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RESUMEN

En 1988 Reaven® describié, con el nombre de Sindrome X, un cuadro
caracterizado por la agrupacion de factores de riesgo cardiovascular (aumento de
triglicéridos con disminucion de colesterol HDL, hipertension arterial y obesidad
abdominal) asociado a resistencia a la insulina. En su hipdtesis la resistencia a la
insulina juega el papel principal y la obesidad es un factor predisponente.

En 1998, un grupo consultor de la OMS'? propuso que se denominara Sindrome
Metabdlico (SM) en reemplazo del Sindrome X y sugiri6 una definicion de
trabajo que seria la primera unificada del mismo con criterios diagndsticos
definidos.

Para tratar el Sindrome Metabdlico (SM) ademas de modificaciones en el estilo de
vida, es necesario un tratamiento multi-farmacologico, generandose una
polifarmacia y a su vez Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM).

El presente trabajo realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo para
detectar, identificar y clasificar los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) a través de la Metodologia Dader, la poblacion a analizar fueron los
pacientes Diagnosticados con Sindrome Metabdlico atendidos en los Policlinicos
Social Aleméan Espiritu Santo entre enero del 2012 y junio del 2014, utilizando los
criterios diagnosticos de la ATP 111 (National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol
in Adults) y de la IDF (Federacion Internacional de Diabetes).
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La utilizacién del Método Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
se presenta como una herramienta Util, que permite al Quimico Farmacéutico
seguir unas pautas claras y sencillas de forma sistematizada ademas de identificar
los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

La estrategia que se utilizd fue la revisién de Historias Clinicas (HC) de 209
pacientes, que cumplen con los criterios para ser Diagnosticados con Sindrome
Metabdlico, encontrandose 167 Historias Clinicas que presentan 244 Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y la mayor frecuencia incluy6 Problemas
Relacionados con Medicamentos de necesidad y de efectividad.

En los problemas de necesidad tenemos fundamentalmente a los pacientes que
sufren problemas de salud y no reciben la medicacion que necesitan, también se
da el caso de descuido en el tratamiento (por largo tiempo), siendo estos
problemas identificados como Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
del tipo 1 representando el 43.03%.

En los problemas de efectividad tenemos a los pacientes que sufren problemas de
salud y no cumplen con su medicacién debido a: Que no entienden las
indicaciones dadas por el médico, no compran el tratamiento completo, lo toman
en cantidad insuficiente clasificindose estos como Problemas Relacionados con
Medicamentos tipo 4 representando el 27.87%.

Por lo que se evidencia la necesidad de revaluar los protocolos terapéuticos
utilizados en el Sindrome Metabdlico (SM) con objetivo de minimizar la
presencia de Problemas relacionados con Medicamentos (PRM) ademas de

mejorar el Seguimiento Farmacoterapeutico y la Adherencia al Tratamiento.

Palabras Clave: Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Atencion Farmacéutica, Sindrome
Metabdlico (SM), Criterios diagnésticos (National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol
in Adults (ATPIII), Federacion Internacional de Diabetes (IDF), Reaccion Adversa
medicamentosa (RAM),Resultado clinico Negativo Relacionado a la Medicacion

(RNM), Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica (ATC).
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ABSTRACT

In 1988 Reaven™ described, with the name of Syndrome X a condition
characterized by clustering of cardiovascular risk factors (increased triglycerides
decreased HDL Problems. cholesterol, hypertension and abdominal obesity)
associated with resistance to insulin in his hypothesis insulin resistance plays a
major role and obesity is a predisposing.

In 1998, a consultant group WHO' proposed that metabolic syndrome (MS)
should be named to replace X syndrome and suggested a working definition
would be the first unified the same diagnostic criteria. To treat metabolic
syndrome (MS) in addition to changes in lifestyle, a multi-drug therapy is
necessary, generating a polypharmacy and turn Drug-Related (PRM).

This paper conducted a descriptive, cross-sectional, retrospective to detect,
identify and classify Related Drugs (PRM) through Dader Methodology Problems
study population were analyzed patients diagnosed with metabolic syndrome
treated at the German Social polyclinics Spirit Santo between January 2012 and
June 2014, using the diagnostic criteria of ATP I1l (National Cholesterol
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Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults) and IDF (International Diabetes Federation).

The use of Dader for pharmacotherapy follow (SFT) is presented as a useful tool
that allows the Pharmaceutical Chemist follow clear and simple guidelines in a
systematic way and to identify Drug-Related (PRM) Problems.

The strategy used was the revision of Medical Records (HC) of 209 patients who
meet the criteria to be diagnosed with metabolic syndrome, being 167 Medical
Records showing 244 Related Drugs (PRM) Issues and Problems most often
included Drug-related necessity and effectiveness.

In the problems we need primarily to patients who suffer health problems and not
get the medication you need, for negligence in treatment is also given (long),
these problems identified as Drug Related Problems (PRM) type 1 representing
43.03%.

In problems of effectiveness have patients who suffer health problems and do not
do their medication because: They do not understand the instructions given by the
doctor, do not buy the full treatment, and take it insufficient classifying this as
Related Problems type 4 drugs accounting for 27.87%.

So the need to reassess the therapeutic protocols used in the metabolic syndrome
(MS) in order to minimize the presence of Drug Issues (PRM) in addition to
improving pharmacotherapy monitoring and Treatment Adherence is evident.

Keywords: Drug Therapy (PRM), Pharmacotherapy follow (SFT),
Pharmaceutical Care, Metabolic Syndrome (MS) diagnostic criteria (National
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults problems (ATPIII ), International
Diabetes Federation (IDF), Adverse drug reaction (ADR) Negative clinical
Outcome related to Medication (RNM), Classification System Anatomical,
Therapeutic, Chemical (ATC).
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INTRODUCCION

Desde hace afios se reconoce la necesidad de un abordaje integral para el
tratamiento del Sindrome Metabolico (SM), el Sobrepeso y la Obesidad; este
abordaje es de particular importancia en nuestros dias en que nos enfrentamos a
una epidemia relacionada con estos cuadros que incluyen individuos de todas las
edades y de ambos géneros °.

El Sindrome Metabolico (SM) se esta convirtiendo en un problema mundial de
salud publica. Quienes estan afectados corren un mayor riesgo de sufrir un infarto
de miocardio o un derrame cerebral, asi como de morir por estos eventos, en
comparacion con las personas sin el sindrome. Este conjunto de factores esta
estrechamente vinculado al aumento en todo el mundo de la diabetes tipo 2, las

enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades cronicas **.

La consecuencia adversa mas severa del Sindrome Metab6lico (SM) es la
enfermedad vascular aterosclerética, ademas la insulinorresistencia (IR). El
Sindrome Metabdlico (SM) también se asocia con el desarrollo de diabetes tipo 2
(DBT 2), dislipemia o dislipidemia (DLP) e hipertensién (HTA) *°.

Teniendo presente la importancia del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) de
esta poblacion, la incidencia de Problemas Relacionados con Medicamentos
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(PRM) en los mismos, tiene mayor frecuencia de aparecer mientras mayor
cantidad de medicamentos se prescriban, lo cual las hace directamente
proporcional a la presencia de polifarmacia y en consecuencia las Interacciones
Medicamentosas. Un aspecto importante asociado con la eficiencia en el uso de
los medicamentos son los cambios de orientacion que los sistemas de salud estan

teniendo en el mundo actual **.

