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Resumen

RESUMEN

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es una de las actividades
clinicas, que pertenece a la Atencion Farmacéutica (AF), donde el
farmacéutico detecta, previene y resuelve los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM). En el presente trabajo se plantearon los
siguientes objetivos: realizar el seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes con cardiopatias que acuden al servicio de dispensacion del
hospital del nifio DIF, en base al método Dader, clasificar y cuantificar
los problemas relacionados con los medicamentos, cuantificar el nUumero
de intervenciones farmaceéuticas y evaluar el impacto de las mismas. Se
realizo el SFT a 43 pacientes durante un periodo de 6 meses, en el cual
se detectaron un total de 69 PRM (1.6 PRM/paciente). La distribucion de
los PRM fue de un 53.63% relacionados con la efectividad, 24.64% con
la seguridad y 21.73% con la necesidad. Se llevaron acabo 72
intervenciones farmacéuticas (IF), correspondiendo a 1.67 IF/paciente,
el 90.3% fueron aceptadas y resolvieron los PRM, predomind la via de
comunicacion verbal entre el farmacéutico, paciente y médico (40.27%).
En referencia al impacto, el 82 % de las IF tuvieron un impacto en la
efectividad del tratamiento y el 56.94% se llevaron acabo de manera
apropiada con un rango muy significativo. Los resultados obtenidos
permiten concluir que el SFT pacientes externos es un instrumento util a
nivel hospitalario, que permite identificar los resultados negativos del
tratamiento, ademas de actuar de manera oportuna para resolverlos y/o
prevenirlos, asi como llevar acabo las intervenciones convenientes junto
con el pediatra y el paciente para resolver los problemas de salud y de
esta manera mejorar la calidad de vida del paciente pediatrico.
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Introduccién

l. INTRODUCCION

A lo largo de la historia se ha demostrado que una de las
estrategias para luchar contra las enfermedades, es el empleo de los
medicamentos por medio del proceso denominado farmacoterapia,
que aporta una mayor calidad de vida a los pacientes, por lo que su
funcion es la de aliviar las enfermedades, y cuando esto no es
posible, se emplean para controlar sus sintomas. Sin embargo,
algunas veces la farmacoterapia falla, y este hecho puede provocar
danos a la salud de los pacientes debido a la aparicién de efectos no
deseados gque generan inconvenientes al propio paciente y al sistema
de salud*”.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es una de las
actividades clinicas que pertenecen a la Atencidon Farmacéutica (AF)
teniendo como cometido reducir la morbi/mortalidad asociada al uso
de los medicamentos, a través de actividades realizadas por el
farmacéutico en donde éste, se responsabiliza de identificar las
necesidades del paciente en relacibn con el tratamiento
farmacologico, con el propdsito de alcanzar resultados que mejoren la
calidad de vida de estos, colaborando con el equipo de salud con
respecto a la toma de decisiones del tratamiento instaurado, para
poder garantizar su seguridad y efectividad'™.

El SFT tienen la versatilidad de centrarse en controlar la
farmacoterapia de pacientes con enfermedades cronicas y que
requieren la utilizaciobn de medicamentos durante largos periodos o
de por vida, tal es el caso de los pacientes pediatricos con
cardiopatias congénitas. EI SFT en estos pacientes es de suma
importancia, tomando en cuenta que se ha estimado la frecuencia de
cardiopatias congénitas de 6 a 8 por cada 1000 neonatos vivos. el
tratamiento de los pacientes con cardiopatia no solo debe de centrase
en el diagndstico y prescripcion de medicamentos si no que se debe
tener énfasis en el seguimiento de su terapia con el objetivo de evitar
los efectos no deseados con el uso de los medicamentos, por medio
de la deteccion solucion y prevencion de lo Problemas Relacionados
con los Medicamentos (PRM), dado que éstos interfieren o pueden
interferir en la efectividad vy seguridad del tratamiento
medicamentoso, lo cual se puede traducir en pérdidas tanto de salud
como econémicas®>®°.
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Il. ANTECEDENTES

I11.1. Evolucidn en los Sistemas de Salud

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
tanto en el ambito individual como colectivo, fueron dos conceptos
que cambiaron la vision de la salud, ya que desde los inicios de la
Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) se formulé el concepto de
“Promocion para la salud”, la cual fomenta ciertos comportamientos y
estilos de vida con el fin de propiciar el bienestar general del ser
humano®.

La promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad se
fueron transformando en una demanda social creciente y por tanto en
una de las misiones de los profesionales sanitarios. Esta situacion
permiti6 una nueva estrategia sanitaria dirigida tanto hacia el
estimulo de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
deteccién precoz de esta®.

A partir de 1978, con el desarrollo del concepto de Atencidon
Primaria y la Declaracion de Alma-Ata “Salud para todos en el afio
2000” la OMS y la UNICEF (Fondo Internacional de Emergencia de las
naciones unidas para la infancia) platearon estrategias para alcanzar
una meta global en salud y mejorar el sistema de salud de los paises
miembros, lo cual requiri6 movilizar las voluntades politicas vy
desencadenar procesos de transformacion de los sistemas nacionales
de salud. Se plante6é ademas la necesidad de una estrategia de salud
integral que no solo abasteciera de servicios de salud, sino que
afrontara las causas fundamentales, sociales, econémicas y politicas
de la falta de salud. Este concepto llevé implicito la prevencion, la
educacion sanitaria y la integracion de todos los profesionales para
lograrlo. La asistencia global es de suma importancia para el paciente
ya que el ejercicio para los profesionales de la salud en forma aislada
ha demostrado Ilimitaciones. Estas Ilimitaciones condujeron al
desarrollo de acciones e instrumentos para la Promociéon de la Salud
destacando las acciones preventivas ayudando a los individuos y/o
grupos a adquirir conocimientos sobre los problemas de salud y sobre
los comportamientos Utiles, para alcanzar el objetivo de salud, por lo
tanto se proporcionaria a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, con el
fin de alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social®*®.
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Sin embargo, los cambios tanto a nivel estructural como
organizacional en los sistemas de salud, conllevaron a conflictos
financieros, provocando problemas en la prestacion de la asistencia
sanitaria, ya que los recursos disponibles eran escasos. Los
problemas mas graves se presentaron a nivel de la prescripcion,
dispensacion y la utilizacion del medicamento por parte del paciente,
lo cual genero riesgos en la salud del paciente, aumento en los
gast0513’17'18.

Considerando que el medicamento es un elemento importante en el
tratamiento de las enfermedades, se dedujo que el tener una
farmacoterapia apropiada permitia obtener una atencion sanitaria
segura Yy econOmica, evitando el wuso inadecuado de los
medicamentos el cual tiene importantes consecuencias tanto para el
paciente como para la sociedad; dado lo anterior fue evidente la
necesaria presencia de los farmacéuticos como especialistas en
medicamentos y por lo tanto, los profesionales de la salud mejor
capacitados para optimizar la farmacoterapia, por lo que la profesion
farmacéutica evolucioné totalmente en direccién al paciente” 8.

11.2. Atencion Farmacéutica

En el afio de 1975, la Asociacion Americana de Colegios de Farmacia
desarrolla el “Informe Millis”, en el cual sefala la necesidad de
implicar a los farmacéuticos en el control del uso adecuado de los
medicamentos. Este nuevo ejercicio de responsabilidad del
farmacéutico hacia el paciente fue definido en ese mismo afio por
Mikael y cols., describiéndolo como “la asistencia que un determinado
paciente necesita y recibe, lo que le asegura un uso seguro y racional
de los medicamentos”. En 1980 Brodie y cols. sugirieron que el
ejercicio debia incluir “la determinacién de la necesidad de un
medicamento para un individuo dado y la provision no soélo del
medicamento requerido sino también de los servicios necesarios
(antes, durante y después del tratamiento), para garantizar un
tratamiento con una eficacia y seguridad Optima”; el concepto
propuesto pretendia facilitar la continuidad de la asistencia por parte
de quienes la prestan, por lo que dicho trabajo contribuy6 al avance
la causa del empleo seguro y eficaz de los medicamentos, tanto del
paciente como de los profesionales de la salud*®?2%2*,

En el ano de 1987, Hepler defini6 a la atenciéon farmacéutica
(pharmaceutical care) como una relacion conveniente entre el
farmacéutico y paciente en la cual el farmacéutico realiza las
funciones de control sobre el uso de los medicamentos (con
apropiado conocimiento y habilidad) guiado por su conciencia y
compromiso con los intereses del paciente!®2%2
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Para el siguiente ano (1998) se produce una fusion entre el
punto de vista filos6fico de Hepler sobre el problema de la mala
utilizacion de medicamentos y las ideas para su resolucién por parte
de Strand, Cipolle y Morley. En 1990 Hepler y Strand definen
atencion farmacéutica (AF) como la “provision responsable del
tratamiento farmacolégico con el propésito de alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”.
Estos resultados son: 1) curacion de la enfermedad, 2) eliminacion o
reduccion de la sintomatologia del paciente, 3) interrupcion o
enlentecimiento del proceso patolégico y 4) prevenciéon de una
enfermedad o de una sintomatologia®®22.

En el afo de 1992 Strand, Cipolle y Morley iniciaron un proyecto
denominado “Minnesota Pharmaceutical Care Project”, el cual estaba
basado en buscar un enfoque racional y sisteméatico para la toma de
decisiones en el empleo de los medicamentos, desarrollando en el
que las necesidades del paciente con respecto a los medicamentos
pudiera ser abordada de manera global y sistematica y desarrollaron
un medio para documentar las decisiones del tratamiento
farmacoldgico, al cual llamaron (Pharmacist's Workup of Drug
Therapy), el cual resulto eficaz para estructurar y establecer un
marco de referencia para las decisiones sobre el uso de los
medicamentos. Debiendo el profesional asumir las siguientes
responsabilidades®2°.

1) Garantizar que todo el tratamiento farmacolégico del paciente
fuera el apropiado, el mas efectivo posible, el mas seguro
disponible y de administracion lo suficientemente comoda
segun las pautas indicadas.

2) ldentificar, resolver y, lo que es mas importante, prevenir los
posibles problemas relacionados con la medicacion que
dificultaran la consecucion del primer grupo de
responsabilidades del ejercicio de la atencion farmacéutica **.

La OMS en su informe de Tokio de 1993, afirmd que la AF es
“un compendio de préactica profesional en el que el paciente es el
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que
esta AF es 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 prestacion de la farmacoterapia, con el objeto de lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del
paciente”?3.
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En Espafa la conceptualizacion de AF se encuentra ligada en su
origen al concepto americano de Strand y Hepler, pero se han
incluido matices posteriores, como resultado de la evolucion del
concepto de AF y de su aceptacion por parte de los farmacéuticos en
ese pais, definiéndola como la “participacion activa del farmacéutico
para la asistencia al paciente en la dispensaciéon y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros
profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente. También conlleva la implicacion del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y
prevengan las enfermedades”?*2°.

11.3. Morbilidad Yy Mortalidad Relacionada con los
medicamentos

El farmacéutico al realizar AF, contribuye a reducir la morbilidad
y mortalidad relacionada con los medicamento. La morbilidad
relacionada con medicamentos (MRM) se define como “la
manifestacion clinica y/o biosocial de los problemas relacionados con
medicamentos no resueltos”; y esta relacionado con el fracaso de la
terapéutica y si no se detecta y resuelve puede conducir a la
mortalidad relacionada con los medicamentos??.

La morbilidad relacionada con el medicamento frecuentemente
es precedida por un PRM, y éstas pueden ser predecibles y pueden
por lo tanto prevenirse. Asi mismo la MRM conduce a visitas a la
consulta del médico o ingreso hospitalario que prolongue el tiempo de
estancia en el hospital, causando elevacién de los costos, tanto para
el paciente como para el hospital, por lo tanto previniendo estos
problemas se pueden disminuir dichos costos, al mismo tiempo que
se mejora la calidad de asistencia®.

