los medicamentos prescritos, dosis, dosificacién, pauta de
administracion, objetivo terapéutico del medicamento, normas de correcto uso
del medicamento, aspectos que pueden comprometer la efectividad y
seguridad de los medicamentos, educacion para la salud sobre el

medicamento.
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Luego viene la fase de evaluacién, el objetivo de esta fase es identificar los
PRM que presenta el paciente que pueden ser de necesidad (N), efectividad

(E), seguridad (S). (Aquellos manifestados como las sospechas de PRM).

Necesidad.

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacion que necesita.
PRM 2 EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

Efectividad.

PRM 3 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
PRM 4 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad.

PRM 5 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM 6 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento 2.

A continuacion se da la fase de intervencion, el objetivo de esta fase es disefiar

y poner en marcha el plan de actuacion para el paciente.
El plan de actuacion esta disefiado en conjunto con el paciente, en el que
quedan fijadas las diferentes intervenciones farmacéuticas que van a

emprenderse para mejorar o preservar el estado de salud su finalidad es:
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Resolver o prevenir los PRM, preservar o mejorar los resultados positivos
alcanzados o, simplemente asesorar o instruir al paciente para conseguir un
mejor cuidado y seguimiento de sus problemas de salud y un mejor uso de sus
medicamentos. Todas aquellas actividades en las que se modifica la

prescripcion del medicamento son de orden médica exclusiva.

A continuacion se llena la ficha de intervencion de cada paciente en la que se

detallan tres fases (ver anexo No 8):

¢ I|dentificacién de PRM

e Accion o intervencion del farmacéutico que pretende hacer para
resolver el o los problemas relacionados con los medicamentos, via de
comunicacion usada con el paciente y médico. Cualquier modificacion
en la prescripcion tiene que ser autorizada por el médico tratante, la
funcion del farmacéutico es colaborar en el control y seguimiento del
tratamiento farmacoldgico, cualquier desviacion de la “normalidad” que
pueda sospechar, debe ser remitida al médico para su valoracion.

¢ Resultado de la intervencion.
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Fecha;

Seguimiento Farmacoterapéutico: Intervencién Farmacéutica

Paciente:

Probiems e SBIULE: . .........o o i i e o i b v S b ah i sesar R i

Medicamentols) involucrados

Codign

NIIII'I'I_IJ'E'. [alEncia ¥ [anmma

T g S— o= Situacian (marcar solo uno)
y 5 | A
E Resultado negative idantificadas (marcar solo una) Problema manifastado
2
= Problama de salud no tratada Hies-na-:- da aparicion
'E Efecto de medicamanto innecesario
b Insfectividad no cuantitativa Causa jmarcar solo una)
L= Insfectividad cuantitativa 1. Interaczidn
Inz=guridad no cuantitativa 2. Incumplimienta
Inse-iuri:lad cuaniitativa 3. Duplicidad
4. Minguna d= las anteriores
Cue se pretende hacer para resalver el problema: jmamear son ung)
Intervenir sobre cantidad de EEE:: : Ezzﬁcaciﬁn
medicamento = e — =
hodificar la pauta de administracidn
: : Anadir un medicameantois)
Intervenir sobra la estratagia A
= farmacoldgica e T s
a S uslituir un medicameantois)
(T . . Disminuir el incumplimisnto involuntario
o Intervenir sobra la sducacian al — — -
- paciants Disminuir &l incumplimisnto wolu ntaric
Educar en madidas no farmacolégicas
Mo esta clara
Via de comunicacién {marcar soko uns) o s
1. Warbal para el Pacianta Fecha de revision
2. Esocrita para &l Pacients
3. Varbal para el Madico
4. Ezcrita para &l Médico
- : . 3 EF] T o I
'§ Fecha fin de la intervancién Resultado [ o-toe | o oe oy
= Inlareenzion
E . e . s aceplada
o Qe ocurric con la intervencidn? Therareen
o N aceplada

£ Que ocurrio con &l problema de salud?

W* madicamentos que estaba tomandas {a la fecha dela nlerencion) :
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Se procede a ingresar los datos de acuerdo a las variables en el programa
Windows SPSS version 15, para su analisis de acuerdo a la ficha de
intervencion en el que se procesan los datos, las tablas que representan
frecuencia y porcentaje de cada una de las variables estudiadas se realizan
en Excel 2007.

Medida de tendencia central: media de la edad de los pacientes

participantes.

FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Paciente remitido por el médico desde
el hospital san Sebastidn con tarjeta
de presentacién entregada por el
médico anexo No 4

v

Oferta del servicio en

Si paciente acepta el

oficina de farmacia se > servicio firma hoja

entrega la hoja de consentimiento

informativa informado (anexo 6)

Se programa la fecha para la primera
entrevista en la que el paciente trae su
bolsa de medicamentos se llena el

A

historial farmacoterapéutico se
determina IMC, medida de la presion se

entrega triptico informativo (Anexo No 5) - . Se programa la
Del estado de situacién viene la fase

de estudio de parte del

siguiente entrevista

. Lo en la que

Con los datos obtenidos de esta farmacéutico para obtener )

, , . e conjuntamente con
entrevista se realiza el estado de |—p| informacion objetiva de los > )

. ., . el paciente se
situacion del paciente problemas de salud y .
. . realiza un plan de
medicamentos utilizados por el

. actuacion. En cada
paciente, se detectan los PRM

. . entrevista se toma
siendo luego la fase de evaluacion.

medida de presién

Se llena la hoja de Se programan visitas En caso de necesidad en | ¢«—
intervencién en la sucesivas para el plan de modificacién de la
que se especifica i seguimiento a los pacientes ] prescripcidn es necesario
los resultados de la que son parte del programa, comunicarse con el
intervencion se va recibiendo nuevos médico. Fase de
farmaceutica integrantes intervencion
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2.1.3. Muestreo y tamaio de la muestra

Muestreo

Los pacientes son atendidos por el médico en el Hospital San Sebastian en
consulta externa, remitidos a la farmacia Salud y Vida en donde se oferta el
servicio de seguimiento farmacoterapéutico de acuerdo a criterios de inclusion,
exclusion por un periodo de 6 meses (abril — septiembre de 2010) durante este
tiempo se planifican las entrevistas sucesivas con los pacientes que van
ingresando al programa de SFT.