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es un proceso de asistencia al paciente
que representa una secuencia légica, sistematica y global para la solucion de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que favorece a la mejor
deteccion, identificacion y clasificacién de los mismos en pacientes con Sindrome
Metabélico (SM) %%

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) se definen como una
circunstancia relacionada con el tratamiento farmacoldgico de un paciente que
interfiere real o potencialmente con la consecucién de un resultado 6ptimo del
tratamiento®’.

El concepto de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) se usa desde
1975, pero no es hasta 1990 que se describe en detalle y aparece una primera
clasificacion en ocho categorias en el conocido articulo de Hepler y Strand “°.

Como resultado del Tercer Consenso de Granada de 2007 sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos, ademas de la inclusion del término “problema
de salud” en la definicion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),
aparecen dos novedades: La reduccion a seis en el nimero de categorias de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y la aparicion de una
sistematica de clasificacién. EIl resultado original de aquel consenso fue la
siguiente clasificacién ?’(tabla 1).
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Tabla 1: Clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM).

Tercer Consenso de Granada 2007 y la clasificacién de Resultados clinicamente

Negativos asociados a la medicacién (RNM) %

NECESIDAD
1. PRM 1: El paciente no usa los medicamentos que necesita
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.
2. PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud asociado a
recibir un medicamento que no necesita.
EFECTIVIDAD
3. PRM 3: El paciente usa un medicamento al que no responde.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4. PRM 4: El paciente usa una dosis o pauta inferior a la que necesita de un medicamento
correctamente seleccionado.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD
5. PRM 5: El paciente usa una dosis o pauta superior a la que necesita de un medicamento

correctamente seleccionado.
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6. PRM 6: El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa (RAM).

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos y Clasificacion de Resultados
Negativos asociados a la Medicacidn. Grupo de investigacién en Atencién Farmacéutica (Universidad de

Granada), Grupo de Investigacion en Farmacologia (Universidad de Granada), 20077

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un procedimiento
operativo sencillo que permite realizarselo a cualquier paciente, en cualquier
ambito asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada. Aunque el
Método Déder establece unas pautas basicas para la realizacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), este método se caracteriza por ser adaptable y

ajustarse a las particularidades del ambito asistencial donde se realice 2" %%
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OBJETIVOS

El presente trabajo pretende alcanzar los siguientes objetivos:

1. Detectar, identificar y clasificar los tipos y causas de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) en pacientes con Sindrome
Metabdlico (SM) utilizando el Método Dader.

2. Detectar el numero de medicamentos involucrados en la polifarmacia de
pacientes con Sindrome Metabdlico (SM).

3. Determinar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en los
pacientes con Sindrome Metabdlico (SM) identificados de acuerdo a los
Criterios Diagnosticos propuestos por el grupo americano la National
Cholesterol Education Program Expert Panel on
Detection, ,Evaluation ,and treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(ATPIIN) vy la Federacién Internacional de Diabetes (IDF).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -y - UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

HIPOTESIS

Dado que el Sindrome Metabdlico (SM) no se trata de una Unica enfermedad sino
de una asociacién de problemas de salud que conlleva a utilizar una variedad de
medicamentos (polifarmacia) es posible que se puedan detectar, identificar y
clasificar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) al tratar las
patologias que engloba dicho Sindrome.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. ATENCION FARMACEUTICA:

Es indispensable actuar ante el problema de salud publica en que se ha convertido
la morbi — mortalidad relacionada con medicamentos y en respuesta a esta
necesidad surge el concepto de Atencién Farmacéutica como un concepto de
practica profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico.

Este concepto de Atencion Farmacéutica (Pharmaceutical Care) adquiere especial
importancia a partir de un trabajo publicado en 1990 por los profesores Hepler y
Strand*® en Estados Unidos basado en anteriores publicaciones de Mikeal *° y
Brodie'" *®

Para ellos, el término Atencién Farmacéutica es “la provision responsable de la
farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente” *°.

Estos resultados son:

1. Curacion de la enfermedad

2. Eliminacién o reduccion de la sintomatologia del paciente
3. Interrupcién o enlentecimiento del proceso patolégico

4. Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia

La Atencién Farmacéutica implica tres funciones primordiales®*:
1. Identificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos potenciales y
reales.

2. Resolucién de Problemas Relacionados con Medicamentos reales.

3. Prevencién de Problemas Relacionados con Medicamentos potenciales.
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A partir de este importante articulo que postula el cambio de orientacién
profesional hacia el paciente, y considerando como el nucleo central de la
Atencion Farmacéutica la identificacion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con los medicamentos, el concepto de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) ha sido ampliamente utilizado con diferentes definiciones y
clasificaciones.

Mas tarde, en 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma en su
analisis sobre el papel del farmacéutico en el sistema de atencion de salud
plasmado en el Informe Tokio® que la Atencién Farmacéutica es “un compendio
de practica profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencion Farmacéutica 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 objeto de lograr los resultados terapéuticos definidos en la
salud y la calidad de vida del paciente™.

En 1998 se reunié en Granada un grupo de farmacéuticos expertos en Atencién
Farmacéutica con el objetivo de consensuar los diferentes conceptos relacionados
con la materia. Asi se redefinieron los términos Problemas de salud y la
clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos publicados hasta
entonces. A esta reunion se le conoce como el Primer Consenso sobre Atencion
Farmacéutica®’.

Como resultado de la evolucién del concepto de Atencion Farmacéutica y de su
aceptacién por parte de los farmacéuticos en nuestro pafs, Faus y Martinez
definen la Atencion Farmacéutica como la realizacion del seguimiento
farmacoldgico en el paciente, con dos objetivos:

1. Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el efecto

deseado por el médico que lo prescribié o por el farmacéutico que lo indicé.
2. Estar atento para que a lo largo del tratamiento se observe si aparecen
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problemas o no, y si asi fuera resolverlos entre los dos o con ayuda de su médico.

En el afio 2001, la Direccion General de Farmacia del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia publican el llamado Documento de Consenso®’ sobre
Atencion Farmacéutica, realizado por diversos expertos de toda la geografia
espafiola donde se define la Atencion Farmacéutica como la participacién activa
del farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion 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 a que el Quimico Farmacéutico se involucre
en actividades que favorezcan la buena salud y prevengan enfermedades. De este
modo, recoge tres servicios esenciales en el modelo actual del ejercicio

profesional del Quimico Farmacéutico:

1. Dispensacion activa de especialidades farmacéuticas

2. Consulta o indicacion farmacéutica.

3. Seguimiento Farmacoterapéutico Personalizado

En este Documento de Consenso se divide la Atencion Farmacéutica en tres
pilares fundamentales (Esquema 1).