Existen diversas causas que contribuyen a la disminucion en la
calidad de vida del paciente, entre las cuales se encuentran®:

1. Prescripcion inapropiada:
a. Régimen inapropiado (inadecuado: medicamento, forma
de dosificacién, dosis, via, intervalo entre dosis o
duracion).
b. Régimen innecesario.
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2. Distribucion inapropiada:
a. El medicamento no esta disponible cuando se necesita

debido a:

i. Barreras econdmicas (la farmacia no tiene el
medicamento en stock, el paciente no quiere o no
puede pagarlo).

ii. Barreras biofarmacéuticas (formulacién
inadecuada).

iii. Barreras sociologicas (sistema de distribuciéon de
medicamentos institucional o que el cuidador del
paciente falle en administrar el medicamento).

3. Error de dispensacion, incluyendo:
a. Medicamento etiquetado incorrecta o inapropiadamente.
b. Informacién o consejo al paciente incorrecto o ausente.
4. Comportamiento del paciente inapropiado.
a. Cumplimiento de un régimen inadecuado.
b. Incumplimiento del régimen adecuado.
5. ldiosincrasia del paciente
a. Respuesta idiosincrasica al medicamento.
b. Error o accidente.
6. Monitorizacion inapropiada
a. Fallo en detectar y resolver una decision terapéutica
inadecuada.
b. Fallo en la monitorizacion (seguimiento) de los efectos del
tratamiento en el paciente.

11.4. Problemas Relacionados con los Medicamentos

Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) fueron
definidos por Helpler y cols., como “cualquier evento indeseable que
presenta el paciente, y en el que esta involucrado o se sospecha que
lo esta el tratamiento farmacoldgico y que interfiere de manera real o
puede interferir en wuna evolucibn deseada del paciente”,
clasificAndolos, en 1990 en ocho categorias que se presentan a
continuacion?2°,
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Tabla 1. Clasificacion de los problemas relacionados con los

medicamentos 1990

1. Indicaciones no
tratadas

El paciente tiene un problema médico que
requiere una terapia con medicamentos (una
indicacion para uso de medicamento) pero no
recibe un medicamento para dicha indicacion

2. Seleccion de | (Empleo de un medicamento equivocado). El

medicamento paciente tiene una indicacibn para uso de

inadecuada medicamento pero esta tomando el medicamento
incorrecto.

3 Dosis | (Dosis insuficiente del medicamento adecuado) El

subterapéuticas

paciente tiene un problema de salud que es
tratado con muy poca cantidad del medicamento
correcto.

4. El paciente no
recibe el
medicamento.

El paciente tiene un problema médico que es el
resultado de que no haya recibido el
medicamento (por ejem: por razones
farmacéuticas, psicolégicas, sociolégicas o
economicas).

5. Sobre-
dosificacion

(Dosis excesiva del medicamento correcto). El
paciente tiene un problema médico que es
tratado con una dosis muy superior a la correcta
(toxicidad).

6. Reacciones
adversas a
medicamentos

(Aparicion de problemas debidos a reacciones
adversas a medicamentos). El paciente tiene un
problema médico que es el resultado de una RAM
o un efecto adverso.

7. Interacciones
de medicamentos

(Interacciones entre medicamentos,
medicamentos con alimentos, medicamentos con
analisis clinicos) El paciente tiene un problema
médico que es el resultado de una interacciéon
entre medicamentos, medicamentos con
alimentos, medicamentos con analisis clinicos

8. Empleo de
medicamentos sin
indicacion

El paciente estd tomando un medicamento para
una indicacion médica no valida.

Hacia 1998,
seguridad y cumplimiento),

efectividad,

la clasificacion
y se

se reconsidera (indicacion,

reduce a siete

categorias, la cual presenté un aspecto mas homogéneo ya que se
integro el PRM 8 al PRM 2. Tomando en cuenta que el paciente toma
un medicamento que es innecesario para su problema de salud
actual. Asimismo, bajo la denominacion de Problemas de la
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Farmacoterapia (Drug Therapy Problems), proporcionan una
definicion ligeramente distinta: “Un Problema de la farmacoterapia es
cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que
involucra o se sospecha que involucra un tratamiento farmacoldgico y
que interfiere real o potencialmente con un resultado deseado del
paciente.”*8?’.

En el mismo ano en Espafa, en el Consenso de Granada se
redefine a los PRM como “todo problema de salud, vinculado con la
farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los resultados
esperados de salud en el paciente” y se adopta una clasificacion
basada en las tres necesidades béasicas de una farmacoterapia:
indicggién, efectividad y seguridad y que se presentan en la siguiente
tabla“’:

Tabla 2. Clasificacion de los problemas relacionados con los
medicamentos 1998.

PRM 1 El paciente no usa los medicamentos que
Indicacion necesita

PRM 2 | El paciente usa medicamentos que no necesita.

El paciente usa un medicamento que esta mal

PRM 3 .
. seleccionado
Efectividad - - —
El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion
PRM 4 |. . )
interior a la que necesita
PRM 5 El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion
superior a la que necesita
Seguridad El paciente usa un medicamento que le
PRM 6 | provoca una reaccion adversa a

medicamentos”.

En el segundo Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos se planted como objetivo general la
definicion del concepto de PRM, como “problemas de salud,
entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la
no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no
deseados”, y se propone un nuevo enunciado de todos los PRM en la
siguiente tabla®®:
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Tabla 3. Clasificacion de los problemas relacionados con los
medicamentos 2002.

El paciente sufre un problema de salud
PRM 1 | consecuencia de no recibir una medicaciéon que
Necesidad necesﬂg
El paciente sufre un problema de salud
PRM 2 | consecuencia de recibir un medicamento que no
necesita
El paciente sufre un problema de salud
PRM 3 | consecuencia de una inefectividad no
. cuantitativa de la medicacion
Efectividad -
El paciente sufre un problema de salud
PRM 4 | consecuencia de una inefectividad cuantitativa
de la medicacion
El paciente sufre un problema de salud
PRM 5 | consecuencia de una inseguridad no cuantitativa
. de un medicamento
Seguridad -
El paciente sufre un problema de salud
PRM 6 | consecuencia de una inseguridad cuantitativa de
un medicamento.

11.5. Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es wuna de las tres
actividades clinicas principales en la farmacia comunitaria, junto con
la dispensacién activa y la indicaciéon farmacéutica®®.

El objetivo del SFT es reducir la morbi/mortalidad asociada al
uso de los medicamentos, a través de la prevencion y resolucion de
los PRM, y se define como “la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion la
deteccidon, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la
medicacion, de forma continua sistematizada y documentada, en
colaboracién con el propio paciente y los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente”°.

El seguimiento de los tratamientos farmacologicos en los
pacientes, es realizado por un farmacéutico, dicho proceso esta
encaminado a que los medicamentos alcancen los objetivos
terapéuticos que el médico persigue al prescribirlos, a través de una
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practica profesional dirigida a asegurar una farmacoterapia
apropiada, segura y efectiva para todos los pacientes?*3*,

Planteando los siguientes objetivos:

a) Contribuir a la racionalizacion del uso de los medicamentos
como principal herramienta terapéutica de nuestra sociedad

b) Buscar la obtencibn de la maxima efectividad de los
tratamientos farmacoldgicos.

c) Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y
por tanto mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Por lo anterior, el SFT es un elemento necesario de la asistencia
sanitaria. Este servicio, es proporcionado para el beneficio directo del
paciente y por tanto el farmacéutico es responsable directo ante éste,
de la calidad de la asistencia. Cabe destacar que el SFT no constituye,
en ningun caso, un intento de invadir competencias de otros
miembros del equipo de salud, debido a que la colaboracion
multidisciplinaria es indispensable para proporcionar una asistencia
global y completa®°-32.

El SFT implica entrevistas con el paciente, con el fin de
identificar en un determinado caso, los Problemas de Salud que
padece y los medicamentos que se administran (estado de situacion).
Posteriormente el farmacéutico estudia su relacion con el fin de
valorar si existe algin PRM. La actuacidon para intentar solucionar un
PRM, llevando a cabo alternativas se denomina intervenciones
farmacéuticas. Ante la sospecha de PRM, el farmacéutico elige sobre
cual o cuales intervenir, se plantea la prioridad entre ellos y las
posibles soluciones se debe de elegir para cada PRM, ademas
establece la manera en que debe comunicarlo al paciente y al
médico®3.

11.6. Cardiopatias congénitas

El SFT a pacientes externos es un instrumento util para disminuir la
presencia de PRM, por lo tanto mejorar la efectividad de los
tratamientos. El seguimiento es de suma importancia ya que los
padecimientos cronicos provocan una disminucién en la calidad de
vida de los pacientes, asi como un aumento en los costos inducidos
por los tratamientos. Las enfermedades cardiovasculares cada afio
provocan miles de muertes, por lo que se han vuelto un problema de
salud publica tanto en los adultos como el los pacientes pediatricos,
asi lo demuestran estudios realizados en este tipo de pacientes®*>°.
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El farmacéutico al responsabilizarse de proporcionar un SFT a
pacientes pediatricos con padecimientos croénicos, asi como
informacién y educaciébn necesaria a los padres y/o tutores,
contribuye a la prevencioén y resolucion de los PRM.

Estadisticas generales a nivel nacional, informan que las
enfermedades del corazén figuran en primer lugar como causa de
muerte desde hace mas de 20 afos. El problema se agrava ahora
gradualmente, ya que se presentan en los recién nacidos
clasificAndolas como cardiopatias congénitas. Las cardiopatias
congénitas mas frecuentes, ocurren en el 0.5 -1 % de los recién
nacidos vivos. El término cardiopatia congénita implica un tipo de
lesion anatomica de una o varias de las cuatro camaras cardiacas, de
los tabiques que las separan, o de las valvulas o tractos de salida. Las
cardiopatias se producen como resultado de las alteraciones en el
desarrollo embrionario del corazén y pueden afectar a cualquiera de
las distintas partes del corazén. La cifra exacta de cardiopatias
congénitas varia de pais a pais, se ha estimado que de 1000
neonatos vivos se presentan de 6-10 casos, la frecuencia de la
cardiopatia congénita parece ser independiente del sitio geogréfico.
La mayor frecuencia que se ha registrado es de 8 a 10 casos por cada
1000 neonatos vivos3®—8.

En Hidalgo, las enfermedades del corazén son la primera causa
de muerte, representando el 13.7% del total de defunciones, las
malformaciones congénitas del sistema circulatorio son la tercer
causa de muerte en edad infantil, representando el 8.9% del total de
defunciones correspondientes al afio 2001. Sin embargo en algunos
hospitales pediatricos ocupa la primera causa de mortalidad incluso
por arriba de las infecciones respiratorias y gastrointestinales®.

Las cardiopatias congénitas se manifiestan fundamentalmente
por cianosis, insuficiencia cardiaca, episodios frecuentes de
infecciones de vias respiratorias bajas, soplos, edema en piernas o
abdomen y cardiomegalia en forma combinada o aislada. En la
etiologia se consideran factores hereditarios y ambientales; gracias a
los avances de la genética perinatal se ha demostrado que un 50%
de la cardiopatias tiene como factor nocivo los medicamentos, tales
como; anticonvulsivantes, antibidticos, warfarina, glococorticoides,
anfetaminas, timetadiona, litio, talidomida y exceso de vitaminas; asi
mismo la exposicion a radiaciones ionizantes, contacto con agentes
infecciosos sobre todo en el primer trimestre del embarazo como; el
virus de la rubéola, parotiditis. Aproximadamente el 35% de la causa
forma parte de los sindromes genéticos como el sindrome de Down y
otras trisomias como son la de los pares 13, 15, 18 y defectos en
musculo esquelético, respecto al 15% restante se debe a una
herencia multifactorial comprendiendo en esta interaccion, que el
paciente tiene que tener una predisposicion genética para desarrollar

11
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algun tipo de cardiopatia; ademas de tener predisposicion a
reaccionar desfavorablemente al factor nocivo, cuando dicho factor se
presenta en un periodo vulnerable como es en el desarrollo
embrionario®.