Aceptaron participar 50 pacientes, numero mayor de pacientes al calculado en

el programa Epi Info en el que son 42 pacientes.

Tamano de la muestra

50 pacientes.
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CAPITULO Il

3. Resultados

3.1. Caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

De acuerdo a las caracteristicas generales de la poblacidon en estudio existi
marcada diferencia entre hombres y mujeres. Mujeres en un 76% (38) en
relacion con la participacion de hombres en 24% (12). Las edades estuvieron
comprendidas en su mayoria entre los 65 y 74 afos en porcentaje del 40%,
con una edad promedio de 62.5 afios. Se observa que existe un mayor niumero
de pacientes que estan con sobrepeso representando el 38% y obesidad el
44%, estando solo el 18% en su peso normal de acuerdo a la clasificacion de
la organizacién mundial de la salud (OMS) del estado nutricional con indice de
masa corporal (IMC). La mayoria de los pacientes pertenecen al sector rural en
un 60% (30), el 40% (20) del sector urbano ya que el hospital san Sebastian de
Sigsig es publico. Las actividades no remuneradas como los quehaceres
domeésticos, tejer la paja toquilla, agricultura en un 66% (33), el 34% (17), se
dedican a actividades remuneradas como ser comerciantes, obreros,

empleados publicos.
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Tabla No 1
Seguimiento farmacoterapéutico a 50 pacientes con hipertension arterial

segun caracteristicas generales de la poblacion en estudio. Sigsig 2010

CARACTERISTICA DESCRIPCION FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)

SEXO HOMBRE 12 24
MUJER 38 76
EDAD EN ANOS 35-44 1 2
45— 54 10 20
55— 64 14 28
65-74 20 40
75 -84 5 10
ESTADO NUTRICIONAL NORMAL 9 18
SOBREPESO 19 38
OBESIDAD 22 44
PROCEDENCIA URBANO 20 40
RURAL 30 60
ACTIVIDAD REMUNERADA 17 34
NO REMUNERADA 33 66

Fuente: fichas Dader
Elaboracién: Dra. Ana Lucia Galan
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3.2. Terapia farmacolégica.

La mayoria de pacientes toman terapia combinada como ARA Il +
Hidroclorotiazida (HCT) _ IECA + HCT_ ARA Il + HCT + Calcio antagonista_
beta bloqueante + ARA Il + HCT en un porcentaje del 54% (27), el 36% (18)
Monoterapia IECA, ARA I, calcio antagonistas y solo un 10% (5) politerapia

(antihipertensivos + analgésicos, antibiéticos, antimicéticos)

Tabla No 2
Seguimiento farmacoterapéutico a 50 pacientes con hipertension arterial

segun terapia farmacoldgica. Sigsig 2010

TERAPIA FARMACOLOGICA  FRECUENCIA PORCENTAJE %

MONOTERAPIA 18 36
TERAPIA COMBINADA 27 54
POLITERAPIA 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracién: Dra. Ana Lucia Galan
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3.3. Situacion del paciente.

En 25 pacientes (50%) estuvo el problema manifestado su presion estaba
descompensada, 14 pacientes (28%) con riesgo de aparicidén de este problema
representando el 78% del total de pacientes, 11 (22%) pacientes no presentan

resultados negativos a la medicacion.

Tabla No 3
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun situacién del paciente. Sigsig 2010

SITUACION DEL PACIENTE FRECUENCIA  PORCENTAJE %

PROBLEMA MANIFESTADO 25 50
RIESGO DE APARICION 14 28
NO PRESENTAN PROBLEMAS 11 22
TOTAL 50 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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3.4. Problema relacionado con medicamentos PRM identificado, de

necesidad, efectividad y seguridad.

Se detectaron 43 PRM en 39 pacientes. En su mayoria los pacientes tienen
problemas de necesidad de medicamento en 68% (29), el 23% problema de

efectividad del medicamento (10), el 9% problema de seguridad con el

medicamento (4).

Tabla No 4
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial
segun 43 PRM identificado de necesidad, efectividad, de seguridad.

Sigsig 2010

PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTO (PRM) FRECUENCIA PORCENTAJE
IDENTIFICADO %
DE NECESIDAD 29 68
DE EFECTIVIDAD 10 23
DE SEGURIDAD 4 9
TOTAL 43 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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3.4.1. Problema relacionado con medicamentos PRM identificado de

necesidad.

El mayor porcentaje de los pacientes tienen problemas de necesidad de
medicamento 93% (27), debido a que los pacientes no toman su medicacion
por creencias en contra de los medicamentos, porque creen que se sienten
mejor, cambian su prescripcion por remedios naturales, por falta de recursos
econdémicos para proveerse del medicamento. El 7% (2) sufre problema de
efecto de medicamento innecesario, tomando medicamentos “recomendados”

por terceras personas que podian alterar sus valores de la presion arterial.

Tabla No 5
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun 29 PRM identificado de necesidad. Sigsig 2010

PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS (PRM) FRECUENCIA PORCENTAJE
IDENTIFICADO DE NECESIDAD %
PROBLEMA DE SALUD NO TRATADO 27 93
EFECTO DE MEDICAMENTO INNECESARIO 2 7
TOTAL 29 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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3.4.2. Problema relacionado con medicamentos PRM identificado de

efectividad.

De los resultados negativos a la medicacion identificados de efectividad el
problema de inefectividad no cuantitativo consiste en que el medicamento ya
no esta controlando la presion arterial pero no depende de la dosis sino mas
bien en adicionar otro medicamento o cambiarlo, pero esta intervencion es de
exclusiva facultad medica, fue en 60% (6), mientras que el 40% sufre problema
de inefectividad cuantitativa (4) en la que el paciente toma su medicamento
correcto pero no como esta indicado, menos de la dosis recomendada
dividiendo comprimidos, o le falta la concentracién del mismo medicamento que
si lo toma regularmente, en caso de cambio en la prescripcidon esta es decisiéon
del médico, por lo que el farmacéutico tiene que estar en contacto con el

médico para intervenir en estos casos.