Esquema 1. Actividades que engloban la Atencion Farmacéutica.

e ADQUISICION e CONSULTA
e CUSTODIA FARMACEUTICA
e FORMACION EN USO SEGUIMIENTO

e ALMACENAMEENTO |, DISPENSACION

e CONSERVACION e FORMULACION j
MAGISTRAL s EDUCACION
SANITARIA

RACIONAL DEL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
De materias primas,

especialidades farmacéuticas
®  FARMACOVIGILANCIA

y productos sanitarios

Actividades Actividades
orientadas al Orientadas al
MEDICAMENTO PACIENTE

Fuente: Grupo de expertos. Documento de Consenso en Atencion Farmacéutica. Madrid. MSC;
2001. Ars Pharmaceutica 42:3-4; 221-241.
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Llevar a la préctica la Atencion Farmacéutica implica que el farmacéutico coopere
con un paciente y otros profesionales a través del disefio, ejecucién y
monitorizacion de un plan terapéutico que produzca resultados terapéuticos
especificos para el paciente. La relacion fundamental es un intercambio mutuo
beneficioso en el cual el paciente otorga autoridad al proveedor y el proveedor

entrega competencia y compromiso (acepta responsabilidad) al paciente.

En el afio 2002 debido a todos los cambios y publicaciones acontecidas durante la
ultima década, se vuelven a reunir en Granada un panel de expertos en esta
materia donde se desarrolla el Segundo Consenso®’ de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM).

Dentro de los servicios que engloba el concepto de Atencién Farmacéutica se
encuentra el de Seguimiento Farmacoterapéutico ?’ Personalizado definido en el
documento de Consenso de Atencién Farmacéutica emitido por el Ministerio de
Sanidad Espafiol como: “Préactica Profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
Medicamentos mediante la deteccidn, prevencion y resolucion de los Problemas
Relacionados con la Medicacion (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente”.

En el 2004 el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (COF) de
Espafia, convocd un Foro sobre Atencion Farmacéutica, donde estan representadas
todas aquellas instituciones implicadas en el desarrollo de la misma: Ministerio de
Sanidad y Consumo, Consejo General de COF, Sociedades Cientificas de
Atencion Primaria (SEFAP), de Farmacia Comunitaria (SEFAC) y de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), Fundacion Pharmaceutical Care Espafia, Grupo de
Investigacién en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada y Real
Academia Nacional de Farmacia, con el objetivo fundamental de desarrollar el
Documento de Consenso sobre Atencion Farmacéutica del 2001.
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El FORO ha hecho una Declaracién Institucional %, donde entre otros aspectos de
la Atencion Farmacéutica, se adquiere un compromiso en: Favorecer la aplicacién
sistematica y universal de la Atencion Farmacéutica, desarrollarla para que el
paciente obtenga el maximo beneficio de los medicamentos y para limitar los
riesgos que conllevan, utilizando procedimientos normalizados y empleando la
evidencia cientifica disponible como base para la aplicacion de la practica de esta

Atencion Farmacéutica.
2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Para realizar éste ejercicio profesional, se necesita que quien lo lleve a cabo tenga
tres caracteristicas imprescindibles:

1. Tiene que ser un especialista en medicamentos. Es decir, debe saber o estar en
condiciones de saber todo lo posible sobre los medicamentos aplicados a un
paciente en concreto.

2. Tiene que ser accesible para los pacientes y estar en condiciones de conocer
toda la informacién sobre los medicamentos que utilizan esos pacientes, para los
problemas de salud que padecen.

3. Tiene que estar motivado para ayudar a los pacientes a través de su dedicacién
y de su trabajo, para que obtengan el maximo beneficio posible de los

medicamentos que utilizan®’.

Si se analizan las caracteristicas anteriores se puede ver que el profesional idoneo
para la realizacion de éste seguimiento farmacoterapéutico no es nadie mas que el
farmacéutico comunitario que esta en estrecha relacion con el paciente a través de
la farmacia.

El seguimiento farmacoterapéutico pretende conseguir un mejor y mayor
beneficio de la farmacoterapia en cada paciente y surge como consecuencia del
reconocimiento de la existencia de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM), derivados del uso de éstos, y del convencimiento de que éstos pueden

minimizarse o eliminarse mediante una actuacion profesional y responsable*.
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Si el Quimico Farmacéutico se concientiza de su responsabilidad y acepta el reto
de colaborar con el equipo interdisciplinario de salud (médicos, microbiélogos,
enfermeros, y otros especialistas), que también trabajan en el cuidado del
paciente, su papel se volvera imprescindible.

Con el Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico del paciente se persigue

cumplir con los siguientes objetivos™:

e Buscar la obtencién de la méaxima efectividad de los tratamientos
farmacoldgicos.

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

e Contribuir al uso racional de los medicamentos, como principal
herramienta terapéutica de la sociedad.

e Mejorar la calidad del paciente 2"

El Quimico Farmacéutico involucrado en el seguimiento farmacoterapéutico del

paciente debe hacerse las siguientes preguntas:

¢Necesita el paciente en este momento un medicamento?
Si lo necesita: ¢este medicamento es o sera efectivo?
Si es efectivo: ¢este medicamento es 0 sera seguro?

el

Existe algin problema de salud, que no sea consecuencia de algunos de los
n 27

medicamentos, que no esté tratado
La mision del farmacéutico es la identificacion de cualquier Problema
Relacionado con la Medicacion a través de una adecuada evaluacion clinica de la
farmacoterapia, velando siempre por no interferir con el papel del médico, sino
por el contrario, formando un equipo conjunto con él, donde el mayor beneficiado
en todo momento debera ser el paciente?’.
Es importante plantearse una metodologia para brindar seguimiento
farmacoterapéutico al paciente, utilizando una estrategia que permita resolver los
PRM identificados y alcanzar los objetivos que se pretendian con la terapéutica. >’
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Al presentarse un problema de salud en un paciente se instaura una terapia
medicamentosa que lo que pretende es mejorar el estado de salud del paciente.
Algunas veces éste objetivo se ve desviado por la aparicion de algin Problema
Relacionado con la Medicacion, a través de un adecuado seguimiento
farmacoterapéutico, el farmacéutico puede identificar la raiz del asunto y
asegurarse de alcanzar el objetivo de salud deseado desde el momento de la
implantacion de la terapia medicamentosa. Esquema 2°”.

Se dice, que se hace Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico a un paciente
cuando se pone en practica una metodologia que permita buscar, identificar y
resolver, de manera sistematica y documentada, todos los problemas de salud
relacionados con los medicamentos de ese paciente, realizando una evaluacion
periédica de todo el proceso?’

Esquema 2: Mejora de la terapia farmacoldgica identificando el Problema
Relacionado con Medicamentos (PRM).

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

OBJETIVO DE SALUD

PRM

TERAPIA

FARMACOLOGICA

Fuente: Faus Dader MJ. Introduccién a la Atencion Farmacéutica. Curso de Posgrado,
Introduccién Practica a la Atencién Farmacéutica. Grupo de Investigacion de Atencion
Farmacéutica. Universidad de Granada. Espafia, 2001.

3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS
(PRM) EVOLUCION DEL CONCEPTO Y CLASIFICACION

Los primeros trabajos donde se pone de manifiesto la conciencia de la existencia

de los problemas relacionados con el uso de los medicamentos son de mediados

17, 18

del siglo pasado cuando Brodie , escribe un informe a las cortes americanas
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advirtiendo la necesidad de lo que denominaba “control del uso de los

medicamentos”. En 1981 los autores Bergman y Wihol

ya establecian una
relacion causal entre los problemas derivados del uso de los medicamentos y el
ingreso hospitalario. Strand et al’® definen en 1990 el concepto de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) como “una experiencia indeseable del
paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados del paciente” y establecen la primera
clasificacion sistematica de Problemas Relacionados con Medicamentos que
consta de 8 categorias. En la tabla 2 se detallan cada una de estas categorias.
Tabla 2: Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos. Strand et
al 1990

1. El paciente tiene un estado de salud que requiere una terapia medicamentosa

(indicacién farmacol6gica), pero no esta recibiendo un medicamento para esa

indicacion.