Algunos estudios muestran, que al hacer el diagnostico en la
etapa prenatal, del 30% al 50% de los casos se debe a anomalias
cromosOmicas, pero si la cardiopatia se detecta después del
nacimiento del 5% al 8% se debe alteraciones cromosémicas y
cuando se presenta en la etapa fetal, el 40% son por defectos
cromosémicos. En la trisomia 21, el 24% de los nifios presentan
cardiopatia, por otro lado, si la trisomia es en el cromosoma 18, el
45% de los casos se acompafan de cardiopatia y si la trisomia es en
el cromosoma 13, 17% tienen cardiopatia; finalmente, en el caso del
sindrome de Turner (45X), el 35% muestra cardiopatia, y en el
sindrome XXXXY, el 14% presenta cardiopatia. Cabe sefalar que
cerca de la mitad de las cardiopatias por defectos congénitos se
diagnostica en el primer afio de vida**2.

Dentro de las cardiopatias congénitas ha sido util la clasificacion
en que el factor inicial determinante es la presencia o ausencia de
cianosis, las mas frecuentes son: ductus arterioso persistente,
comunicacion interauricular (CIA), estenosis aodrtica persistente,
coartacion de aorta, tetralogia de Fallot, comunicaciéon
interventricular (CI1V), estenosis pulmonar®’.

Uno de los puntos importantes ha destacar en las cardiopatias
es la repercusion que se puede presentar en los hermanos ya que la
recurrencia de la enfermedad en ellos varia entre el 2% a 5%
después del primer hijo aumentando entre 10% y 15% en caso de un
segundo hijo y en los hijos de éstos, el riesgo puede variar entre el
1% y 10%*2.

12
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11l1. JUSTIFICACION

El SFT a los pacientes ambulatorios, es una actividad del farmacéutico
que permite disminuir la presencia de PRM, con el fin de mejorar la
efectividad del tratamiento, prevenir posibles complicaciones de las
patologias y de esta manera evitar ingresos hospitalarios
innecesarios, que generan gastos extras para los sistemas de salud.

Existen numeros estudios que demuestran que la morbi/
mortalidad relacionada con los medicamentos constituyen un
problema sanitario. Se tiene conocimiento de que alrededor del 20%
de los ingresos en hospitales se deben a problemas derivados del
empleo de medicamentos. Estudios farmacoecondmicos demuestran
que los costos de morbi-mortalidad relacionadas con los
medicamentos pueden alcanzar los 136,800 millones de délares®?%43.

Los pacientes pediatricos con enfermedades crénicas y que
reciben politerapias, son una poblacibn que no esta exenta de la
presencia de PRM; asi lo demuestra un estudio en donde los
pacientes que recibieron en promedio 5 medicamentos, el 71.4 %
presentd al menos 1 PRM, identificAndose 27 PRM en los 15 casos
estudiados, lo cual representdé 1.3 PRM/paciente. Otro estudio,
realizado en pacientes con padecimientos cronicos, que recibieron de
5 a 13 medicamentos y en donde se estudiaron 54 problemas de
salud y 80 medicamentos relacionados, se detectaron 34 PRM, en
promedio 2.4 PRM/paciente***°.

El servicio de dispensacion de los servicios farmacéuticos de la UAEH
ubicados, en el hospital del nino DIF-Hidalgo, atiende a pacientes que
padecen enfermedades crénicas, siendo los de mayor proporcion las
cardiopatias, dichos pacientes son tratados con captopril, furosemida,
espironolactona, digoxina. El paciente pediatrico con cardiopatia
presenta una serie de particularidades que lo hacen especialmente
susceptible a presentar en cualquier momento PRM, ejemplo la
politerapia, la no disponibilidad de presentaciones comerciales
adecuadas para la posologia. Actualmente, el servicio de educacion al
paciente proporciona informacién a los padres de familia sobre el uso
y administracion del medicamento y fomenta el cumplimiento de la
terapia. Sin embargo, hasta el momento no se realiza un SFT que
permita identificar, resolver y prevenir los PRM y medir las
intervenciones farmacéuticas asi como el impacto del profesional
farmacéutico. La implementacion de un programa de SFT en
pacientes ambulatorios con cardiopatias en el hospital del nifio DIF-
Hidalgo, permitira que el farmacéutico se responsabilice en la
deteccion, resolucion y prevencion PRM. Asimismo permitira conocer
las causas que condicionan la aparicion de los diversos PRM y
aportara soluciones gue permitan conseguir resultados terapéuticos
Optimos.
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V. HIPOTESIS

La implementacion del seguimiento farmacoterapéutico permitira la
identificacion, resolucion y prevencion de los PRM, de los pacientes
ambulatorios con cardiopatias que acuden al servicio de dispensacion
de los servicios farmacéuticos de la UAEH, en el hospital del nifio DIF,
con el fin de promover el uso racional de los medicamentos.
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V. OBJETIVOS

V.1l. Objetivo general

Implementar y evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes ambulatorios con cardiopatias, del hospital del nifio DIF.

V.2. Objetivos especificos

1. Realizar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes con
cardiopatias que acuden al servicio de dispensacion, en base al
método Dader.

2. Clasificar y cuantificar los problemas relacionados con los
medicamentos de acuerdo al método Dader.

3. Cuantificar el numero de intervenciones farmacéuticas.

4. Evaluar el impacto de Ilas intervenciones farmacéuticas
realizadas, a través de cédigos de impacto y significacion.
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V1I. METODOLOGIA

Tipo de estudio: longitudinal y de intervencidon durante un
periodo de 6 meses.

Universo y poblacion: El hospital del nifio DIF, es un hospital de
segundo nivel de atencidn, que presta atencion médica a pacientes de
0 a 16 afos de edad, que brinda atencion tanto a Hidalgo como a los
estados de Veracruz, Puebla y Estado de México.

VI.1l. Realizacion el seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes con cardiopatias que acuden al servicio de
dispensacion, en base al método Dader.

VI.1.1. Se efectud la implementacion del programa de seguimiento
farmacoterapéutico.

VI.1.1.1. Se establecio el objetivo del programa.

VI.1.1.2 Se adapto la metodologia Dader de seguimiento
farmacoterapéutico.

1) Se determind la estructura operativa del programa de SFT en
pacientes con cardiopatias, considerando los siguientes
aspectos:

a) Seleccion del paciente y oferta del servicio.
b) Primera entrevista, que consta de tres fases:
1) Preocupaciones de salud
i) Bolsa de medicamentos
iii) Repaso
c) Historia farmacoterapéutica, en la que se realizara:
d) Estado de situacién de medicamentos y problemas de salud
e) Fase de estudio
f) Evaluacion global, clasificacion y sospecha de PRM
g) Segunda visita
h) Intervencion farmacéutica.
1) Visitas siguientes
j) Resultados®®.
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VI.1.1.3. El SFT se realiz6 en los pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios:

1) Criterios de inclusion:
a) Pacientes con diagndstico de cardiopatias, que se
encontraron inscritos en el servicio de dispensacion de los
servicios Farmacéuticos y acuden al turno vespertino.

2) Criterios de exclusion:
a) Paciente que no fueron atendidos por el hospital del nifio
DIF, pese ha encontrarse inscritos en el servicio de
dispensacion.

3) Criterios de eliminacion:
a) Pacientes que por algun motivo dejaron de ser atendidos el
hospital del nifio DIF.
b) Pacientes que no acudieron periédicamente al servicio

V1.2. Clasificacion y cuantificacion los problemas relacionados
con los medicamentos.

VI1.2.1. Los PRM detectados en el periodo de estudio se clasificaron en
base al Segundo Consenso de Granada (anexo I).

V1.2.2. Se cuantifico a los PRM y se determind la incidencia, en base
a la siguiente formula:

Numero total de Problemas relacionados a los
medicamentos
Incidencia =

Poblacién de riesgo en un periodo

VI1.3. Determinacion del ndmero de intervenciones para la
resolucion de PRM.

VI1.3.1 Se realizaron las intervenciones farmacéuticas (IF), en base al
manual de procedimientos propuesto, para el programa del SFT. Las
IF se cuantificaron en base a los siguientes lineamientos:

1) Las intervenciones se cuantificaron por paciente, como
indicador de la revision sistematica de la evidencia de los
resultados

2) Se cuantifico el nUmero de IF para resolver o prevenir los PRM.

3) Se determino las vias de comunicacion empleadas en las IF

4) El registro de las intervenciones se realizd en base al sistema
de codificacién propuesto por Farré y cols. (anexo 11)*".
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V1.4. Determinacion del impacto de las intervenciones
farmacéuticas.

VI1.4.1 Evaluacion del impacto de las intervenciones mediante la
siguiente codificacion:

1) Codigo de impacto: permite definir de modo cualitativo un
aumento de la efectividad o una o disminucion del riesgo. Asi
como indicar el beneficio que genera en la atencidén al paciente
(anexo I11).

2) Codigo de significacion: mide la atencion farmacoterapéutica

prestada al paciente y la contribucion a la mejora de la calidad
mediante una escala (anexo 1V)*.
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VII. RESULTADOS

VIl.1. Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
cardiopatias que acuden al servicio de dispensacion, en
base al método Dader.

El seguimiento farmacoterapéutico, se realizé en 2 fases, dentro
de las cuales se incluy6 la implementacion y evaluacion del mismo,
en pacientes ambulatorios con cardiopatia del hospital del nifio DIF.

VII.1.1. Implementacion del programa de seguimiento
farmacoterapéutico (PSFT).

Para la implementacion del PSFT, se realizo un manual de
procedimientos (anexo V), el cual contemplé las etapas del
seguimiento como son; oferta del servicio, primera entrevista, estado
de situacion, fase de estudio, fase de evaluacion, fase de
intervencion, resultados de la intervencion, nuevo estado de situacion
y visitas sucesivas, para llevar el desarrollo de del programa;
asimismo, se establecieron los siguientes objetivos.

VII.1.1.1. Objetivos del programa.
VI1.1.1.1.2. Objetivo General.

Detectar, analizar, evaluar y solucionar los problemas
relacionados con los medicamentos reales y potenciales, a
través del seguimiento farmacoterapéutico, para alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los
pacientes ambulatorios con cardiopatias congénitas del hospital
del nifio DIF.

VII1.1.1.1.3. Objetivos Especificos.

1. Evaluar la farmacoterapia.

2. Detectar factores que conduzcan a PRM

3. Prevenir posibles problemas relacionados con los
medicamentos que conlleven a la exacerbacion de las
cardiopatias

4. Realizar educacién sanitaria a los padres o tutores de los
pacientes con cardiopatias.

5. Fomentar la comunicacion e intercambio de informacion entre
el farmacéutico y el cardiélogo.
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VII1.1.1.2 Adaptacion de la metodologia Dader.

La implementacion se realiz6 en base al Método Dader,
adecuandolo a las caracteristicas de la poblacion. La figura 1 muestra
la estructura operativa y funcional del programa de SFT.
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Figura 1. Estructura operativa y funcionalidad del programa de
seguimiento farmacoterapéutico.
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VII1.1.2. Seguimiento farmacoterapéutico.

El servicio de dispensacion cont6é con un total de 142 pacientes
con cardiopatia durante el mes de febrero del 2005, de los cuales 86
no cumplieron con los criterios de inclusion, dado que 33 no
pertenecian al hospital del nifio DIF y 53 acudieron al turno matutino.
La figura 2, muestra la distribucion de los pacientes de otras
instituciones, predominando los pacientes que pertenecen al IMSS y
particulares con un 31 % y 24 %, respectivamente; asimismo 13
cumplieron con los criterios de eliminacion.

[SS5STE
Federico Q04

Particular
2%

Figura 2. Pacientes pertenecientes a otra institucion

La edad promedio de los pacientes incluidos en el programa fue de 2
afos y 1 mes, en la tabla 4 se observa la distribucion de los pacientes
por edad.