Tabla No 6
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun 10 PRM identificado de efectividad. Sigsig 2010

PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS (PRM) FRECUENCIA PORCENTAJE
IDENTIFICADO DE EFECTIVIDAD %
INEFECTIVIDAD NO CUANTITATIVA 6 60
INEFECTIVIDAD CUANTITATIVA 4 40
TOTAL 10 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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3.4.3. Problema relacionado con medicamentos PRM identificado de

necesidad de seguridad.

La mayoria de los pacientes participantes en este programa tienen problemas
de inseguridad no cuantitativa de medicamento en caso de que el paciente
sufre procesos de reacciones adversas como fue el caso con el amlodipino el
edema de las piernas en 75%, el 25% presentdé problema de inseguridad
cuantitativa en el caso de paciente con hipotension por dosis elevada del

medicamento.

Tabla No 7
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun 4 PRM identificado de seguridad. Sigsig 2010

PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS (PRM) FRECUENCIA PORCENTAJE
IDENTIFICADO DE SEGURIDAD %
INSEGURIDAD NO CUANTITATIVA 3 75
INSEGURIDAD CUANTITATIVA 1 25
TOTAL 4 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracién: Dra. Ana Lucia Galan
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3.5. Causas de problemas relacionados a los medicamentos PRM.

La causa de tener un alto porcentaje en necesidad de medicamento es el

incumplimiento con el tratamiento farmacolégico por parte del paciente sobre

todo de manera voluntaria en un 64% (2), duplicidad en tratamiento en el caso

de usar IECA y ARA Il el 5% (2) otras causas como contraindicacion, errores

en prescripcidn, errores en la dispensacién, administracién erronea del

medicamento, caracteristicas personales, esta el 31% (12 pacientes).

Tabla No 8

Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun causas de problemas relacionados a la medicacién PRM. Sigsig

2010
CAUSAS DE PRM FRECUENCIA PORCENTAJE
%
INCUMPLIMIENTO 25 64
DUPLICIDAD 2 5
OTRAS 12 31
TOTAL 39 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracién: Dra. Ana Lucia Galan
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3.6. Intervencion farmacéutica.

La intervencion farmacéutica sobre la cantidad del medicamento como
modificar la dosis, modificar la pauta de administracion, con la intervencion del
médico se hizo en 10 casos 14%, sobre la estrategia farmacoldgica como
anadir un medicamento, retirar un medicamento, sustituir un medicamento,
intervencién conjunta con el médico en 12 casos que representa el 17%, la
educacién al paciente en medidas no farmacolédgicas se realizo en todos los
pacientes 50 que representa el 69% de las intervenciones farmacéuticas para
disminuir el incumplimiento voluntario, disminuir el incumplimiento involuntario,
educar en medidas no farmacoldgicas, para inducir al paciente a involucrarse

en su enfermedad esta intervencion es exclusiva del farmacéutico.

Tabla No 9
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun 72 intervenciones farmacéuticas. Sigsig 2010

NTERVENCION FARMACEUTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
%

SOBRE LA CANTIDAD DEL

MEDICAMENTO 10 14

SOBRE ESTRATEGIA

FARMACOLOGICA 12 17

EDUCACION AL PACIENTE 50 69

TOTAL 72 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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3.6.1. Intervencion farmacéutica sobre la cantidad del medicamento.

La intervencion farmacéutica sobre la cantidad del medicamento se hizo en
total en 10 casos. En 3 casos se intervino sobre la modificacion de la dosis, en

2 casos se modificd la dosificaciébn, en 5 casos se modificd la pauta de

administracion.

Tabla 10
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial
segun intervencion farmacéutica sobre cantidad de medicamento en 10

casos. Sigsig 2010

NTERVENCION SOBRE LA CANTIDAD  FRECUENCIA PORCENTAJE

DEL MEDICAMENTO %
MODIFICAR LA DOSIS 3 30
MODIFICAR LA DOSIFICACION 2 20
MODIFICAR PAUTA DE ADMINISTRACION 5 50
TOTAL 10 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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3.6.2. Intervencion farmacéutica sobre la estrategia farmacolégica.

La intervencion farmacéutica sobre la estrategia farmacolédgica se realizé en
total 12 casos. En 5 casos se intervinieron anadiendo un medicamento, en 4

casos se retir6 medicamento, en 3 casos se debid sustituir un medicamento.

Tabla 11
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun estrategia farmacoloégica en 12 casos. Sigsig 2010

NTERVENCION SOBRE ESTRATEGIA FRECUENCIA PORCENTAJE

FARMACOLOGICA %
ANADIR UN MEDICAMENTO 5 42
RETIRAR UN MEDICAMENTO 4 33
SUSTITUIR UN MEDICAMENTO 3 25
TOTAL 12 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracién: Dra. Ana Lucia Galan
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3.6.3 Intervencién farmacéutica sobre educacion al paciente.

La intervencion farmacéutica sobre educacion al paciente se realizo en total 50
casos. En 3 casos se educd al paciente para disminuir el incumplimiento
involuntario, en 22 casos se educd para disminuir el incumplimiento voluntario

y en 25 casos se educ6 en medidas no farmacologicas.

Tabla 12
Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial

segun educacion al paciente. Sigsig 2010

NTERVENCION SOBRE EDUCACION FRECUENCIA PORCENTAJE

AL PACIENTE %
DISMINUIR EL INCUMPLIMIENTO
INVOLUNTARIO 3 6
DISMINUIR EL INCUMPLIMIENTO VOLUNTARIO 22 44
EN MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS 25 50
TOTAL 50 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracién: Dra. Ana Lucia Galan
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3.7. Via de comunicacioén con paciente y médico.