2. El paciente tiene un estado de salud para el cual estd tomando un

medicamento erréneo.

3. El paciente tiene un estado de salud para el cual estd tomando demasiado

poco del medicamento correcto.

4. El paciente tiene un estado de salud para el cual esta tomando demasiado del

medicamento correcto.

5. El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccién adversa

medicamentosa (RAM).

6. El paciente tiene un estado de salud que resulta de una interaccion farmaco-

farmaco, farmaco-alimento, farmaco- test de laboratorio.

7. El paciente tiene un estado de salud que resulta de no recibir el medicamento

prescrito.

8. El paciente tiene un estado de salud como resultado de tomar un farmaco

para el que no hay indicacién valida.

Fuente: Comité de Segundo Consenso de Granada sobre problemas relacionados con
medicamentos.

Préacticamente estos mismos autores, en 1998 y bajo la denominacién de
problemas de la farmacoterapia dan una definicion ligeramente distinta al
concepto: “cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que
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involucra o se sospecha que involucra un tratamiento farmacoldgico y que
interfiere real o potencialmente con un resultado deseado del paciente” ademas
reconsideraron su clasificacion presentando una nueva en la que ya solo aparecen
7 categorfas % (Tabla 3), agrupadas esta vez en cuatro necesidades relacionadas
con la farmacoterapia de los pacientes (indicacién, efectividad, seguridad y
cumplimiento), que emanan de cuatro expresiones del paciente (entendimiento,
expectativas, preocupaciones y actitud).

Tabla 3: Clasificacion Problemas Relacionados con Medicamentos. Cipolle et al
1998%.

1. El paciente presenta un problema de salud que requiere la instauracion de un

tratamiento farmacoldgico o el empleo de un tratamiento adicional.

2. El paciente esta tomando una medicacion que es innecesaria, dada su situacion
actual.

3. El paciente presenta un problema de salud para el que esta tomando un
medicamento inadecuado.

4. El paciente presenta un problema de salud para el que toma una cantidad
demasiado baja del medicamento correcto.

5. El paciente tiene un problema de salud debido a una reaccion adversa a un

medicamento

6. El paciente presenta un problema de salud para el que toma una cantidad
demasiado alta del medicamento.

7. El paciente presenta un problema de salud debido a que no toma el
medicamento de manera apropiada.

Fuente: Comité de Segundo Consenso de Granada sobre problemas relacionados con medicamentos.

Esta modificacion, excluye la interaccién como categoria de PRM por considerar
que mas que un problema en si es la causa de otros (dosis toxica, dosis
insuficiente, reaccion adversa, etc.).

La publicaciéon de resultados con esta nueva clasificacién presenta un aspecto
mucho mas homogéneo, si bien alguna de las categorias puede provocar confusion
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al inducir a una clasificacion subjetiva, dependiente de la 6ptica del farmacéutico.
Como consecuencia de esta modificacion y de los resultados preliminares del
estudio Tomcor, Alvarez de Toledo, Dago y Erayalar’® propusieron una nueva
clasificacion en solo seis categorias donde se suprime al incumplimiento, por
considerar que al igual que la interaccion se trata de una causa de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM).Con el objetivo de consensuar una
definicion y una clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM), que permitiera poder comparar resultados, a finales de 1998, el grupo de
expertos en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada en lo que se
conoce como el Primer Consenso de Granada® sobre Problemas Relacionados
con los Medicamentos basa la clasificacion de PRM en las tres necesidades
basicas de una farmacoterapia: indicacion, efectividad y seguridad, resultando las
siguientes seis categorias de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
(Tabla 4)

Tabla 4: Clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos.
Consenso de Granada 1998%.

Necesidad de que los medicamentos estén indicados:

PRM 1. El paciente no usa los medicamentos que necesita.

PRM 2. El paciente usa medicamentos que no necesita.

Necesidad de que los medicamentos sean efectivos:

PRM 3. El paciente usa un medicamento, que estando indicado para su situacién, esta mal
seleccionado.

PRM 4. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita de un medicamento

correctamente seleccionado.

Necesidad de que los medicamentos sean seguros:

PRM 5. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion superior a la que necesita del medicamento

correctamente seleccionado.

PRM 6. El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccién adversa (RAM).

Fuente: Comité de Primer Consenso de Granada sobre problemas relacionados con medicamentos.
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En este Consenso” se establece la definicién de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) como “problemas de salud vinculados con la
farmacoterapia y que interfieren o pueden interferir con los resultados esperados
de salud en el paciente” donde se acepta la definicién de problema de salud que
hace la WONCA 2" “Cualquier queja, observacion o hecho que el paciente y/o el
médico perciben como una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede

afectar o afecta la capacidad funcional del paciente”.

Al poco tiempo de publicarse este Consenso de 1998 aparecieron los primeros
analisis criticos. Sanchez Navarro™® dudaba de la inclusién del régimen
posolégico inadecuado como Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

I** aclarando su inclusién, pero

lo que fue respondido por Martinez Romero y Co
aprovechando esa comunicacion breve para advertir de un error en el Consenso: la
inclusién de duracion en los Problemas Relacionados con Medicamentos tipo 4 y
5, lo que provocaba una ambigiiedad en la clasificacion entre los Problemas
Relacionados con Medicamentos tipo 1 y 4, y los Problemas Relacionados con
Medicamentos tipo 2 y 6. Se propuso, entonces, la eliminacion del término
“duracion” del enunciado de esos dos Problemas Relacionados con
Medicamentos. Poco después, Diez *° apuntaba lo poco acertado del enunciado
del Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) tipo 3, por la no necesidad
de que exista una mala seleccién para que un medicamento sea inefectivo: la
refractariedad. De ahi que propusiese un cambio de enunciado por “el paciente no
responde”. Por Gltimo, Fernandez-Llim6s* al analizar algunos malos usos de la
clasificacion del Consenso de 1998, alejandolo del concepto de resultados,
propone un nuevo enunciado de todos los Problemas Relacionados con

Medicamentos (PRM):

Necesidad:

PRM 1. El paciente sufre un problema de salud resultante de no tomar una
medicacion que necesita

PRM 2: EIl paciente sufre un problema de salud resultante de tomar una

medicacion que no necesita
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Efectividad:

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
cualitativa

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
Cuantitativa

Seguridad:

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad
cuantitativa

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad

cualitativa

Todas estas modificaciones hacen plantearse al Grupo de Investigacién en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada proponer un nuevo
consenso de PRM a finales del afio 2002, creandose asi el Segundo Consenso de
Granada®’ ( Tabla 5) sobre Problemas Relacionados con Medicamentos que
presenta las siguientes novedades:

1.- Recoge una definicion de problema de salud aceptada por una entidad, la
WONCA, que agrupa a las sociedades de médicos de atencién primaria. Con ella
ganamos en integracion y entendimiento con el resto de profesionales de la salud,
con los que tenemos mas vinculos.