Tabla 4. Distribucion de la edad de los pacientes

EDAD No PACIENTES
(ANOS)

0-2 33
3-5 6

6—8 3
9-11 1
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La figura 3 muestra la distribucion de los pacientes segun el
sexo, el 55% corresponde al sexo femenino y el 45% al masculino.

kS

B Masculino BFemenino

Figura 3. Distribucion de los pacientes segun el sexo

VIl1.2. Clasificaciobn y cuantificacion de los problemas
relacionados con los medicamentos.

Se les realiz6 el seguimiento a 43 pacientes con cardiopatia,
durante el periodo de estudio se observaron un total de 69 PRM, lo
que significé una incidencia del 1.6 PRM por paciente

Del total de los PRM detectados, el 33% se resolvieron, el 29%
fueron prevenibles y el 10% no se resolvieron, asi mismo el 28% de
los PRM, no se pudieron valorar. La figura 4 muestra la distribucion
de los PRM basado en el resultado obtenido.

29%

O PRMRESUELTOS PRMPREVENIBLES
B PRMNO RESUELTOS & PRMNO VALORABLES

Figura 4: Distribucion de los PRM en base al resultado obtenido
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La tabla 5, muestra la distribucién de los PRM manifestados
agrupados en base al Segundo Consenso de Granada, observandose
que el 53.63% correspondieron al tipo de efectividad, seguidos de los
de seguridad con un 24.64% vy el 21.73% a los de necesidad.

Tabla 5. Distribucion de los problemas relacionados con los
medicamentos manifestados

Tipo Definicion NUmero %

Necesidad PRM | ElI paciente sufre un problema 14 20.28
1 de salud consecuencia de no
recibir una medicacibn que
necesita

PRM | ElI paciente sufre un problema 1 1.44

2 de salud consecuencia de
recibir un medicamento que no
necesita

15 21.73

Efectividad | PRM 3 | El paciente sufre un problema 0 0
de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de
la medicacion

PRM 4 | El paciente sufre un problema 37 53.63
de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la
medicacion

37 53.63

Seguridad | PRM 5 | El paciente sufre un problema 13 18.84
de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de
un medicamento

PRM 6 | El paciente sufre un problema 4 5.80
de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un
medicamento

17 24.64

69 100
TOTAL
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Del total de los PRM detectados 20 se previnieron, de los cuales
el 80% pertenecen al tipo de efectividad y el 20% al tipo de
seguridad, en la tabla 6 se observa la distribucion de los PRM
prevenidos.

Tabla 6. Distribucion de los problemas relacionados con los
medicamentos prevenidos

Tipo Definicion Numero %

Necesidad | PRM | El paciente sufre un problema 0 0
1 de salud consecuencia de no
recibir una medicaciobn que
necesita

PRM | ElI paciente sufre un problema 0 0

2 de salud consecuencia de
recibir un medicamento que no
necesita

Efectividad | PRM 3 | El paciente sufre un problema 0 0
de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de
la medicacion

PRM 4 | El paciente sufre un problema 16 80
de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la
medicacion

16 80

Seguridad | PRM 5 | El paciente sufre un problema 2 10
de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de
un medicamento

PRM 6 | ElI paciente sufre un problema 2 10
de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un
medicamento

20 100
TOTAL
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VII1.3. Determinacion del numero de intervenciones para la
resoluciéon de PRM

Durante el periodo de estudio se realizaron 72 intervenciones
en 43 pacientes incluidos en el programa de SFT, lo cual representa
1.67 IF/paciente; de las cuales el 90.3% resolvieron los problemas de
salud, la tabla 7 muestra los resultados obtenidos.

Tabla 7. Intervenciones realizadas.

Intervenciones Problemas de salud
Resueltos No resueltos
No % No %
Aceptadas 65 90.3 7 9.7
No aceptadas 0 0 0 0

En la tabla 8 se observan las vias de comunicacién empleadas
en las IF, predominando la via de comunicacion verbal farmacéutico-
paciente-medico.

Tabla 8. Vias de comunicaciéon de las intervenciones.

TIPO DE INTERVENCION NUMERO %
Verbal-Farmacéutico- Paciente 9 12.5
Escrita-Farmacéutico- Paciente 23 31.94
Verbal-Farmacéutico- Paciente- Medico 29 40.27
Escrita-Farmacéutico- Paciente-Medico 11 15.27

Las intervenciones realizadas fueron codificadas en seis
clasificaciones, destacando las intervenciones relacionadas con la via
de administracion (31%), seguidas por las de interaccion y las de
posologia con un 24% y 20%, respectivamente. La figura 5 muestra
la distribucion en base al tipo de intervencion.
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20%
24%

O Via de administracion Interaccion
O Posologia & Indicacion
B RAM's

Figura 5. Distribucion en base al tipo de intervencion.

VIl.4. Determinacion del impacto de las intervenciones
farmacéuticas.

La evaluacion de las IF se realiz6 mediante los codigos de
impacto y significacion *':

La figura 6 se observa que el 82% corresponde a efectividad y
el 18% a toxicidad

82%

OEFECTIVIDAD ETOXICIDAD

Figura 6. Distribucion de los cédigos de impacto
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La distribucion de los codigos de significacion fue: 1.38%
apropiado y extremadamente significativo, 56.94% apropiado y muy
significativo, 41.66% apropiado y significativo (figura 7).

—
—

] 3
i
—_

EXTREMADAMENTE
SIGNIFICATIVG
SIGNIFICATIVG
SIGNIFICATIVO
INDIFERENTE
INAPROPIADO | &
MY
INAPROPIADC
EXTREMADAMENTE
INAPROPIADC

Figura 7: Distribucion de los cédigos de significacion
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VI11. ANALISIS DE RESULTADOS

VIII.1. Seguimiento Farmacoterapéutico

VIIL.1.1 Implementacion del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

La implementacion del seguimiento farmacoterapéutico se
realizé a través de la metodologia Dader, este método se disefid para
su aplicacion en el ambito de la farmacia comunitaria, aunque se ha
adoptado en otros ambitos asistenciales, donde el farmacéutico
ejerce su quehacer. Con el fin de de proporcionar un seguimiento de
manera integral y oportuna al paciente, se realizaron adaptaciones a
la metodologia la cual permiti6 una eficiencia en la busqueda,
prevencion, identificacion y resoluciéon de los PRM, de acuerdo a las
necesidades de los pacientes y del hospital. Las adaptaciones se
realizaron en la fase de la oferta del servicio, primera entrevista,
estado de situacion, fase de estudio, fase de evaluacién, para su
aplicacion en el ambito hospitalario ambulatorio®®4°.

En relacién a la oferta del servicio, la modificacion consistio en el
ofrecimiento y la integracion del paciente al programa de SFT,
indicando el objetivo de seguimiento y la relacién entre el cardidlogo,
farmacéutico y el padre y/o tutor; realizandose de forma inmediata la
primera entrevista, la cual se vio favorecida al contar con el
expediente del paciente del servicio de dispensacion y del hospital,
dichos documentos favorecieron la obtencion de la informacion de
una manera mas completa y por lo tanto permiti6 la identificacion de
los problemas de salud y la relacion con los posibles PRM; asimismo,
se unificaron las fases del estado de situacion y la fase de estudio. En
la fase de evaluacion la principal adaptaciéon correspondié a la
valoracion de los resultados de la farmacoterapia junto el cardiélogo
en el momento de la deteccion de PRM, situacion que se ve
favorecida en el &dmbito hospitalario ambulatorio lo cual permitié
establecer estrategias en ese momento con la finalidad de resolver de
manera inmediata el PRM manifestado o con riesgo de manifestarse.

VIII.1.2. Seguimiento farmacoterapéutico

Se realizaron 43 SFT de pacientes registrados en el servicio de
dispensacion que pertenece a los servicios farmacéuticos de la
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, ubicados en el hospital
del Nifio DIF. Del total de pacientes que iniciaron el SFT fue necesario
eliminar a 13, en virtud de que no acudieron periédicamente a las
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citas de seguimiento, lo anterior es sumamente frecuente, ya que en
diferentes estudios se ha demostrado que el 34 % de pacientes con
enfermedades cronicas atendidos en las consultas de atencion
primaria, enfermeria y especializadas no asisten a las citas
programadas®®°*.

VII1.2 Clasificacion y cuantificacion de los problemas relacionados con
los medicamentos

La distribucion de los PRM por categoria durante el seguimiento,
demostré que los problemas relacionados con la farmacoterapia en
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas estan relacionados,
principalmente con los de efectividad, seguidos por los de seguridad y
finalmente los de necesidad.

La incidencia de los PRM identificados fue de 1.6 por paciente
resultados comparables con los obtenidos en estudios realizados a
nivel hospitalario y comunitario donde la incidencia oscila entre 1.4 a
1.8 PRM/paciente®?>°,

El PRM mas frecuente fue el tipo 4 (inefectividad), lo cual se
puede atribuir en gran medida a la mala técnica de administracion
por parte de los padres y/o tutores lo que contribuyé de manera
directa para aumentar la inefectividad terapéutica. En el 62.79% de
los pacientes que presentaron este tipo de PRM, se detecté poca
habilidad para poder administrar el medicamento, tomando en cuenta
que la adquisicion de estos, era en una forma farmaceéutica no
comercial (F.F.N.C) “papelillos”, por lo que el grado de complejidad al
momento de ser administradas es elevada, dicha complejidad
también ha sido demostrada en el hospital universitario la paz en
Madrid, donde se identifico el desconocimiento ante la administracion
de F.F.N.C. Dentro de los puntos mas importante para la deteccién de
este tipo de PRM, fue la persistencia de los signos y sintomas de la
cardiopatia pese a que los medicamentos prescritos por el cardiélogo
eran los de eleccion y a dosis e intervalos correctos. Es importante
considerar que la técnica de administracion empleada en general, fue
la utilizacién de una jeringa de tres cm. de capacidad, para realizar la
dilucién del medicamento se uso el cuerpo de la jeringa, agregandole
el medicamento contenido en el “papelillo”, posteriormente se
agregaba agua o leche, se colocaba el émbolo y finalmente se
procedia a la agitacion de la jeringa con la finalidad de diluir el
medicamento, dicho procedimiento provocoé perdidas considerables de
medicamento ya que se observd la adsorcion de éste en la parte
inicial de goma que conforma el embolo; asimismo, la identificacion
de la forma incorrecta de preparacion, se demostré cualitativamente,
ya que en la entrevista realizada durante el seguimiento, se
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reprodujo la realizaciobn de ésta con cada uno de los padres y/o
tutores®.

Por otro lado el incumplimiento de los tratamientos es un serio
problema en la préctica clinica que ha sido identificado principalmente
en padecimientos cronicos. Se han determinado una serie de factores
como posibles causas de incumplimiento, en el caso de los pacientes
cardibpatas que se encontraban en el SFT, el incumplimiento
correspondi6 a los mismos aspectos que fueron observados en
diferentes estudios, entre los que se encuentran; el olvido, duracion
del tratamiento, complejidad del tratamiento, -caracteristicas
organolépticas desagradables, falta de informacion del tratamiento y
enfermedad asi como distancias respecto a los recursos asistenciales,
problemas de trasporte y costos econémicos>’ .

Una de las causas que probablemente influyé en la inefectividad
del tratamiento, fue la modificacién en el intervalo de dosificacion de
los medicamentos por parte de los padres y/o tutores, ya que pese a
ser informados por parte del cardiologo y el farmacéutico respecto a
la importancia de la frecuencia y cumplimiento del tratamiento, ésta
no fue respetada.

Esta causa puede provocar alteraciones en los efectos deseados,
ya que la variabilidad de la respuesta en cuanto a la cantidad de un
farmaco en su sitio de accion da lugar una variabilidad
farmacocinética; lo que induce que el efecto deseado del farmaco y
su intensidad dependa en definitiva de la cantidad de farmaco o de su
concentracion. El tener una variabilidad de tipo cuantitativo, puede
dar lugar a que la respuesta farmacolégica no sea la esperada en
cuanto al tiempo en gque esta deba presentarse, ya que la frecuencia
de administracion, es decir el respetar el intervalo de dosificacion
establecido por el cardidlogo, es clave para mantener una
concentraciéon plasmatica constante que permita, con una mayor
probabilidad, que se presente el efecto terapéutico deseado. Es por
tal motivo que una administracion excesiva de medicamento por
parte del padre y/o tutor puede provocar que se alcancen
concentraciones toxicas y una administracion inferior producira
concentraciones subterapéuticas*®.