La via de comunicacion utilizada fue verbal en 76% farmacéutico-paciente en
caso intervencién sobre educacion al paciente, 24% verbal farmacéutico-
paciente-médico en caso de las intervenciones sobre la prescripcién del

medicamento que es actividad exclusiva del médico.

Tabla 13
Seguimiento farmacoterapéutico a 50 pacientes con hipertension arterial

segun via de comunicacion. Sigsig 2010

ViA DE COMUNICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
%
VERBAL PARA EL PACIENTE 38 76
VERBAL PARA EL MEDICO- PACIENTE 12 24
TOTAL 50 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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3.8. Resultado de la intervencion farmacéutica.

Se resolvieron 26 problemas de salud (67%), 7 problemas de salud no fueron
resueltos pero la intervenciéon fue aceptada (18%), 6 problemas de salud no

fueron resueltos intervencién no aceptada 6 casos (15%).

Tabla 14
Seguimiento farmacoterapéutico a 39 pacientes con hipertension arterial

segun resultado de la intervencion. Sigsig 2010

RESULTADO DE LA INTERVENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
%

PROBLEMA DE SALUD RESUELTO, 26 67
INTERVENCION ACEPTADA
PROBLEMA DE SALUD NO RESUELTO, 7 18
INTERVENCION ACEPTADA
PROBLEMA DE SALUD NO RESUELTO, 6 15

INTERVENCION NO ACEPTADA

TOTAL 39 100

Fuente: fichas Dader

Elaboracioén: Dra. Ana Lucia Galan
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3.9. VARIABLES DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
Tabla 15
Seguimiento farmacoterapéutico a 50 pacientes con hipertensiéon arterial

segun variables de estudio.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
%
RESULTADO NEGATIVO RNM NECESIDAD 29 68
A MEDICACION (RNM) RNM EFECTIVIDAD 10 23
IDENTIFICADO RNM SEGURIDAD 4 9

SITUACION DEL

PACIENTE PROBLEMA MANIFESTADO 25 64
RIESGO DE APARICION 14 36
CAUSA DE RNM INCUMPLIMIENTO 25 64
DUPLICIDAD 2 5
OTRAS 12 31
INTERVENCION SOBRE CANTIDAD DE MEDICAMENTO 10 14
FARMACEUTICA ESTRATEGIA FARMACOLOGICA 12 17
EDUCACION AL PACIENTE 50 69
VIA DE COMUNICACION VERBAL PARA EL PACIENTE 38 76
VERBAL PARA EL MEDICO-PACIENTE 12 24

INTERVENCION ACEPTADA PROBLEMA DE

RESULTADO DE SALUD 26 67
INTERVENCION RESUELTO
INTERVENCION ACEPTADA PROBLEMA DE
SALUD 7 18
NO RESUELTO
INTERVENCION NO ACEPTADA 6 15

PROBLEMA DE SALUD NO RESUELTO

Fuente: fichas Dader

Elaboracion: Dra. Ana Lucia Galan
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados.

Se sabe que las patologias crénicas no trasmisibles constituyen un grave
problema de salud publica, en el Ecuador, la hipertension arterial ocupa el
cuarto lugar entre las diez principales causas de morbilidad segun provincias

Ecuador 2007, y el tercer lugar en la provincia del Azuay “°.

En el presente estudio se determind 43 problemas relacionados con
medicamentos (PRM) en 39 pacientes, de estos 29 (68%) problemas son
relacionados con la necesidad, 10 (23%) con la efectividad y 4 (9) con la
seguridad; resultados similares a otros estudios como el realizado por Flores y
colaboradores en las farmacias Tres Rios y D’ Maria (Costa Rica) a 60
pacientes ambulatorios con hipertensién arterial en tratamiento farmacoldgico,
se detectaron 135 PRM de estos 71 (53%) problemas fueron de necesidad, 44
(33%)de efectividad y 20 (14%) de seguridad ©); similar al estudio realizado en
la poblacién boliviana por Velasco a 22 pacientes hipertensos con tratamiento
ambulatorio en la Caja de Salud de Caminos y R.A. (Bolivia) se determinaron
44 PRM de ellos 28 correspondieron a PRM de necesidad, 4 PRM de
efectividad y 12 PRM de seguridad ®*). En Paraguay se realizd un estudio por
Lugo y colaboradores dirigido a pacientes hipertensos para determinar
incumplimiento, se determind 45 PRM de necesidad ©°. Estudios con misma

frecuencia de aparicion variando solo el porcentaje.

A diferencia de otros estudios en los que los PRM de mayor frecuencia es el de
efectividad, como el realizado por De Miguel en una farmacia de Alconchel
(Badajoz — Espana) con 149 pacientes con hipertension arterial se detecté 97
PRM de ellos 39 fueron relacionados con la efectividad, 34 con la necesidad y

24 de seguridad ?®. Otro de iguales caracteristicas como el realizado por Arias
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en farmacia comunitaria de Granada participaron 36 pacientes, se detectaron
152 sospechas de PRM de estas 74 PRM de efectividad, 55 PRM de necesidad
y 23 PRM de seguridad ®”). El estudio realizado por Rodriguez Chamorro en
Espafia con 89 pacientes en farmacias comunitarias se report6 43 PRM, de
ellos 22 PRM de efectividad, 18 PRM de necesidad, 3PRM de seguridad ®®. En
otro estudio por Barris se detectaron un total de 44 PRM en 25 pacientes de
estos 15 PRM identificados de efectividad, 15 PRM de seguridad, 14PRM de

necesidad .