2. Redefine el concepto de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),
que queda mas claramente vinculado al resultado clinico negativo, desmarcando el
concepto de utilizaciones derivados del proceso de uso de medicamentos

3.- Los problemas de falta de efectividad y de seguridad los define como
cuantitativos, si depende el Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) de
la cantidad, o magnitud del efecto, sea cual fuere la causa, 0 no cuantitativos, si no
dependen de ella.

4.- Para mayor coherencia docente, cambia de orden los Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) tipo 5y 6, siendo no cuantitativos el tipo 3 y el tipo 5,
y cuantitativos el tipo 4 y el tipo 6.
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Tabla 5: Clasificaciéon de Problemas Relacionados con los Medicamentos del

Segundo Consenso de Granada®” %°.

Necesidad

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una

medicacion que necesita.

PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.
Efectividad

PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

no cuantitativa de un medicamento.

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

Fuente: Comité de Segundo Consenso de Granada sobre problemas relacionados con medicamentos.

Entendiéndose que:

-Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o indicado para un
problema de salud concreto que presenta el paciente.

-Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza suficientemente los objetivos
terapéuticos esperados.

-Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algin problema de
salud del paciente.

-Un Problema Relacionado con Medicamentos se considera cuantitativo cuando

depende de la magnitud de un efecto.

La definicién por tanto de Problemas Relacionados con los Medicamentos en este

Segundo Consenso®’ queda como sigue “problemas de salud, entendidos como
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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”.

Uno de los puntos clave a considerar de esta definicibn de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) es entenderlos como resultados (clinicos
negativos) y por tanto, no deberian confundirse con los fallos que tengan que ver
con el propio proceso de uso de los medicamentos (causas).Fernandez-LIlimos y
Col en 2005 publican un articulo en el que realiza una revisién del concepto de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y sus relaciones con otros
conceptos sefialando que bajo las diversas definiciones y clasificaciones de PRM
se han mezclado proceso (causas) y resultados.

Otro hecho resefiable es la diversidad de términos que se llegan a emplear para
referirse a los PRM, en este sentido Fernandez Llimés y Col. “°" a través de un
grupo de expertos proponen el uso del nombre de resultados clinicos negativos
asociados al uso de medicamentos, que de forma abreviada se denominarian

Resultados clinicos Negativos asociados a la Medicacion (RNM).

En el 2004 el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia,
convocd un FORO sobre Atencién Farmacéutica, donde estan representadas todas
aquellas instituciones implicadas en el desarrollo de la misma.
En el trabajo de revisién de conceptos y definiciones, los integrantes de FORO
consideraron necesario separar de forma nitida:

e Los problemas relacionados con el proceso de uso de medicamentos

e Los problemas ocasionados en la salud de los pacientes cuando el uso ha

conducido a un resultado no esperado o no deseado.

Este FORO public6 un documento sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos y Resultado clinico Negativo Relacionado a la Medicacion
(RNM): conceptos y definiciones®® .El documento asume la definicion de
Donabedian® de resultado en salud como el cambio en el estado actual y futuro
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de la salud del paciente, que puede ser atribuido al antecedente de la atencién
médica.

También en este Documento, el FORO propone un listado, no exhaustivo ni
excluyente de Problemas Relacionados con Medicamentos?®® (PRM). Y se
puntualiza que para el analisis de los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM), cualquiera que sea la clasificacion o el listado que se utilice, se debe
recordar que estos problemas se relacionaran con la necesidad, la efectividad y la
seguridad del medicamento %°.

Por todos estos hechos, se hace totalmente necesaria realizar una revision del
Segundo Consenso®” de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), donde se engloben todos estos acuerdos, y otros aspectos
que desde el 2002 han evolucionado, para presentar a los profesionales
farmacéuticos y médicos y a la comunidad cientifica, conceptos inequivocos y
actuales, ademas de herramientas Utiles para realizar seguimiento
farmacoterapéutico, asi como investigacién en Atencion Farmacéutica. Es asi que
en el Tercer Consenso’’ de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Resultados clinicos Negativos asociados a la Medicacion
(RNM), asume la entidad de los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM), entendidos como causas de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM), y se aceptan las definiciones propuestas por el FORO? para
ambos conceptos (Tablas 6 y 7).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Tabla 6. Definiciones de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y
Resultados clinicos Negativos asociados a la Medicacion®® (RNM). Tercer
Consenso de Granada 2007 %%,

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): aquellas situaciones que
en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicién de un
resultado negativo asociado a la medicacion.

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM): resultados en la
salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al
uso o fallo en el uso de medicamentos

Se admite que las causas pueden ser multiples, aceptando por tanto la existencia
de un listado de Problemas Relacionados con Medicamentos que no sera
exhaustivo ni excluyente (Tabla 7) y que por tanto podra ser modificado con su

utilizacién en la practica clinica.

Tabla 7. Listado de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)%.

e Administracion errénea del medicamento

e  Caracteristicas personales

e Conservacion inadecuada

e Contraindicacion.

o Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

e Duplicidad

e Errores en la dispensacion

e Errores en la prescripcion,

e Incumplimiento

e Interacciones

e Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
e Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM)

e Problema de salud insuficientemente tratado

e Otros

Se propone una clasificacién para los Resultado clinico Negativo Relacionado a la
Medicacion (RNM) en funcién de los requisitos que todo medicamento debe tener

para ser utilizado: que sea necesario, efectivo y seguro (Tabla 8).
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Tabla 8: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacién
(RNM) %,

NECESIDAD
1. Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a
no recibir una medicacion que necesita.
2. Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud
asociado a recibir un medicamento que no necesita
EFECTIVIDAD
3. Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a

una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
4. Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD
5. Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a

una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
6. Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion. Grupo de investigacion en
Atencion Farmacéutica (Universidad de Granada), Grupo de Investigacion en Farmacologia (Universidad
de Granada), 2007,

En esta clasificacion y en base a la experiencia acumulada con la utilizacion de la
sistematica surgida del Segundo Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM)*® y del Método Dader de Seguimiento
Farmacoterapéutico, desarrollado por el Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad Granada, y otras experiencias en servicios de
Seguimiento Farmacoterapéutico 2* ,se abandona la expresién numérica para los
distintos Resultado clinico Negativo Relacionado a la Medicacion (RNM),
recomendando su referencia con una breve definicion, tal y como se muestra en

negrita en la tabla 8.

4. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS (IM):

El uso racional de los medicamentos implica obtener un ptimo efecto terapéutico
con el menor nimero de farmacos posibles y con un costo razonable. Las
asociaciones medicamentosas pueden ser beneficiosas cuando producen un
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incremento del efecto terapéutico y una reduccion de la toxicidad®™ °’, también
pueden ser perjudiciales cuando favorecen la aparicion de reacciones adversas o
conducen a la disminucién de los efectos de uno o de ambos farmacos *"".