La identificacion PRM de inefectividad y las causas que conllevan a
presentarlo son de suma importancia a la hora de realizar el
seguimiento a fin de solucionar los PRM manifestados e intervenir con
el padre y/o tutor con el propdsito de mantener el control de la
patologia de su hijo(a).

Otro de los PRM que se manifesté en los pacientes fue el tipo 5

(seguridad) con un 24.64%, tomando en cuenta que la patologia y la
edad del paciente influyen en la aparicion de reacciones adversa de
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los medicamentos, el resultado obtenido concuerda con otros
estudios, tal es el caso del realizado en 6 farmacias urbanas y 14
farmacia rurales de Minessota durante un periodo de un afo en 5,480
pacientes, el cual se reporté una frecuencia del 27% de PRM tipo 5;
otro estudio realizado en pacientes ambulatorios de 30 diferentes
farmacias de Minnesota y Florida reportdé un 23.9%, un estudio
realizado en pacientes que acudieron al servicio de urgencias de un
hospital universitario de Barcelona identific6 un 35%, finalmente uno
realizado durante tres meses en 24 farmacias comunitarias repartidas
en Espafa en 174 pacientes identific6 un 27.3% para el PRM 5. En
presente estudio, el PRM de seguridad manifestado se puede atribuir
a la politerapia y caracteristicas fisiolégicas de los pacientes
pediatricos con cardiopatia®3°2:%3-64

El PRM de tipo 1 (necesidad) se presentd con una frecuencia
del 21.73%, dicho resultado es similar al presentado en estudio
realizado en 14 pacientes ambulatorios polimidicados del hospital
Infanta Margarita de Cabra en donde se identific6 una frecuencia de
20.58% para este tipo de PRM El resultado obtenido en la
investigaciéon se atribuye a que la mayoria de los pacientes con
cardiopatias congénitas sufren de infecciones de las vias aéreas
bajas, desarrolladas por la patologia de base (cardiopatia), y son
consideradas como parte del proceso fisiopatologico de la cardiopatia,
por lo tanto los padres o tutores no acudieron al médico por lo que en
muchas ocasiones se encentraban sin ser tratadas®**.

VII1.2 Intervenciones farmacéuticas

Los resultados clinicos negativo son el objeto de trabajo en el
SFT, para prevenirlos o0 resolverlos, es necesario realizar las
denominadas IF. Se realizaron un total de 72 intervenciones para
identificar, resolver y prevenir PRM, las cuales fueron de manera
oportuna, la mayor parte de las intervenciones permitieron una
mayor integracion y comunicacion entre el farmacéutico-pediatra-
padre y/o tutor. Se realizaron en promedié 1.67 intervenciones por
paciente, los resultados se asemejan con los obtenidos en un estudio,
realizado en las farmacias comunitarias de la provincia de Valencia en
pacientes ambulatorios con diferentes padecimiento, en donde se
efectuaron 1.57 IF/paciente, otro estudio realizado en ocho oficinas
de farmacia, en 88 pacientes ambulatorios con diferentes patologias
se realizaron 1.5 IF/paciente. Las IF realizadas en este tipo de
pacientes se pudieron llevar acabo por el seguimiento tan cercano
que tuvo el farmaceéutico con los pacientes y el propio ambito
hospitalario®°".
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Del total de las IF realizadas, 65 fueron aceptadas, las cuales
resolvieron el 90.3% de los PRM, éstos resultados son similares a los
obtenidos en un estudio realizado en una farmacia comunitaria en 36
pacientes en donde se aceptaron el 91.5% de las IF. El porcentaje de
aceptacion tan alto posiblemente se debié al alto grado de motivacion
de los padres y/o tutores para tomar conciencia sobre el estado de
salud de sus hijos; asimismo, a la estrecha relacion profesional,
integracion y comunicacion que tiene el farmacéutico con el medico
tratante, lo cual se manifesté en cada intervencion y el beneficio fue
directamente para el paciente. Asimismo, las IF en ambito
hospitalario se llevan acabé de manera mas agil®®.

El porcentaje de aceptacion de las IF por parte de los ultimos
ha sido reportado en otros estudios realizados a nivel hospitalario y
comunitario se a detectado hasta un 80% de aceptacion por parte de
los médicos®®°.

La via de comunicacion mas empleada en las IF para resolver
PRM fue verbal farmacéutico-paciente-meédico (40.27%), la via de
comunicacion verbal permitié participar el la toma de decisiones
respecto a la farmacoterapia ya que al realizar la entrevista con el
paciente al momento de detectar un PRM se comunico
inmediatamente al pediatra las forma de resolver el mismo. Esta
misma via de comunicacion ha sido de las mas utilizadas en las IF
para resolver PRM, asi lo demuestra un estudio realizado a nivel
corgsunitario en donde se reporto un 69.8% en el empleo de esta
via™®.

Para el registro de las IF se utilizé el sistema de codificacion de
siete clasificaciones el cual se modifico en nuestro estudio, en virtud
de no contar el hospital con una guia farmacoterapéutica al momento
del estudio, por lo tanto se consideraron cinco. Las IF que se
presentaron en mayor proporcion fueron las de via de administracion
con 31%, mismas que estaban en caminas a mejorar la
administracion del medicamento, considerando que uno de los
problemas detectados fue precisamente la tecnica de administracion
utilizada por el padre o tutor del paciente, situaciéon descrita
anteriormente. El resultado obtenido es diferente a el reportado en
un estudio donde las IF en el codigo de via de administracion fue del
4%, lo anterior posiblemente se debidé al empleo de FFNC en este tipo
de pacientes*”"°

De acuerdo al cédigo de intervencion, la clasificada como
“interaccion” se presentd con una frecuencia del 24%, dichas IF se
realizaron de manera preventiva debido a que los padres tienden a
administrar los medicamentos junto con los alimentos. Cabe senalar
que estas interacciones pueden alterar los procesos farmacocinéticos
principalmente el de absorcion; la importancia de llevar acabo las
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intervenciones correspondientes radica en el hecho de mantener la
efectividad del farmaco durante su administracion; ya que se ha
demostrado que las interacciones entre captopril y furosemida con los
alimentos, puede ocasionar una disminucion de la absorciéon en un
54% vy la biodisponibilidad en un 30% respectivamente. Por otra
parte los niveles séricos de la digoxina se ven alterados en un 30% al
consumir alimentos ricos en fibra y la espironolactona presenta un
retardo en la absorcion al ser administrado con los alimentos. Por lo
tanto, el llevar acabo las instrucciones precisas para evitar las
interacciones, ayudo a prevenir los PRM con riesgo de presentarse en
los pacientes’*.

VII1.3 Impacto de las intervenciones farmacéuticas

El impacto de las IF permiti6 medir de forma cualitativa si la
intervencion farmacéutica propuesta y llevada a cabo implicé una
mejora en la efectividad del tratamiento o una disminucidon del riesgo.
La distribucién del coédigo de impacto fue del 82% para efectividad,
comparando los resultados con un estudio realizado en el hospital de
la Santa Creui de Barcelona en donde se obtuvo un 56% en las IF
que mejoran la efectividad, el porcentaje obtenido en el estudio es
mas alto, sin embargo constatamos una tendencia numeérica hacia la
mejora de la efectividad. El hecho de que los resultados se inclinen a
la efectividad, puede atribuirse a que el mayor numero de PRM
encontrados se clasificO precisamente en este rubro y la IF consistid
principalmente en mejorar la administracion del medicamento*”°.

Con respecto a la distribucion de los codigos de significaciéon de
las IF que se realizaron durante el estudio, el 56.94% las
intervenciones fueron apropiadas y muy significativas, los resultados
obtenidos se debieron posiblemente a que la mayor parte de las
intervenciones fueron encaminadas a la mejorar la efectividad del
tratamiento y fue corroborada por el cardidlogo, dentro de las
intervenciones que mas sobresalen en el seguimiento fueron el ajuste
de dosis junto con el cardidlogo, la correcta administracion del
medicamento, ademas se reforzé la importancia de la adhesion al
tratamiento del paciente que favorecieron la consecucion de los
objetivos del tratamiento. Se ha reportado que 9 de cada 10 IF que
se realizan se consideran apropiadas y muy significativas, lo cual
puede compararse con los resultados obtenidos y refuerza el papel
que juega el farmacéutico en la atencién al paciente®”.
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IX. CONCLUSIONES

. La metodologia Dader de seguimiento farmacoterapéutico
permiti6 una eficiencia en la bldsqueda, prevencion,
identificacion y resolucion de los PRM, de acuerdo a las
necesidades de los pacientes pediatricos con cardiopatia y del
hospital.

. Se presento una incidencia de 1.6 PRM por paciente, el tipo de
PRM con mayor frecuencia fue el 4 (efectividad) con un
(53.63%), en su mayoria debido a técnicas incorrectas de
administracion.

. Se destaca un elevado porcentaje de aceptacion de las IF
(90.05%), lo cual permitié la prevenciéon y resolucion de los
PRM de manera oportuna, la aceptacion casi en su totalidad se
puede atribuir a la estrecha relacion medico-farmacéutico-
paciente.

. El impacto de las intervenciones permitieron una mayor
utilidad del farmaco para conseguir los objetivos terapéuticos
(82%). El cdodigo de significancia arrojo que el 50.94% de las
intervenciones farmacéuticas aumentaron la efectividad de los
tratamientos.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere continuar con el SFT en los pacientes con cardiopatia
y asi mismo llevarlo acabo en pacientes que padecen
enfermedades crénicas como crisis convulsivas, insuficiencia
renal crénica.

2. Realizar el SFT tanto en el turno vespertino como matutino de
manera permanente en las actividades de los servicios
farmacéuticos, para integrar el mayor numero de pacientes al
seguimiento.

3. Emplear la via de comunicacién por escrito, para profesionales
y pacientes, a fin de que se refuerce la informacion
proporcionada por el farmacéutico.
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ANnexos

Anexo |

Clasificacion de los problemas relacionados con los

medicamentos

El paciente sufre un problema de salud

PRM 1 | consecuencia de no recibir una medicacion que
Necesidad necesﬁg
El paciente sufre un problema de salud
PRM 2 | consecuencia de recibir un medicamento que no
necesita
El paciente sufre un problema de salud
PRM 3 | consecuencia de una inefectividad no
L cuantitativa de la medicaciéon
Efectividad -
El paciente sufre un problema de salud
PRM 4 | consecuencia de una inefectividad cuantitativa
de la medicacion
El paciente sufre un problema de salud
PRM 5 | consecuencia de una inseguridad no cuantitativa
. de un medicamento
Seguridad -
El paciente sufre un problema de salud
PRM 6 | consecuencia de una inseguridad cuantitativa de

un medicamento

43




ANnexos

Anexo |1

Cdodigo del tipo de intervencion

Pregunta

Cddigo de
intervencion

-¢Es la terapia necesaria?

-¢Esta siendo efectiva?

-¢Hay una indicacion no tratada?

-¢Existe relacion indicacion/patologia?
-¢Existe duplicidad?

-¢Qué pardametros son utiles para monitorizar
la eficacia?

-¢.Es el farmaco mas costo-efectividad?

Indicacion

-¢Es la dosis mas correcta para este paciente?
-¢Es la frecuencia mas correcta para este
paciente?

-¢Por qué via se elimina el farmaco?
-¢Necesita ajuste de dosis?

-¢Falta informacion de la dosis?

-¢Se puede acortar la duraciéon?

-¢Se puede alargar la duracion?

Posologia

-¢Es la via de administraciobn mas correcta
para este paciente?
-¢,Como se administra este farmaco?

Via de
administracion

-¢Interaccion farmaco-farmaco?
-¢Interaccion farmaco-alimento?
-¢Interaccion farmaco-patologia?