Las intervenciones realizadas en este estudio fueron 72 de estas 33 fueron
aceptadas y se resolvieron 26 PRM. En los estudios de similares
caracteristicas como el realizado por Flores en la farmacia Tres Rios y de
Maria (Costa Rica), se realizaron 135 intervenciones, 104 fueron aceptadas y
se resolvieron 109 casos ©. En el estudio en poblacion boliviana por Velasco
se realizaron 44 intervenciones, se resolvieron 30 casos Y. En el estudio
realizado por Lugo y colaboradores en Paraguay se realizaron 45

intervenciones y se resolvieron 42 casos

. En el estudio De Miguel
(Espafia), se realizaron 97 intervenciones, de estas 85 fueron aceptadas y 76
PRM se resolvieron ®®. En el estudio de Arias de similares caracteristicas
(Espania), se realizaron 147 intervenciones se resolvieron 119 PRM @7,

Existiendo intervenciones farmacoterapéuticas en todos los estudios

mencionados.

En el presente estudio de 50 participantes se detectaron PRM en 39 de ellos,

® en el

resultados similares al obtenido en el estudios por Flores en Esparia
que se detectaron PRM en 43 de 60 participantes, también en el estudio De
Miguel ®® se determinaron PRM en 28 de 34 pacientes, el estudio por Arias )
de 36 pacientes participantes se encontraron PRM en 34, el estudio de Barris

@9 en el que participaron 56 pacientes de ellos 25 tuvieron PRM.

La principal causa para desarrollar PRM fue el incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico por parte del paciente, se dio en 25 de 39 pacientes con PRM en
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este estudio, resultados similares a otros estudios, asi como en el realizado
por Rodriguez y colaboradores en Espafia “® de 89 participantes 43 tuvieron
PRM de incumplimiento, otro estudio por Barris en Espafia *® de 44 PRM 9
fueron debidos al incumplimiento, en el de Bolivia realizado por Velasco ® 10
de los PRM se debieron al incumplimiento, en el Estudio de Flores en Espaia

® el incumplimiento fue el 60.74% de las causas de PRM.

El problema se manifesté en (64%) 25 pacientes, y (36%) 14 con riesgo de
aparicion. En el estudio por Arias en Espaia @) en el 91% de los pacientes se
manifestaron en 9% no lo hicieron. Existiendo en ambos casos mayor
porcentaje de problemas manifestados en el paciente lo que hace que la

intervencién del farmacéutico sea posible.

La edad promedio de los pacientes en nuestro estudio estd en 62.5 anos,
parecida a los estudios de Velasco en Bolivia *¥ que es 61 afios; al realizado
por Arias en Espafia ®” en el que los pacientes estan > 60 afios, a diferencia
del estudio realizado por Lugo y colaboradores en Paraguay “® en el que la
edad es menor esta en el rango 42 y 52 afios, y el estudio de Rodriguez y

colaboradores en Espafa ®®

con edades mayores al de nuestro estudio
promedio 67.6 afios y otro en estudio realizado por De Miguel en Espaiia®® la

edad media de 67 afios.

En nuestro estudio el mayor porcentaje de participantes fueron mujeres con
76% (38). Iguales caracteristicas tuvieron los estudios de Rodriguez y
colaboradores en Espaiia “® en el que participaron 62.86% (63) mujeres, el de
Velasco realizado en Bolivia ® en el que participaron 55% (12) muijeres. Otro
estudio por Arias en Espafia *” participaron 71% (26) mujeres. En todos estos

estudios la mayoria de participantes fueron mujeres.

De acuerdo al IMC, (38%) 19 pacientes tienen sobrepeso, (44%) 22 pacientes

con obesidad siendo el 82% del total de pacientes. Iguales resultados tiene el

(25)

estudio de Lugo y colaboradores en Paraguay en el que la cantidad de
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pacientes con sobrepeso y obesidad fue preponderante. En el estudio por

Velasco de Bolivia ** 63.64% tienen sobrepeso y obesidad.

En el presente estudio los pacientes polimedicados (mas de 3 medicamentos)
fue 10% (5), resultado muy diferente a otros estudios como el de Espafia ©® en
el que la mayoria de pacientes estuvieron polimedicados con un promedio de

medicamentos por paciente de 5.57.

La via de comunicacién preponderante en este estudio fue la oral tanto
farmacéutico — paciente 76% y 24% farmacéutico — paciente - médico ya que
por parte del profesional de salud se obtuvo la predisposicion para colaborar
activamente en este programa. En otros estudios como el realizado por
Velasco en Bolivia ?* |a via verbal farmacéutico — paciente fue en 31.81% y un
68.19% fue verbal farmacéutico — paciente — médico. Misma frecuencia,

(20 |as vias de

porcentajes diferentes. En el estudio De Miguel en Espafa
comunicacién fueron: oral farmacéutico—paciente en 29.9% de las ocasiones;

oral farmacéutico-paciente-médico el 43.3% y el 26.8 via escrita.
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CAPITULO V

5. Conclusiones, recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

En este trabajo se detectaron 43 problemas relacionados con medicamentos
(PRM) en 39 pacientes que representan que el 78% de los pacientes
participantes: 29 casos fueron relacionados con la necesidad del medicamento
sobre todo por falta de adherencia al tratamiento, e incumplimiento voluntario,
por caracteristicas personales de los pacientes que tienen criterios negativos
del medicamento, 10 problemas con la efectividad, en este problema los
paciente cumplen con las prescripciones hechas por el médico, pero aun asi su
presion arterial no esta controlada por falta de efectividad del medicamento,
para resolver este problema fue intervencién del médico para lo que se estuvo
en contacto con él en casos necesarios se remitidé al paciente a su consulta, y
4 problemas fueron relacionados con la seguridad, en este problema lo mas
comun fue que los pacientes presentaron una reaccion adversa al amlodipino
por lo que se remitié inmediatamente al paciente al médico comunicandole esta

novedad y sea él quien cambie la prescripcién del medicamento.

La intervencidn mas importante por parte del farmacéutico en este trabajo fue
disminuir el incumplimiento voluntario mediante induccién al paciente a
involucrarse en su enfermedad. Tuvo como resultado: problema de salud
resuelto, intervencion aceptada 67%; problema de salud no resuelto
intervencion aceptada 18%; problema de salud no resuelto intervencion no

aceptada 15%.