4.1 Clasificacion de las Interacciones Medicamentosas (IM):

Las interacciones pueden clasificarse de diferentes formas:
e Segun las consecuencias de la interaccion®,
e Elsitio de la interaccion o

e El mecanismo por el que se produce la misma* ™,

4.2 Consecuencias de las Interacciones Medicamentosas (IM).

Las interacciones medicamentosas segln las consecuencias de la interaccion se
clasifican en beneficiosas o adversas’. Se habla de interaccion beneficiosa cuando
se observa un incremento de la efectividad terapéutica, como sucede con la
combinacion de farmacos en el tratamiento del cancer, hipertension, angina, o
cuando disminuye las toxicidades, como se observa cuando se asocian
metoclopramida o fenotiacinas mas antihistaminicos H1, que reducen los efectos
extra piramidales de los anti D2, vasodilatadores mas betabloqueadores, etc. Se
habla de interaccion adversa™ cuando la misma disminuye la eficacia terapéutica,
como ocurre cuando se administra quinidina y esta disminuye el efecto analgésico
de la codeina, inhibiendo el metabolismo de codeina a morfina, o cuando aumenta
las toxicidades, como ocurre cuando se administra etanol con depresores del

Sistema Nervioso Central (SNC).
4.3 Sitio de la Interaccion Medicamentosa (IM)

Las interacciones medicamentosas segin el sitio de la interaccion’ se clasifican
en externas, para hacer referencia a las incompatibilidades fisicoquimicas en las
mezclas de administracién endovenosa por precipitacion o inactivacion, o internas
que son las que ocurren en el tracto gastrointestinal (GI), en el higado o en el sitio

de accién de la droga.
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4.4 Mecanismo de produccién de la interaccion medicamentosa

Segin el mecanismo de produccion, las interacciones medicamentosas se
clasifican en:

a) Interacciones de caracter farmacéutico®® .Se refieren a
incompatibilidades fisicoquimicas que impiden mezclar dos o mas
farmacos en la misma solucion.

b) Interacciones de caracter farmacocinético®.Se deben a modificaciones
producidas por el farmaco desencadenante sobre los procesos de
absorcidn, distribucion, metabolismo y excrecion.

c) Interacciones de caracter farmacodindmico®.Son las debidas a
modificaciones en la respuesta del 6rgano efector originando fenémenos
de sinergia, antagonismo y potenciacion. La interaccion puede estar a nivel
del receptor (antagonismo, hipersensibilizacion, desensibilizacion), o a
nivel de los procesos moleculares subyacentes a la activacion de los
receptores, o a nivel de sistemas fisiolgicos distantes que se contrarrestan

0 contraponen entre Si.

5. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM)
RELACIONADOS CON EL PACIENTE.
La administracion de una misma dosis de un farmaco a un grupo de pacientes
produce el efecto esperado en la mayor parte de ellos, pero en otros no es eficaz o
bien es toxico.
La variabilidad de la respuesta a los farmacos depende de dos grandes tipos de

factores:

-Farmacocinéticas: alteracion en los procesos de liberacion, absorcién,
distribucion, metabolismo y/o eliminacidn.

-Farmacodinamicas: alteracion de la interaccién entre el farmaco y el individuo
por factores fisioldgicos (edad, embarazo, género, dieta, ingesta de alcohol,
tabaco, genética), patolégicos (como insuficiencia renal o hepatica) y/o factores
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iatrogénicos (interacciones con otros farmacos).
También es muy importante considerar la actitud del paciente frente a la patologia,

que nos determina la adherencia y la automedicacion.
5.1 Farmacocinética.

Para que un medicamento sea activo debe alcanzar concentraciones adecuadas en
los sitios de actuacion. EI farmaco produce sus efectos terapéuticos o tdxicos en la
biofase, definida como el lugar de interaccion con sus receptores. La
farmacocinética estudia la variacion temporal de la concentracién de los farmacos
y sus metabolitos en los liquidos bioldgicos, tejidos y excretos, asi como su
relacion con la respuesta farmacoldgica, y elabora modelos para interpretar estos
datos.
La concentracién que el farmaco alcanza en la biofase depende de los siguientes
fendmenos:

v' -Liberacion de la forma farmacéutica
-Absorcion
-Distribucion
-Metabolismo

-Excrecion

Habitualmente resulta dificil determinar la concentracion del farmaco en la
biofase, y ya que en la mayoria de casos la variacion de la concentracién en la
biofase depende de la concentracion plasmatica, se utiliza la concentracion
plasmatica para predecir los efectos farmacolégicos.

A continuacién se describen unos conceptos basicos en farmacocinética®:

(Imagen 1)

a) Concentraciébn minima eficaz (CME): aquella por encima de la cual
aparece el efecto terapéutico
b) Concentracion minima toxica (CMT): aquella por encima de la cual

aparece el efecto tdxico.
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¢) Indice terapéutico (1T): cociente entre CMT y CME. A mayor indice, mas
seguro es el farmaco al permitir mayor diferencia entre concentracion
terapéutica y toxica

d) Concentraciébn maxima (cmax) es la concentracion maxima de farmaco
absorbida.

e) Tiempo maximo (tmax) es el tiempo en que se alcanza la concentracion
maxima.

f) Area bajo la curva (AUC) es la representacion que relaciona la variacion
de la concentracion plasmatica del farmaco en funcién del tiempo

g) Tiempo de semivida plasmatica (t1/2) es el tiempo necesario para que la
concentracion plasmatica del farmaco sea la mitad de su valor original

Imagen 1. Principales variables farmacocinéticas.

<— | Pico (Cméx)

Area bajo la curva (AUC)

I

Vida media (T12)

Concentracion sérica

Tiempo

Fuente: Unidad de Infectologia, Servicio de Medicina, Complejo Asistencial Barros Luco. Santiago, Chile

5.2 Farmacodinamia.
Diferentes factores pueden influir en la variabilidad de la respuesta de los

pacientes a los medicamentos.

Estos factores son fisioldgicos, patoldgicos y/o iatrogénicos.
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5.2.1 Factores fisioldgicos.

La edad modifica los parametros farmacocinéticos anteriormente descritos de los
medicamentos. En los neonatos la actividad metabolizadora esta disminuida por
inmadurez.

En los ancianos el metabolismo también esta reducido en comparacion con los
adultos pero en este caso debido a una disminucién de la actividad renal y
hepatica.

El embarazo también supone un cambio de actividad metabolizadora debido a los
cambios fisiol6gicos que se producen, que se deberan considerar en el momento
de seleccionar un medicamento. Mas importante es la accion que el farmaco
puede generar en el feto, ya que se han descrito de malformaciones ocasionadas
por farmacos. EI embarazo constituye una etapa vital especialmente sensible a la

valoracion del riesgo/beneficio de los farmacos.

El género es el responsable de diferencias en el metabolismo de algunos farmacos
como hipnéticos y ansioliticos. Sin embargo, estas diferencias suelen ser pequefias
y no requieren ajuste de dosis. Existen interacciones muy conocidas que se deben
evitar por la gravedad de sus efectos como la de los alimentos ricos en tiramina y
los inhibidores de la monoamino oxidasa o porque disminuyen los efectos del
farmaco como los alimentos ricos en calcio y las quinolonas. No todas las
interacciones con alimentos son negativas, ya que algunas persiguen potenciar el
efecto del farmaco aumentando su absorcion o bien disminuir sus efectos

adversos®.

Cabe remarcar que recientes estudios han demostrado que la actividad terapéutica
y los efectos adversos de un farmaco pueden depender del momento del dia en el
que se administran, de una forma similar al ritmo de liberacion hormonal. El
impacto clinico sobre el paciente aln se desconoce.