-¢ Interaccion farmaco-prueba de laboratorio?

Interaccion

-¢Es el farmaco mas seguro para este
paciente?

-¢Qué perfil de efectos adversos tiene?
-¢Presenta el paciente alergias?

-¢Qué parametros son utiles para monitorizar
los efectos adversos?

Efectos adversos

-¢Otras preguntas?

Otros
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Anexo |1

Cddigo de impacto

EFECTIVIDAD: Intervencion que permita lograr una mayor utilidad
del farmaco en el paciente para conseguir los objetivos terapéuticos
planteados, incluyendo también aquellas que inciden en la mejora de
los circuitos asistenciales establecidos.

TOXICIDAD: Aquellas intervenciones que permiten disminuir el
riesgo en la utilizacion del farmaco en el paciente
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Anexo IV

Codigo de significacion

APROPIADO:

+++ (extremadamente significativo): Intervencion que evita un fallo
organico o la muerte del paciente y/o aporta un incremento muy
importante de la efectividad y aporta un incremento ,muy importante
a la calidad asistencial.

++ (muy significativo): Intervencion que aumenta la efectividad y/o
toxicidad y aporta un incremento importante a la calidad asistencial.

+ (significativo): Intervencion que mejora la atencion al paciente y
que aporta un incremento a la calidad asistencial.

INDIFERENTE:

O (indiferente): Intervencion que no produce cambios significativos
en la atencion al paciente.

INAPROPIADO:

- (inapropiado): Intervencion que empeora la atencion del paciente y
que produce un descenso de la calidad asistencial.

-- (muy inapropiado): Intervencion que disminuye la efectividad y/o
incrementa la toxicidad y produce un descenso importante en la
calidad asistencial.

--- (extremadamente inapropiado): Intervencion que produce un fallo

organico o la muerte del paciente y/o disminuye un descenso muy
importante de la calidad asistencial.
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Anexo V

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES

CARDIOPATAS AMBULATORIOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

M en C. MARICELA LOPEZ OROZCO.
L.F. SANDRA RIVERA ROLDAN.
P.L.F. MIGUEL ANGEL MORA VILLAGRAN.
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1. INTRODUCCION:

EL Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), es la practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccion, prevencion y resolucibn de problemas
relacionados con la medicacion (PRM).

Esta practica farmacéutica implica un compromiso, y debe
proveerse de forma continua, sistematizada y documentada, en
colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales de
salud, con el objetivo de alcanzar resultados concretos que mejoren
la calidad de vida de los pacientes con cardiopatias congénitas.

Ademas, el SFT busca la obtencién de la maxima efectividad de
los tratamientos farmacoldgicos, minimiza los riesgos asociados al
uso de los medicamentos, y por tanto, mejora la seguridad de la
farmacoterapia, todas estas acciones contribuiran al uso racional de
los medicamentos
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2. OBJETIVO GENERAL:

Detectar, analizar, evaluar y solucionar los problemas relacionados
con los medicamentos reales y potenciales, a través del Seguimiento
Farmacoterapéutico, para alcanzar resultados concretos que mejoren
la calidad de vida de los pacientes ambulatorios con cardiopatias
congénitas del Hospital del nifio DIF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar la farmacoterapia.

2. Detectar factores de riesgo que conduzcan a PRM

3. Prevenir posibles problemas relacionados con los medicamentos
que conlleven a la exacerbacion de las cardiopatias

4. Realizar educacion sanitaria a los padres o tutores de los
pacientes con cardiopatias.

5. Fomentar la comunicacion e intercambio de informacién entre
el farmacéutico y el cardidlogo.

3. ESTRUCTURA:
3.1 LOCALIZACION

El programa de seguimiento farmacoterapéutico, es un servicio
dependiente a los servicios farmacéuticos UAEH que atiende a
pacientes ambulatorios con cardiopatias. Cuenta con una superficie
de 10 m? con una puerta que sirve para el acceso de los pacientes y
comunica al resto de los servicios. El servicio trabaja en conjunto con
el servicio de educacion al paciente, dispensacion y farmacotecnia.

3.2 HORARIO DE FUNCIONAMIENTO

El servicio realizara las actividades de lunes a viernes, en un horario
de 9:00 hrs. a 13:00 y de 16:00 hrs. a 19:00hrs.

3.3 PERSONAL

2 Internos de la Licenciatura en Farmacia

3.4 RECURSOS

El servicio dispone de una computadora, la cual cuenta con los
expedientes recabados de los pacientes pertenecientes al servicio de
dispensacion, ademas de contar con dichos expedientes clinicos en un

archivero para poder almacenar las prescripciones medicas del
cardiologo.
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FUENTES DE INFORMACION:

- USP DI Volumen 1l. Advice for the Patient dru information
language. 19'™ Edition. Micromedex Inc. 1999. E.E.U.U.

- Medicatio Teaching Manual. The guide to patient drug information.
ASHP. 7th Edition. 1998.EE.UU.

- Taketomo K. Hodding H. Kraus M. Pediatric Dosage Handbook. 7™
edition.APhA. 2000-2001. EE.UU.

- Cipolle, R. J., Srand, L. M y Morley, P. C. Pharmaceutical Care
Practice. MCGRAW-HILL-Interamericana. 1998. EE.UU.

- Rovers P. Currie J. Hagel P. McDonough P. Sobotka J. A Practical
Guide to pharmaceutical care. APhA. 1998.EE.UU.

- Hardaman G. Limbird E. Molinoff B. Ruddon R. Gilman G. Las Bases
Farmacoldgicas de la Terapéutica. Novena edicion. McGRAW-HILL-
Interamericana. 1996. México.

- Santos R. Guerrero A. Administracion de medicamentos teoria y
practica. Ediciones Diaz de Sabtos, S.A. 1994. Espafia.

- Base de datos Micromedex

4. ACTIVIDADES
A) SELECCION DEL PACIENTE

Es el inicio del seguimiento farmacoterapéutico y se basa en los
siguientes criterios:

1. Pacientes con diagnéstico de cardiopatias, que se encuentren
inscritos en el servicio de dispensacion de los servicios
farmacéuticos de la UAEH en el hospital del nifio DIF.

2. Pacientes con diagnéstico de cardiopatia, que por primera vez
acudan al servicio de dispensacion para la dosificacion de
medicamentos y que sean atendidos por el hospital del nifio
DIF.

Posterior a la deteccion de pacientes potenciales a ser candidatos
para un Seguimiento Farmacoterapéutico, el interno de farmacia
ofertara el servicio al padre o tutor.

B) OFERTA DEL SERVICIO

Cuando el paciente acuda por primera vez, el interno de farmacia a
cargo del servicio ofertara el seguimiento farmacoterapéutico al padre
o tutor basandose en objetivos, ventajas y oportunidades para el
paciente. Es en este momento donde se iniciara el registro del
paciente.
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C) PRIMERA ENTREVISTA

La finalidad de esta etapa es obtener informacién del padre o tutor,
sobre los problemas de salud y medicamentos indicados a su hijo(a)
o los que estén en custodia del servicio de dispensacion.

El registro de la informaciéon obtenida del padre o tutor se recaba en
el historia farmacoterapéutica (anexo 1), al mismo tiempo de
realizar la apertura del expediente clinico, el cual s6lo se efectuara
una sola vez y sera identificado con el numero de expediente del
paciente.

La Primera Entrevista se estructurara en cuatro partes:

1) Perfil farmacoterapéutico (anexo la): este apartado esta
diseflado para poder obtener la historia clinica del paciente, por lo
que se debe de tomar en consideracion lo siguiente:

" Enfermedad crdénica: en este apartado se define el tipo de
enfermedad diagnosticada por el pediatra.

® Antecedentes heredo-familiares: en este apartado se debe
identificar antecedentes patolégicos en parientes de primer grado.
Es decir padres, hermanos, abuelos, tios y primos tanto paternos
como maternos.

®  Antecedentes maternos: el objetivo de esta seccion es obtener
informaciéon sobre la exposiciobn en el primer trimestre a
enfermedades o medicamentos administrados en este periodo, ya
que pueden colocar a los nifios en un alto riesgo de padecer
cardiopatia congénita. Una historia de problemas importantes
relacionados con el trabajo de parto y el parto, como estrés
perinatal o asfixia al nacer, sugiere causas de disfuncion del
miocardio en recién nacidos. Asi mismo es de suma importancia
identificar si se llevo acabo control perinatal y la gesta del
producto

® Crecimiento y desarrollo: el objetivo de este apartado es
identificar problemas cardiacos mayores que suelen afectar la
capacidad de los nifios para crecer, por lo que se puede detectar
antecedentes de mala alimentacion (fatiga, voémito, letargo,
deshidratacion, edema, agitacion, mareos, cefaleas, deficiencia en
el aumento de peso) o sindrome de talla baja a pesar de una
ingestion caldrica adecuada, asi mismo identificar la duracion en
que se alimento de seno materno o formula lactea, y el inicio de la

52



Manual de procedimientos- Servicio Farmacéuticos- Hospital del Nifio DIF.

ablactacion, de esta manera se puede observar la evoluciéon de la
dieta hasta la fecha.

®  Antecedentes personales patoldgicos y farmacoldgicos: con
esto se persigue conseguir, informacion sobre la historia natural
de las enfermedades que haya padecido desde su nacimiento
hasta la actualidad, asi como obtener informacion acerca de la
farmacoterapia recibida en los meses o afios de vida, esto se
realiza tomando en cuenta los siguientes puntos:

= Tratamiento anteriormente empleados en pacientes:
» Prescripcion farmacolégica actual:

Nombre genérico y comercial del medicamento.
Dosis y via de administracion

Técnica de administracion

Horarios de administracion

Hora de comienzo de la administracion.
Duracioén del tratamiento.

Numero de médicos que realizo la prescripcion.

= Tratamientos sin prescripcidn: no prescritos por el
meédico, remedios caseros.

® Medidas generales: este apartado tiene la finalidad de identificar
las medidas generales como controles, cuidados, dietas, etc.
Consta de los siguientes puntos:

= Medida

= |nicio

= Frecuencia

= Duracion

= Médico que prescribe

Comentarios de Farmacia:

2) Fase de preocupaciones y problemas de salud (anexo Il): en
esta fase se debe lograr que el padre o tutor exprese aquellos
problemas de salud que mas le preocupan de su hijo(a). Estos
problemas son muy importantes de identificar, ya que
condicionaran en gran medida la intervencion que realiza el
interno, para resolver los PRM reales y/o potenciales del paciente.

3) Medicamentos que usa el paciente (anexo 111): esta seccion
tiene la finalidad de identificar el grado de conocimiento que el
padre o tutor, tiene sobre los medicamentos que toma su hijo y el
cumplimiento del tratamiento. Para poder conocer estos puntos
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tanto del tratamiento base como del tratamiento por una patologia
concomitante, se procedera a realizar las diez preguntas para cada
medicamento tomando en cuenta los siguientes objetivos:

N =

10.

. ¢Lo toma?: si lo esta tomando en la actualidad.

,Quién se lo recetd?: quién fue el que le prescribié o
aconsejo la toma del medicamento.

. ¢Para qué?: para qué cree el padre o tutor que lo esta

tomando.

. ¢Como le va?: la evolucion que el padre o tutor ha

identificado con el medicamento.

. .Desde cuando?: cuando se inicio el tratamiento. Con la

finalidad de establecer las relaciones causales entre
problemas y medicamentos.

. ¢Cuanto?: posologia del medicamento.
. ¢Como lo toma?: manera de tomarlo a lo largo del dia (con

las comidas, antes, después, a que hora...).

. ¢Hasta cuando?: por cuanto tiempo debe tomar el

medicamento.

. ¢(Alguna dificultad?: aspecto relacionado con la forma

farmacéutica (dificultad de tragar, mal sabor, problemas con
el sobre...).

¢Algo extrano?: si relaciona algun efecto indeseable con
la toma del medicamento.