La principal causa de PRM es el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico

por parte de los pacientes debido a la falta de informacién, creencias negativas
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sobre el medicamento, sensacién de mejoria, al conseguir valores normales de

presion arterial los pacientes dejan sus tratamientos.

5.2. Recomendaciones.

Al no existir trabajos en nuestro medio sobre la atencion farmacéutica, seria
interesante desarrollar trabajos con mayor tiempo de duracion en los que se

pueda demostrar cifras que se logra bajar en el caso de la presion arterial.

Que el ministerio de salud incluya programas de educacion farmacoterapéutica
a pacientes que lo requieran como es el grupo de pacientes con enfermedades
cronicas que cada vez tiene mayor prevalencia a nivel mundial, los mismos que

estén liderados por farmacéuticos.

Que tanto en farmacias hospitalarias como comunitarias se de atencién
farmacéutica mediante seguimiento farmacoterapéutico y todas sus demas

actividades al paciente que usa medicamentos.

El farmacéutico tiene que involucrarse formando parte del equipo de salud, el
principal beneficiario es el paciente, disminuyendo o retardandose las
complicaciones propias de la enfermedad en caso de pacientes con

enfermedad cronica como la hipertension arterial.
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Anexos.

Anexo No 1

Ubicacién del cantén Sigsig

El canton Sigsig esta ubicado al sureste de la provincia del Azuay, limita:

Al norte con los cantones de Gualaceo, Chordeleg y Cuenca

Al sur con el canton Nabon y la provincia de Morona Santiago

Al este provincia de Morona Santiago

Al oeste cantones Cuenca y Giron.

Altitud media 2500 metros sobre el nivel del mar

Formado por seis parroquias rurales y una urbana del mismo nombre

AZOGUES
AQAAPALA
PAT ©® (ELPAN
DELEG (® SEVILLA DE ORO

' @JBUALACEO

A
A Z l ' /\ {®CHONDELEG

San-Bartolomé

(®siGSIG Guel

udo uchil

5 an José de Raranga
®GIRON

Jimy
‘ © SANTA ISABEL

®nNasON

FOPNA

EL ORO
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Anexo No 2

Ubicacion de la farmacia en el cantén Sigsig

La farmacia “Salud y Vida” esta ubicada en el centro urbano del cantén Sigsig
en las calles Davila s/n entre Corral y Sucre.

{ Sigsig, parroquia urbana

Tejeria

Av.Maria Auxiliadora

salida a Giiel

£ El Venado
Ro P MOSCoso

D3vila
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1.

Anexo No 3

Datos para el calculo de muestra:

consulta externa del hospital San Sebastian de Sigsig en el 2009.

Numero de pacientes con hipertension arterial (110) atendidos en

STEMA COMUN DE INFORMACION EN SALUD - CONSOLIDADO GENERAL DE MORBILIDAD AMBULATORIZ

DATOS DEL ESTABLEC COD. _INSTITUCION DEL SISTEMA ¥ TIPC
A L] AREA NOE e ] i [ Tie]
2 IEADE SAL AREA NOE & 1_J=’.d; TALLL ;;S.'T —'l;%
£ S — s g
5 PROVINCIA AZUAY 2 | pEtThint Thiat 1A
DIBECCIA XY
ENERC A MARZO 2009
Gt VIGILANGIA AMBULATORIA
FODIG] NUMERO FODIGC NUMERO EODIGC NUMERO FODIGC NUMERO EODIGC NUMERO FODIGC NUMERO EODIGC NUMERO EODIGC NUMERO
A0 0 A% | 0 ADT 1 B37 95 C50 0 F45 272 J03 1586 | 014,0 12
A01 7 4390 0 ag22 o Imsn | o C53 1 F&3 1 2 22 0141 o
AD3 0 Ad8 0 T L B50,0 0 - F79 0 NEE] 41 o149 1
AO4 217 Ad9 | 47 BOO 33 BS08| © Cra| o F80 | 1 4| 1 023 | 3@
ADS 25 A0 | 0 BO1 | 69 BT D CB1 | © F81.3 0 {15 ] TR o )
A0BO | 568 AB1O| 0 B02 4 |B510] " © caz 0 G00,0 0 J20 368 025 8
AD8 86 A51,1 0 205 i B51,8 0 ca3 0 G00,1 0 o ) - )
A09 500 A54,0 18 B0E | © B54 | 0 R T Gar3 0 M2 | 12 P30 ©
A16,0 0 ABS | 0 [T T BSS IR coz | 0 G40 7 44 8 EAZAN O
A16,9 0 A57 0 B0B.2 8 B57 0 D50 124 Ga3 76 M5 | 114 o e
A17,0 0 A59.0 " RT3 -3 R - - D57 0 |Ge10 4 < N T | |
A20 0 AB0" || N B e B6E | 6 be2't 1D GB1 1 K26 T 0
AZ2 0 AB30| 0 B17.1 [} B68 | O EO1 22 | Hi0 175 K29 440 1
AZ26,0 0 ABs 5 Bizz|[ 0 B3 | 0 E10 86 HB0 | 103 L23,5 94 0
A27 0 ABE [}] Big | 46 B85 155 E11 56 H86 | 43 M10 e DER|
A30 0 ATE | D B24 0 (2 T o H83,3 1 Maz2 2 0
A33 0 | As0 0 o e, S T ) F10 31 100 14 M54 | 650 0
A4 0 ABZ,0 0 B27 | © (= F32 35 101 8 N87,0 0 1
A 0 ABZ1[ O B [ 70 C34 0 F41 4 10 421 NB7,1 0 0
A37 0 AS0 ) [EEES 52 c43 0 F43 3 s NB7.2 0 0
2 ALERTA ACCION = EP1-4 LOCAL Gt H ALEP!
TOLOGIAS SIN CODIFICACION CI NUMERO FODIGC NUMERO FODIG NUMERO FODIGC NUMERO FODIGC NUMERO | DIAGNOSTICOS _ NUMERD
S. DIARREICO AGUDO CON 0 ) 0 B16 0 B26,9 0 A33 0 DIARREA N " 881 1]
SINDROME FEBRIL ICTERICO 0 A02 0 B17,1 0 12-118 0 AD5 0 INFECCION 536
i SINDROME FEEBRIL [CTERO 0 A01 0 B50 | 0 A39,0 0 A20 0 PATOLOGIA 49
SINDROME FEBRIL ERUPTIVO NO 0 A03 0 e o G001 0 A92,2 0 FIEBRE 28
_ PARALISIS FLACCIDA AGUDA 0 A90 0 BO5 0 G00,0 0 A82 0 DESNUTRICION Y| 275 |
SINDROME MENINGO 0 A91 0 BO6 0 A36 0 boo-09¢ o MSPF.-SCIS. Form S505E
SINDROME BUBONICO 0 A95 0 P35,0 0 A37 o [vse¥s§ ¢ D.N.P.F. - DIVISION NACIONAL
RABIA CANINA 0 B15 1 B01.9 0 ABD 0 0