5.2.2 Factores patolégicos.

La insuficiencia renal provoca una disminucion del aclaramiento de los
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medicamentos, produciendo su acumulacién y mayor efecto farmacoldgico.
Muchos farmacos requieren una modificacion de su posologia para evitar
toxicidad.

La insuficiencia hepatica se produce por una disminucion del flujo sanguineo
hepatico o bien una disminucion de la actividad metabolizadora, y provoca
también la acumulacién del farmaco. Para evitarlo se deben adaptar las posologias
de los farmacos que se metabolizan por esta via. Otra patologia que altera el
metabolismo de los farmacos es la enfermedad tiroidea. En general, el
metabolismo estd acelerado en el hipertiroidismo, y disminuido en el

hipotiroidismo?*.

5.2.3 Factores latrogénicos

Frecuentemente los farmacos se utilizan en combinacién, pudiendo generar
interacciones medicamentosas.

Se denominan interacciones medicamentosas aquellas respuestas farmacolégicas
que no pueden ser explicadas por la accion de un solo farmaco sino que son
debidas a los efectos de dos o méas sustancias actuando de manera simultanea
sobre el organismo. Las consecuencias pueden ser beneficiosas o bien
perjudiciales.

La probabilidad de que un paciente sufra interacciones aumenta exponencialmente
con el numero de farmacos que toma, de manera que aquellos pacientes que
reciben entre 2 y 5 farmacos tienen un 20% de posibilidades de presentar
interacciones, y aquellos que reciben mas de 6, un 80%.

Es importante conocer las interacciones mas frecuentes y relevantes en la practica

clinica para evitar PRM%.

6. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

El cumplimiento terapéutico fue definido por Haynes en 1976 ““como el grado en
que la conducta de un paciente en relacion con la toma de la medicacién, el
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seguimiento de la dieta o la modificacion del estilo de vida, coincide con la
prescripcion médica”. En la actualidad se utiliza preferentemente el concepto
adherencia sobre el de cumplimiento, primando el compromiso alcanzado entre
paciente y personal sanitario, y no simplemente la actitud paternalista del sanitario
y de culpabilidad del paciente no cumplidor®.

La falta de adherencia terapéutica es un problema de salud publica de primer
orden que genera una gran carga econémica sobre los sistemas sanitarios.

Cabe recordar que la adherencia es un factor critico necesario pero no suficiente
para el éxito de la terapia farmacolégica. La magnitud del problema es tal que la
propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llama la atencién sobre la falta
de adherencia farmacoldgica en uno de sus Gltimos informes del afio 2003™°.

Los valores de incumplimiento terapéutico varian en funcion de la patologia, pero
se sitla entre el 40 y el 60% de los pacientes.

Sin embargo, en contadas ocasiones el fracaso terapéutico se asocia a una falta de
adherencia al tratamiento. En pocas ocasiones son los propios pacientes los que de
manera voluntaria informan al médico sobre la falta de cumplimiento terapéutico,
y los profesionales sanitarios acostumbran a relacionar la falta de respuesta al
tratamiento a errores de diagndstico o a un tratamiento farmacoldgico inadecuado.
El hecho de no reconocer la falta de adherencia puede provocar que el prescriptor
realice cambios innecesarios en la terapia farmacoldgica como aumentos de dosis
0 cambio de farmacos debido a una errénea consideracion de falta de
efectividad®.

7. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM):

Deben considerarse las interacciones medicamentosas, margenes terapéuticos
estrechos, farmacotecnia del producto y deficiencias de calidad de los mismos* *°.

Cada farmaco presenta un indice terapéutico especifico (relacién entre
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concentracion activa y téxica). Algunos farmacos que se caracterizan por
presentar un indice terapéutico muy estrecho (digoxina, vancomicina,
acenocumarol, etc.) y su utilizacién aumenta la posibilidad de aparicion de un
Problema Relacionado con Medicamentos (PRM), ya que cualquier variacion en
sus concentraciones plasméaticas puede llevar a toxicidad o fracaso terapéutico.

No obstante, dentro del intervalo terapéutico propio de cada medicamento, las
caracteristicas individuales del paciente (condiciones fisiologicas y patologicas)
pueden hacer que exista variabilidad entre lo descrito en la bibliografia y el

comportamiento de este farmaco en un paciente concreto®’.

7.1 Farmacos de alto riesgo

Son aquellos farmacos que al utilizarse incorrectamente presentan una gran
probabilidad de causar dafios graves, o incluso mortales, en los pacientes®.

Entre ellos se encuentran aquellos que tienen un elevado porcentaje de efectos
adversos (anticoagulantes orales, digoxina, teofilina, corticoides orales,
anticonvulsivantes, hipoglucemiantes orales o insulinas) o un elevado potencial de
interaccion con otros farmacos (inductores e inhibidores enzimaticos como
antiepilépticos, rifampicinas, antirretrovirales, antifungicos imidazoélicos,
cimetidina, macrélidos y quinolonas).

El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP) ha elaborado una
lista (Tabla 9) que recoge los medicamentos considerados como de alto riesgo®’.
El que un farmaco esté recogido en ella no significa necesariamente que los
errores con este medicamento sean mas frecuentes, sino que en caso de producirse

sus consecuencias son mas graves®.
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Tabla 9: Relacién del Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP)

de medicamentos de alto riesgo®’.

GRUPOS TERAPEUTICOS
- Agonistas adrenérgicos 1V (ej. - Medicamentos via epidural o intratecal
adrenalina) - Opiéceos, 1V y orales (todas las
- Anestésicos generales inhalados e 1V presentaciones)
(ej. propofol) - Sedantes IV (ej. midazolam)
- Agentes inotrdpicos (ej. digoxina) - Sedantes orales para nifios (ej. hidrato
- Agentes de contraste IV de cloral)
- Antagonistas adrenérgicos 1V (gj. - Soluciones cardiopléjicas
propranolol) - Soluciones de glucosa hipertdnica
- Antidiabéticos orales (20%)
- Bloqueantes neuromusculares - Soluciones para dialisis
- Citostaticos, parenterales y orales - Soluciones para nutricién parenteral
- Especialidades en liposomas (ej. - Tromboliticos/ fibrinoliticos
anfotericina) - Lidocaina
- Inhibidores glicoproteina I1b/I11a - Metotrexato oral (uso no oncolégico)
- Acenocumarol/ warfarina - Nesiritida
- Amiodarona - Nitroprusiato sodico 1V
- Cloruro potasico 1V (solucion - Solucion de cloruro sodico hipertonico
concentrada) (0, 9%)
- Fosfato potasico IV - Insulina
- Heparinas de bajo peso molecular
- Heparina no fraccionada

Fuente: Institute for Healthcare Improvement, 2008
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8. ESTRATEGIAS PARA DETECTAR PROBLEMAS
RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM):

Existen distintas herramientas que permiten obtener informacion sobre el uso de

medicamentos y sus consecuencias.