Clasificacion de las Respuestas

Se considera que el paciente toma un medicamento, cuando lo hace
de forma continua, discontinua o esporadica asi como si lo hace en
las condiciones y la hora indicada por el médico y/o farmacéutico,
para la obtencién de esta informacion se realizara las preguntas 1, 4,
5, 7, 9 del anexo Ill para definir si cumple con el tratamiento, Se
considera cumplimiento en base a las siguientes respuestas:

5 respuestas afirmativas = bastante
4-3respuestas afirmativas = regular
2-1 respuestas afirmativas = poco

Por otro lado al realizar dichas preguntas se puede identificar si lo
toma antes, durante o después de las comidas, o si lo hace con agua
o leche etc.
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Se considera que el padre o tutor tiene un desconocimiento del
tratamiento, cuando ignora la dosis, intervalo, duracién del
tratamiento, efecto que tiene en el organismo y como le ayuda a la
enfermedad de su hijo, incluso el desconocimiento de la indicacion,
para obtener dicha informacion se realizara las siguientes preguntas
2, 3, 6, 8, 10. Por consiguiente sera considerado desconocimiento por
parte del padre o tutor en base a las siguientes respuestas:

= 5 respuestas afirmativas = bastante
= 4-3 respuesta afirmativas = regular
= 2-1 respuesta afirmativas = poco.

4) Fase de repaso: se informa al padre o tutor que la entrevista ha
terminado y se tiene que realizar un breve repaso, el objetivo es
para comprobar que la informacién obtenida es correcta, ademas
de poder profundizar en aquellos aspectos importantes que fueron
detectado al inicio de la entrevista, asi como descubrir nuevos
medicamentos y nuevos problemas de salud. La fase de repaso se
realiza en base al (anexo 1V) de cabeza a los pies.

Cuando se llegue a la zona, en la que se necesite profundizar la
informacioén, debido a que se detecto un problema de salud en alguna
de las fases anteriores, se pueden usar preguntas como:

Me comentaba que su nifio(a) se cansa muy rapido ¢;Cuando
nota que se cansa y con que frecuencia se presenta en el dia?

Me comentaba que se nifio(a) se enferma muy seguido ¢podria
decirme cuantas veces se ha enferma en los dos ultimos meses?

Cuando termine la entrevista, se debe de informar al padre o tutor la
hora y fecha de la siguiente visita, la finalidad de las visitas
consecutivas es informar sobre los planes terapéuticos a emplear
cuando se detecte PRM, una vez acordado el plan que se llevara
acabo se llenaran los anexos V y VI.

D) ESTADO DE LA SITUACION (ES)

El objetivo de esta fase es disponer de la informacion obtenida en la
entrevista de manera resumida, tomando en cuenta el repaso
realizado, partiendo de dicha informacibn se estudia a los
medicamentos frente a los problemas de salud, por lo cual se utiliza
el anexo V.
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Registro del Anexo V
La parte principal consta de cuatro apartados:

= Problemas de salud (PS)
- Fecha de aparicion.
- Grado de control del PS: se escribe “S” si el problema esta
controlado y “N” si no lo esta. Si para reflejar el control del PS existe
alguna unidad de medida cuantitativa, se escribe dicho valor. Si para
ello se necesita mas de una cifra, se puede utilizar el apartado
“Parametros”.
- La preocupacion que dicho problema causa en el paciente (poco,
regular o bastante).

= Medicamentos
- Fecha de inicio
- Medicamentos que tratan los PS. (Por nombre genérico)
- Posologia
- Grado de conocimiento y cumplimiento (bien, regular o mal).

= Evaluacion
Se utiliza para anotar las sospechas de problemas relacionados con
los Medicamentos (PRM) que puedan existir:
- N (Necesidad), E (Efectividad) y S (Seguridad), en las que se
anotara S (Si) o N (No)
- Continda con la columna del PRM sospechado.

= Intervencion Farmaceutica
Se anota las fechas de las intervenciones, segun el plan de actuacion
previsto, para asi organizarlas y priorizarlas.

= Observaciones
Este apartado se utiliza para indicar las actuaciones necesarias que
van a ser realizadas, es decir, que no sean modificaciones sobre
algun aspecto de la farmacoterapia (modificar hébitos higiénicos-
dietéticos junto con el servicio de nutricion. etc)

E) FASE DE ESTUDIO

En esta fase se estudiarda cada uno de los medicamentos que se le
administran al paciente hasta la fecha, buscando relacion con sus
problemas de salud. De esta forma se podra establecer relacion.
Posteriormente se analizara a cada uno de los problemas de salud y
medicamentos en el estado de situacion tomando en cuenta los
siguientes puntos.
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a. Problemas de salud:

Los aspectos que el farmacéutico debe conocer sobre las cardiopatias
diagnosticadas son:

» Signos y sintomas a controlar o parametros de control que
luego podran dar lugar a sospechas, en cuanto a la falta de
efectividad del tratamiento.

= Mecanismos fisiopatoldgicos, para asi entender el mecanismo
de accion de los medicamentos que intervienen y pronosticar
qué puede ocurrir con otros que tome, o incluso relacionarlos
con otros problemas de salud que puedan derivarse.

= Causas y consecuencias del problema de salud para asi
entender como realizar prevencion y la educacion sanitaria del
paciente, y por otra parte a qué conlleva, cuales son sus
riesgos.

Profundizar en el conocimiento de los problemas de salud ayuda en el
planteamiento de las intervenciones, tanto en su prioridad como en
su dindmica. Por lo tanto entender los problemas de salud que
presenta el paciente se mejora el conocimiento respecto a su
evolucion.

b. Medicamentos:

Los aspectos mas relevantes que el farmacéutico debe tener en
cuenta de los medicamentos son:

Indicaciones.
Mecanismo de accion.
Farmacocinética.
RAM’s

Interacciones.
Precauciones.
Contraindicaciones.
Posologia.

F) FASE DE EVALUACION

Después del estudio de cada medicamento y/o problema de salud, se
procede a establecer las sospechas de PRM que el paciente pueda
estar experimentando, basandose en la clasificacion del Segundo
Consenso de Granada. Por tanto se debe realizar las siguientes
preguntas del anexo VI, sobre los medicamentos registrados en el
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estado de situacion. El anexo VII muestra el diagrama de flujo a
seguir en la deteccion de PRM.

G) FASE DE INTERVENCION

En esta fase se realiza el plan de actuacion en base al paciente. Las
intervenciones farmacéuticas deben estar documentadas en mas de
una fuente bibliografica. No obstante antes de clasificar Ilas
actuaciones realizadas como intervenciones, se debe de tomar en
cuenta los siguientes puntos:

» Las actuaciones necesarias que no sean intervenciones
farmacéuticas, es decir, que no sean modificaciones de algun
aspecto de la farmacoterapia, se anotaran al pie de la hoja de
Evaluacion Global.

» Debe quedar claro que las actuaciones sobre habitos de vida o
nutricionales no forman parte del seguimiento
farmacoterapéutico, sino de la educacion sanitaria, dichas
actuaciones seran anotadas en el apartado de observaciones.

El inicio de la intervencion se considera cuando se comunica al padre
o tutor, asi como al pediatra sobre el o los problema(s) detectado(s).
El plan terapéutico sera establecido junto con el medico cuando se
requiera y se comunicara al padre o tutor con la finalidad de dar
solucion a este o estos. En caso de no detectar ningun PRM se
anunciara la continuacion del seguimiento para las entrevistas
sucesivas.

Una vez pactado el plan se establece fecha y hora para la préxima
visita con la finalidad de detectar la resolucion o no resolucion del
PRM. No obstante los padres o tutores tienen la posibilidad de poder
acudir al servicio tantas veces sea necesario sin previa cita, ya que en
cualquier momento puede necesitar del servicio.

INTERVENCION FARMACEUTICA (IF)

Cada hoja sirve para un solo PRM. Es posible que intervengan dos o
mas medicamentos en un mismo problema de salud. Pero nunca
habra mas de un problema de salud por PRM.

Para registrar la intervencion se utilizara el (anexo VII11). Esto sélo
se podar realizar, cuando se haya pactado con el padre o tutor el
modo de solucionarlo. La fecha de este pacto se considerara como
fecha de intervencion.
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Registro del Anexo VI1II

1.- Para iniciar el llenado, se toma en cuenta el numero de
expediente; continuando con el registro del tipo de PRM, objeto de la
intervencion, el cual debe ser referido como “manifestado” o “no
manifestado”.

Se escribe completo el nombre que identifica al medicamento.
Incluyendo los PRM de tipo 1, en donde se debe mencionar el
medicamento que se prescribe para resolver el PRM.

2.- El apartado de PS se indica el problema de salud origen del PRM.

La descripcion del PRM es un maximo de dos lineas. Esta descripcion
se realiza de la siguiente manera; comenzando siempre con una de
estas tres palabras que a continuacién se mencionan:

- Necesidad (o No necesidad) de.... por...
- Inefectividad de.... por ...
- Inseqguridad de.... por....

Ejemplos:
® La necesidad del trimetroprima/sulfametoxazol a 10mg/kg/dia

cada 12h por 10 dias, es por le infeccidbn a nivel gastrointestinal
que padece la nifa.

® La inefectividad de la digoxina es por que se esta administrando
en un horario nocturno.

® La inseguridad del captopril, es por que esta provocando tos.

Con esta descripcion, otro interno o pasante debe de entender el PRM
que se ha evaluado y la informacién detectada, sin necesidad de
estudiar toda la documentaciéon del paciente.

3.- En el apartado de las causas, hay que seleccionar con una cruz en
cada caso: si es interaccion, incumplimiento, duplicidad o en caso de
ser otra escribir brevemente la causa.

4.- En el apartado, correspondiente a la resolucion del PRM, se debe
de especificar la propuesta en concreto; Ejemplo:
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= Ajuste de los horarios entre digoxina y
trimetroprima/sulfametoxazol con la finalidad de evitar la
interaccion.

* Inicio de loratadina, para disminuir el escurrimiento nasal, asi
como inicio de paracetamol para remitir la fiebre.

= Aumentar la ingesta de liquidos y establecer horarios de
furosemida y espironolactona con la finalidad de evitar una
diuresis.

5.- La via de comunicacion soOlo puede ser en base a las descritas y
debe marcarse con una cruz.

La intervencion puede ser de dos formas:

» Farmacéutico — paciente: si el PRM se debe a causas derivadas del
uso de los medicamentos por parte del paciente.

La intervencion farmacéutico — paciente se realizard de forma verbal
O escrita.

*» Farmacéutico — paciente — meédico: si es la estrategia disefiada por
el médicola que no consigue los efectos esperados, o si se trata de
un problema de salud que necesite del diagndstico médico.

Esta intervencién se realizard& inmediatamente de forma que al
detectar el PRM, se pueda realizar la consulta pertinente en ese
momento con el pediatra, que se encuentre en turno, dicha consulta
tiene la finalidad de llevar acabo actividades que favorezcan la
evolucion del paciente. Dentro de las actividades que se deben tomar
en cuenta son interconsultas a cardiologia, nutricidbn, cirugia,
pediatria, medicina interna asi como propuestas en el cambio de
tratamiento prescrito, dosis, intervalo, duracion, supresion o inicio de
medicamento, con la realizacion de estas pautas, se podra prevenir
el agravamiento tanto de la patologia de base como patologias
concomitantes. Y por lo tanto prevenir y/o resolver PRM en el
momento de la visita y no en una proxima, esto en caso de detectar
el PRM a la hora de realizar la primera entrevista o las entrevistas
sucesivas.

6.- En el apartado resultado de la intervencion se determinara el
resultado en la fecha de obtencidén esperada, para la resolucion del
problema de salud identificado. Los resultados pueden ser:

e Intervencion aceptada, problema de salud resuelto. Es decir, ha
desaparecido o mejorado el problema de salud origen del PRM.