DIAS DE CONSOLIDACION

[1

2(3[4[/5(6 7

8/19|10/11 12|13

14 15[16 17[18]19 20 21 22 23]24 252627 28 29 30 31|

2. En el estudio por Flores L, Segura C, Quesada MS, Hall V. Seguimiento

Farmacoterapéutico con el Método Dader en un grupo de pacientes con

hipertensio

n arterial ©

se detectaron PRM en 43 de 60 participantes

representando el 71%. En el estudio De Miguel E. Mesa redonda: resultados

clinicos que estamos obteniendo con el seguimiento farmacoterapéutico ?® se

determinaron PRM en 28 de 34 pacientes representando el 82%.
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Anexo No 4

Tarjeta de presentacion

Consultorio Farmacéutico

© Control del paciente con
hipertension arterial.

© Deteccion, prevencion y resolucion iCuida de tu salud!
de problemas relacionados

con MEDICAMENTOS.
o Atencion gratuita. Pra. {Ina bucia Galén
FARMACEUTICA

Dir.: Calle Davila entre Corral y Sucre (Int. Farmacia Salud y Vida)
Telf.: 2267-427  Cel.: 099323297
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(¢ Oué es la hipertension arterial?

El aumento de la presion arterial de forma cronica, afecta
agran nimero de personas en el mundo; es una enferme-
dad que no da sintomas durante mucho tiempo y i no se
trata puede desencadenar complicaciones severas convir-
tiéndose en el “asesino silencioso™.
Arera coronara
(mp—
Arteriosclerosis.
il

Trombo sanguineo

WD

Estado de una arteria enferma

Las arterias se endurecen a medida que soportan la
presion arterial alta de forma continua, se hacen més
gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a su
través. Esto se conoce con el nombre de arteriosclerosis.
Debido a que el paso de los conductos se hace més peque-
fio, el corazon tiene que trabajar mds intensamente y
necesita mds oxigeno para bombear la misma cantidad de

sangre que bombeaba antes de producirse esta afeccion.

Anexo No 5

Triptico informativo

Los 6rganos principalmente afectados son:
El corazon (Cardiopatia Hipertensiva).
Los rifiones (Insuficiencia Renal).

Los ojos (Ceguera).

El cerebro (Trombosis o Hemorragia Cerebral).

“UNAVEZ INICIADO EL TRATAMIENTO FARMA-
COLOGICO NO SE LO DEBE ABANDONAR; LLE-
VANDO UN CONTROL DE SUS VALORES DE PRE-
SION ARTERIAL QUE LOS PUEDE REALIZAR EN
LA OFICINA DE FARMACIA”.

Es importante reducir el peso corporal si se tiene sobrepe-
50, ya que los cambios en el estilo de vida, ayudan a la

eliminacion de toxicos y disminucion del estrés.

LA HIPERTENSION ARTERIAL NO SE CURA, PERO SI SE CONTROLA

DISMINUYENDO ASI EL RIESGO DE APARICION DE COMPLICACIONES

La préctica de ejercicio fisico es altamente recomen-
dable, pues no solo reduce la presion arterial, sino
que también tiene un efecto beneficioso sobre otros
factores de riesgo cardiovascular como la obesidad,
la diabetes o el colesterol alto. Sea cual sea su edad,
hacer regularmente ejercicio fisico moderado es un
hibito saludable que reporta beneficios a lo largo de

toda la vida.
s

Reduce el consumo de
café y no consumas més
de 2-3 cafés al dia. Con-
sume alimentos ricos en
potasio, como legumbres,
frutas y verduras.

Abandona el hbito de fumar.

ﬁ Ministero de Sabd Pibica i

reade SaudN' 8

fE=) ”
FARMACIA
Dra. Ana Lucia Galén Ch.
Bioguimica Farmacéutica

CONSEJOS PARA EL PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Manten tus valores de presion arterial por debajo

de 140mmHg/90mmHg

Reduce el consumo de sal a
4-6 gramos al dia; consumir
menos productos preparados y
en conserva.

Reduce la ingesta de
alcohol, sobre todo si la
hipertension se asocia a
enfermedades metaboli-
cas como diabetes o al
aumento de  ciertas
grasas en la sangre
(triglicéridos).

Realiza ejercicio fisico,
preferentemente pasear,
correr moderadamente,
nadar o ir en bicicleta,
de 30 a 45 minutos, un

minimo de 3 veces por
semana.

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

MAESTRIA EN ATENCION FARMACEUTICA 1
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Quimicas
2009-2011

A PACIENTES AMBULATORIOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL

EN'LA FARMACIA SALUD Y VIDA - SIGSIG
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Anexo No 6

iCuida de tu salud!

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN ATENCION FARMACEUTICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o T , de...... anos de edad y con
cedula de identidad N°.......................

Acepto participar en forma voluntaria en el programa “SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES AMBULATORIOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA FARMACIA SALUD Y VIDA - SIGSIG”.

Declaro que:

o He leido la hoja de informacion

o He podido hacer preguntas acerca de la investigacion

o He recibido suficiente informacién sobre la investigacion

o Por mi participacion en este programa no exigiré remuneracion alguna.

o Mi participacion y permanencia en el programa es libre y voluntaria Sin que

esto repercuta a mis cuidados médicos.

Estando plenamente informado de lo expuesto anteriormente, DOY Ml
CONSENTIMIENTO al investigador para la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico, con todo lo expuesto en este documento y sin necesidad de

autenticacion por notario, lo suscribo.

Sigsig, a....... de........... de 2010
Firma del participante Dra. Ana lucia Galan
Cl. Cl1.01036689
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Anexo No 7

Estado de situacion

Fecha Ectad dbai 4 Paciente
PR stado de situacion
48 /0s/2010 1 e e A
[ SEXO: \\owhre EDAD: { b IMC: 24 Alergias: VO Conole. |
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION I.F
neh Prctiemss de Sdu ':‘gj";’ 2:';;’ Ik | Lhadeamenlo pa “':f:,':‘;_a l[.::dl: N|E|S| Scspecha §ifechal
9 ) HTA N | R 208 [ \asarin 50w | /-0-0F-0-0) 5 PRM 4 | 300s
5 R Mg losarfin jaoun) /-0-0]s-0-9 606

JOBSERVACICNES:

PARANMETROS




Anexo No 8

Hoja de intervencién

Seguimiento Farmacoterapéutico: Intervencion Farmacéutica

Fecha; [3i0t z0l0 Paciento:
B T Y P R hE

Problema de salud: .................

NMedicamentof{s) invalucrados
[T , Mombee, polencl W amis
Lc.xuhm [COw
=
S
i) — - Situacion (marcar seoun)
© Resultad o nagative identificade (marcar soo uno) < | Problema manifsstado
5] - - f—— ———
= Problsma de salud no fratado Rissgo de aparicion
'E Efecls de medicamenio innecasaric
i Insfeclividad no cuartitativa Causa jmarar solo uri)
. X | Inafeclividad cuantiialiva 1. Interaccién
Insequridad no cuanlilativa 2. Ineurnplimianto
Inssguridad cuanlitativa 3. Duplicidad
@Ninguna da las anlericres
Clue se pretende hacer para resalver el problema: (marar soin una
Intarvenir sobra cantidad de MM -
i Mcdificarla dosificasion :
3 Medificarla pauta de adminisiracion o
; . Anadir un medicamenic(s]
Intervenir sobre la estratsgia > = "‘ 7
ST Retirar un medicamaniodz]
.g ¢ Suslituir un medicameantois]
I ; = Disminuir ! incumplimiento involuntario
! Intervenir sobrs la sducacian al e = :
< e Disminuir sl mcympllmlanlo volu fltgnc- X
P Educar en medidas no farmacaolcgicas
Mo esld clara
Yia de comunicacién (marear sokung) b g
Eb’.f-:«rtel para | Facisnte elilhilo il Ll
2. Escrita para al F'erlm‘ente 130 G- 2040
3. Varbal para el Médico :
4 Egcrila para &l Madico
§ Fecha fin de [a intervancion Resultado Ejﬁ:ﬂ r-:;f::glo
Lo Inhansrcen
= | acaplnda X
:f: Qe ncurrio con la intervencion? TnkanErein
' HQ acepdada

£Que ocurrid con &l problema de salud?

M* medicamentos que estaba tomande (8 1 lecha de 18 Rlevenci: 1



Anexo No 9

Certificado de calibracion del tensiometro

© Riester
The familier way

Nombre del fabricante: Rud. Riester GmbH

Direcci6n del fabricante: BruckstraBe 31, Postfach 35, DE-72417 Jungingen, Germany

Teléfono: (+49) + 7477 — 9270-0
Fax: {+49) + 7477 - 9270-70
E-Mail: info@riester.de

Web: www.riester.de

Con la presente declaramos que el producto

Tensiometro aneroide

precisa® N

Articulo no.;: 1350
No. de serie: 080944650

corresponden a las especificaciones de la directiva y la norma

Norma EN 1060 (Parte 1 — Parte 2)
MDD 93/42/EEC

Todos los tensiémetros estin calibrados segin la norma EN 1060 con una
tolerncia de +/- 3 mmHG.

Autrodad nomrada: DEKRA Certification GmbH

Namero: CE 0124

Jungingen 30.07.2010

Gerente del control de calidad fiqualityPROFPRO/Kalibri
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Anexo No 10

Certificado de calibracion de la balanza

/}Cardﬁml“

I(-'x'i‘ll-'.t‘."’?;"cflilflwflilt'.6&71;1 gl . Cerﬁﬁcate Of Calibraﬁon

Please be advised that the following products applicable to your PO#
S0185644 have been manufactured, tested and calibrated to the
requirements specified in Cardinal/Detecto Seale’s [20-9001:2000
Registered Quality System, Each unit is calibrated too required
specifications and tolerances with equipment designsd in-house. All test
equipment is traceable to the National Institute of Standards and
Technology/NIST.

339, PHYSICIAN SCALE - DUAL READING

Ginger Harper, QA Manager
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Traduccion certificado de calibracion de la balanza

TRADUCCION

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Favor recomendar que el siguiente producto es aplicable para la orden PO#S0 185644 que ha
sido fabricado, probado y calibradc a los requerimientos especificos de Registros de Calidad
1SO -9001:2000 para Balanzas Cardinal / Detecto

Cada una es calibrada segin especificaciones y tolerancia requeridas con equipo designado en
bodega.

Todas los equipos de pruebas son trazados én el Instituto Nacional de standares y Teconolgia /
NIST

Balanzz Médica 335 — Doble lectura ibs/kg

Traducido por:

/
Ing. Pamela Valenzuela

IMPORTACIONES PRODIMEDA
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Anexo No 11

Fotos

Hospital “San Sebastian” Sigsig
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Oficina de farmacia

Historias farmacoterapéuticas
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Paciente — farmacéutica
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