« Intervencion aceptada, problema de salud no resuelto. Es decir, no
ha desaparecido o mejorado el problema de salud origen del PRM
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e Intervencion no aceptada, problema de salud resuelto. Es decir el
problema de salud desaparecio sin llevar a cabo la intervencion

e Intervenciéon no aceptada, problema de salud no resuelto. No se
puede verificar si se ha resuelto o no, por lo que habra que esperar
mas tiempo para comprobarlo.

En los tres primeros casos se complementa la hoja de Intervencion,
mientras que en el cuarto se deberd dejar abierta, tras tomar en
cuenta una nueva fecha para la comprobacion del resultado. Debe
quedar claro que un PRM no se resuelve sélo porque el médico o el
paciente hagan lo que el farmacéutico sugirid. Es necesario esperar a
que se produzca una eliminacibn o mejoria del problema de salud
que originoé el PRM.

El nimero de medicamentos que se registra es el mismo que se
encuentran en el “estado de situacion” es decir, los medicamentos
que el paciente este tomando hasta el momento de la intervencion
que solucioné o no el PRM.

El nimero total de visitas se anotaran al final del documento, y
sera el correspondiente a las casillas del problema de salud objeto de
la intervencidn, incluidas aquellas en la que se comprueba la mejoria
o desaparicion del problema de salud. Sin embargo no se tendran en
cuenta, las visitas en las que no se ha tratado este problema de
salud.

Por dltimo se anotara la fecha en la que se finalizo la intervencion,
por haber resuelto o no el PRM.

H) NUEVO ESTADO DE SITUACION

El objetivo de esta fase es reflejar los cambios en cuanto a problemas
de salud y medicamentos, que se haya presentado tras Ila
intervencion. Por lo tanto a partir de aqui, con dicho cambios, se
iniciara una nueva fase de estudio, por lo que hay repasar los
medicamentos y estudiar los nuevos.

1) ENTREVISTAS SUCESIVAS
Los objetivos especificos de esta fase son:
= Continuar resolviendo los PRM pendientes segun el plan de
actuacion acordado.

= Complementar un plan de seguimiento para prevenir la
aparicion de nuevos PRM
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= Obtener informaciéon para poder documentar los nuevos Estados
de Situacion y mejorar la fase de estudio.

5. ASIGNACION DE FUNCIONES
5.1 INTERNO O PASANTE DE FARMACIA:

Seleccion de pacientes
Oferta del servicio.

Primera Entrevista.

Estado de Situacion.

Nuevo estado de situacion.
Fase de Estudio.

Fase de Evaluacion.

Fase de Intervencioén
Resultado de la intervencion.
Entrevistas sucesivas.

T TSe@mopap o

Las actividades que se realicen por parte del interno y/o pasante de
farmacia que se encuentre rotando por el servicio, seran supervisadas
por el responsable de los servicios farmacéuticos.

6. INFORME Y ARCHIVO

El informe del seguimiento sera entregado cada fin de mes por parte
del interno o pasante de farmacia. Ademas cada seis meses se tendra
que realizar un informe global

El archivo electrénico tendra recabado a cada paciente, el cual
contara con cada uno de los anexos correspondientes a las fases del
Seguimiento, sin embargo los unicos documento que deberan tenerse
fisicamente son el estado de situacién, fase de intervenciéon vy
prescripciones medicas expedidas por el cardiélogo.
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Anexo |
Historia Farmacoterapéutica

NUMERO DE PACIENTE: / /

NOMBRE:

FECHA:
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Anexo la

Perfil Farmacoterapéutico

- Enfermedad croénica

- Antecedentes familiares:

- Antecedentes maternos:

- Crecimiento y desarrollo:

- Antecedentes personales patoldgicos y farmacoldgicos:

" Tratamiento anteriormente empleados en pacientes:

Tratamiento 1

Tratamiento 2

® Prescripcion farmacoldgica actual:

Nombre genérico y comercial del medicamento.
Dosis y via de administracion

Técnica de administracion

Horarios de administracion

Hora de comienzo de la administracion.
Duracion del tratamiento.

Numero de médicos que realizo la prescripcion.

® Tratamientos no prescritos:

Tratamiento 1

Tratamiento 2

Medidas generales:

= Medida

= |nicio

= Frecuencia

= Duracién

= Médico que prescribe

Comentarios de Farmacia:
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Anexo |1
Primera Entrevista

PACIENTE No. : / /

PROBLEMAS /PREOCUPACIONES DE SALUD

CONTROLADO

BO®NOGOAONPE

INICIO
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Anexo |11

Bolsa con Medicamentos

NOMBRE 1: CUMPLE: P,R,B LO CONOCE P,R,B
1. ;lo toma? 6. cuanto?

2. squién lo recet6? |7. ;cOmMo0?

3. ¢para quée? 8. ¢hasta cuando?

4. ;como le va? 9. i dificultad?

5. ¢desde cuando? 10. ¢algo extrafio?

NOMBRE 2: CUMPLE: P,R,B LO CONOCE P,R,B
1. ;lo toma? 6. cuanto?

2. ;quién lo recet6? |7. ;cOmMo?

3. ¢para qué? 8. ¢hasta cuando?

4. ;como le va? 9. idificultad?

5. cdesde cuando? 10. ¢algo extrafo?

NOMBRE 3: CUMPLE: P,R,B LO CONOCE P,R,B
1. ¢lo toma? 6. jcuanto?

2. ¢quién lo recet6? |7. ¢;cOmMO?

3. ¢para qué? 8. ¢hasta cuando?

4. ;como le va? 9. i dificultad?

5. ;desde cuando? 10. ¢algo extrafo?

NOMBRE 4: CUMPLE: P,R,B LO CONOCE P,R,B
1. ;lo toma? 6. cuanto?

2. ;quién lo recet6? |7. :;cOmMo?

3. ¢para qué? 8. ¢hasta cuando?

4. ;como le va? 9. idificultad?

5. ¢desde cuando? 10. ¢algo extrafio?

NOMBRE 5: CUMPLE: P,R,B LO CONOCE P,R,B
1. ;lo toma? 6. cuanto?

2. ;quién lo recet6? |7. ;cOmMo?

3. ¢para qué? 8. ¢hasta cuando?

4. ;como le va? 9. :dificultad?

5. cdesde cuando? 10. ¢algo extrafo?

NOMBRE 6: CUMPLE: P,R,B LO CONOCE P,R,B
1. ¢lo toma? 6. cuanto?

2. ¢quién lo recet6? |7. ¢;cOmMoO?

3. ¢para qué? 8. ¢hasta cuando?

4. ;como le va? 9. idificultad?

5. ;desde cuando? 10. ¢algo extrafo?

P = poco

R = reqgular

B = bastante
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Medicacion Anterior

NOMBRE 1:

1. ;lo toma? 4. ;cOmo le va?

3. ;para qué? 10. ;jalgo extrafno?
NOMBRE 2:

1. ¢lo toma? 4. ;como le va?

3. (para qué? 10. ¢algo extrafio?
NOMBRE 3:

1. ¢lo toma? 4. ;como le va?

3. ;para qué? 10. ;algo extrano?
NOMBRE 4:

1. ;lo toma? 4. ;cOmo le va?

3. ;jpara qué? 10. ;algo extrafno?
NOMBRE 5:

1. ¢lo toma? 4. ;como le va?

3. /para qué? 10. ¢algo extrafio?
NOMBRE 6:

1. ¢lo toma? 4. ;como le va?

3. ;para qué? 10. ;algo extrano?
NOMBRE 7:

1. ;lo toma? 4. ;cOmo le va?

3. ;jpara qué? 10. ;jalgo extrafno?
NOMBRE 8:

1. ¢lo toma? 4. ;como le va?

3. (para qué? 10. ¢algo extrafio?
NOMBRE 9:

1. ¢lo toma? 4. ;como le va?

3. ;para qué? 10. ;algo extrano?
NOMBRE 10:

1. ;lo toma? 4. ;como le va?

3. ;para qué? 10. ;jalgo extrafo?
NOMBRE 11:

1. ¢lo toma? 4. ;como le va?

3. ;jpara qué? 10. ;algo extrano?
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Anexo IV
Repaso

-PELO:
-CABEZA:
-OIDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:
-BOCA (llagas, sequedad...):
-CUELLO:
-MANOS (dedos, uias...):
-BRAZOS Y MUSCULOS:
-CORAZON:
-PULMON:
-DIGESTIVO:
-RINON (orina...):
-HIGADO:
-GENITALES:
-PIERNAS:
-PIES (dedos, ufias):
-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL (sequedad, erupcion...):
-PSICOLOGICO (depresiones, epilepsia...):
-IMC:
-PARAMETROS ANORMALES (T2, PA):
-OTROS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):
-VITAMINAS Y MINERALES:
-VACUNAS:
-ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O RAM:
-Situaciones fisioldgicas (y fecha):
-OBSERVACIONES:
OTROS DATOS DEL PACIENTE

-Teléfono:

-Direccion:

-Profesion: Fecha de nacimiento:
-Médico de cabecera:
-Médicos especialistas:
-Cuidador

Minutos:

Firma del Farmacéutico:
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ANEXO V
PACIENTE: FECHA
SEXO: EDAD: IMC: ALERGIAS
ESTADO DE SITUACION
Problemas de salud MEDICAMENTOS EVALUACION 1.F

Problemas | Desde | Controlado Preocupa | Inicio Medicamento Pauta | Cu/Co | N | E | S | Sospecha de | (fecha)

de salud (Nom. Gen.) PRM
OBSERVACIONES: FECHA |PARAMETROS

P = poco R =regular B = bastante

69




Manual de procedimientos- Servicio Farmacéuticos- Hospital del Nifio DIF.

Anexo VI
Intervencion farmacéutica

Paciente No. Fecha de inicio:
PRM Tipo 1 2 3 4 5 6
PRM: Riesgo de PRM:

Medicamento/s:
Problema de Salud:

DESCRIPCION DEL PRM

CAUSA:
1. Interaccion
2. incumplimiento
3. Duplicidad
4. Ninguna de las anteriores (describir)

QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM:

Via de comunicacion:

Verbal Farmacéutico — Paciente

Escrita Farmacéutico — Paciente

Verbal Farmacéutico — Paciente — Medico
Escrita Farmacéutico — Paciente — Medico

RESULTADO:

P. Salud Resuelto P. Salud No Resuelto

Intervencion
Aceptada

Intervencion No
aceptada

¢ QUE OCURRIO?

No. DE MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (a la fecha de la
intervencion):
No. DE VISITAS DURANTE LA INTERVENCION:
Fecha fin de la intervencion:
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ANEXO VII
SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA

» ;/Necesita el paciente el/los medicamentos?
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
recibir un medicamento que no necesita

e ;Esta/n siendo efectivo/s?

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicaciéon

- /Y es seguro?

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento

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

Una vez analizados todos los medicamentos que toma el paciente, la
ultima pregunta sera:

e ;Existe todavia algun problema de salud sin tratar?
PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no
recibir una medicacion que necesita

Al realizar la dltima pregunta se ha terminado la fase de evaluaciéon
por lo que se elaborara la lista de sospechas de PRM. Esto es de
problemas de salud a mejorar, que se atribuyen al uso del
medicamento (S).
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ANEXO VIII

Diagrama de flujo para la deteccion de PRM

,El paciente necesita el o PRV 2
Ajuste de ¢
dosis por —» los medicamentos? No
PRM 3
peso
Si
T No T
No Si
Revisilc’)n ’de ¢ El/los medicamento/s —> ¢Es un —»| PRM 4 Cu
posologia es/son efectivo/s problema 7
l cuantitativo? Realizar
Si educacién al
Rectificacion N No paciente
junto con el ° A
pediatra. ¢El medicamento —> ¢Es un —»| PRM5 Co
es sequro? problema
cuantitativo?
l Si
Si
PRM 6
< \ 4
)
Si ¢Mas ¢ Ajuste de I Técnica de
Medicamento? horarios administracion
Aplicacién l No
de vacunas Si
\ ¢(Existe unPS |—» | PRM 1
que no esta
siendo
/ tratado?
l No
Consejos
dietéticos o ICN
Fin de |
in de ‘a —» | Sospecha de PRM

evaluaciéon
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