8.1 Estudios de cohortes®:;
Consisten en la observacion, durante un periodo de tiempo, de una 0 méas cohortes
que comparten una experiencia comdn o exposicién a una variable independiente
(Esquema 3). El seguimiento del grupo permite conocer la frecuencia con que se
desarrolla la variable de exposicion, medirla y conocer como varia en el tiempo.
Este tipo de estudio admite el examen de multiples efectos ante una exposicién
determinada y calcular la incidencia de los efectos adversos.
Se seleccionan los sujetos que formaran la cohorte por alguna caracteristica
definida que se sospecha pueda influir en la aparicion de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) (edad, sexo, poli medicacion, etc.). Los estudios de
cohortes pueden ser prospectivos y retrospectivos, dependiendo de la relacién
temporal entre el inicio del estudio y la presencia del PRM.
La ventaja que ofrece este tipo de estudios es su utilidad para el estudio de
farmacos ampliamente prescritos para un uso prolongado. Entre sus
inconvenientes se encuentran el coste y que no son adecuados para el estudio de
enfermedades con baja incidencia, porque se necesitaria el seguimiento de grandes
cohortes y durante periodos muy largos®.
Esquema 3. Esquema basico de estudios de Cohortes

EXPUESTOS .| INDIVIDUOS AFECTADOS
INDIVIDUOS SANOS
NO EXPUESTOS
> INDIVIDUOS AFECTADOS

INDIVIDUOS SANOS

Fuente: Problemas de Salud Relacionados con los Medicamentos (PRM) con motivo de ingreso
hospitalario. Covadonga Pérez Menéndez-Conde. Madrid, 2010.
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8.2 Estudios de casos y controles:

En ellos se busca la frecuencia con que un grupo de afectados (casos) y un grupo
de sanos (controles), estuvieron expuestos a diferentes variables o caracteristicas
que pueden tener relevancia para el desarrollo de la enfermedad o condicion. Los
casos se seleccionan sobre la base de alguna enfermedad y los controles son
personas que no la han presentado. Se parte de la exposicion al medicamento y se
estudia el desenlace o enfermedad (Esquema 4).

Su principal ventaja es que permiten evaluar el efecto de multiples exposiciones
sobre una enfermedad, resultando relativamente rapidos y baratos. Son de gran
utilidad en el estudio de enfermedades o condiciones raras, o con largos periodos
de latencia.

Entre sus desventajas se encuentra una mayor susceptibilidad a sufrir sesgos de
seleccion: los casos no son una muestra representativa de todos los enfermos y
quedan al margen habitualmente los casos de muerte y los no Diagnosticados, y
por otra parte de informacion: debido a que la exposicion, en la mayoria de los
casos, se mide, reconstruye o cuantifica, después del desarrollo de la enfermedad.

No permite estimar incidencias.

Esquema 4. Esquema béasico de estudios de Casos y Controles

¢Exposicion a factor en SUJETOS SANOS
estudio en “Casos” y en <€
“Controles”? SUJETOS ENFERMOS

Fuente: Problemas de Salud Relacionados con los Medicamentos (PRM) con motivo de ingreso

hospitalario. Covadonga Pérez Menéndez-Conde. Madrid, 2010.

8.3 Andlisis de estadisticas vitales

Obtencion de informacién a partir de registros de morbilidad y mortalidad, para
detectar efectos indeseados con la administracién de un medicamento®®.
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Se detectan los efectos sobre las estadisticas y después se busca la causa
(exposicién a farmacos). Su inconveniente principal es que para poder llevarlo a
cabo requiere registros de morbilidad, mortalidad y de consumo de medicamentos

para las areas que se desean estudiar®®.

8.4 Método de Vigilancia Centinela

Consiste en realizar una vigilancia intensiva para captar la informacién requerida
(en nuestro caso los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)), en un
area geografica delimitada, con el objetivo de generalizar los resultados a un area
mas amplia (provincia, region, pais). Para que los datos tengan representatividad,
sera necesario seleccionar un sitio centinela que represente los diferentes estratos
de la regién a la que se pretende extrapolar los datos. EI método de vigilancia
centinela es especialmente Util para detectar sefiales de reacciones adversas raras,

graves o inesperadas.

8.5 Revision de Historias Clinicas (HC):

Consiste en la revision exhaustiva de la informacion recogida en la historia clinica
de pacientes (evolucidn clinica, 6rdenes de tratamiento, hojas de administracién
de enfermeria, resultados del laboratorio) por personal entrenado (farmacéuticos,
médicos y enfermeras) en busca de informacion a la hora de detectar Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM)®®.Esta informacién puede recogerse de
forma retrospectiva 0 prospectiva, completandose mediante entrevistas al paciente

y al personal sanitario encargado de su cuidado.
Su principal ventaja es que permite detectar cualquier tipo de PRM (real y/o
potencial), siendo el Unico método que permite obtener informacion valida

sobre la frecuencia de PRM en un determinado &mbito®.

La revision de historias clinicas tiene como principales inconvenientes la gran
cantidad de informacion deficientemente documentada en la historia clinica o
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incluso, en algunos casos, la ausencia de informacion. Para obtener resultados

se requiere invertir mucho tiempo®®.
8.6 Monitorizacién de sefiales de alerta

Deteccion y seguimiento de sefiales de alerta cuya presencia puede servir para
detectar la presencia de un Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) .
Su funcionamiento consiste en buscar determinadas sefiales o marcadores,
definidos previamente, que nos alerten ante la aparicién de un posible Problema
Relacionado con Medicamentos. Ejemplos de este tipo son la prescripcién de
determinados antidotos o medicamentos, valores anormales de concentraciones
séricas de farmacos o solicitud de determinadas pruebas analiticas®®.

En la actualidad algunos programas informaticos incorporan sefiales automaticas
que avisan ante la aparicion de determinadas sefiales de alerta. Para ello es
necesario disponer de informacion sobre el perfil farmacoterapéutico del paciente,
bien sea a través del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias
o de programas de prescripcion electronica asistida.

La ventaja de este método es que permite detectar una gran cantidad de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) invirtiendo relativamente poco tiempo.
Su principal inconveniente es que es adecuado para detectar Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) que ya han afectado al paciente, pero no

para detectar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) potenciales®.

8.7 Métodos estandarizados

Se especifican las funciones a seguir por los farmacéuticos estableciendo un orden
para la deteccion, identificacion, prevencion y resolucion del Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) “°.

En Espafia existen distintos programas validados de implantacion de Atencién
Farmacéutica en el ambito hospitalario, siendo uno de los mas utilizados el
Método Déader® ™.
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9. METODO DADER

En el Gltimo trimestre del afio 1999, el grupo de investigacién en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada, desarrollé un programa docente de
seguimiento farmacoterapéutico denominado Dader, con el objetivo inicial de
dotar al farmacéutico de una herramienta que le permitiese prevenir, identificar y
solucionar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Aunqgue originariamente fue disefiado para la implantacion de un programa de
Atencion Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria, posteriormente y debido a los
buenos resultados obtenidos fue publicada una adaptacion para el ambito
hospitalario ™.

El método Dader es un procedimiento operativo sencillo, basado en métodos de
tipo indirecto. Consiste en establecer una serie de objetivos que luego seran
evaluados mediante indicadores que nos permitiran analizar la mejoria o0 no de un
determinado problema de salud. La metodologia empleada permite realizar
seguimiento farmacoterapéutico en cualquier paciente y ambito asistencial, de
forma sistematica, continuada y documentada.

El proceso se estructura en siete pasos que reunen: la obtencion de informacién
especifica sobre el paciente, valoracion de la farmacoterapia, intervencién
farmacéutica (plan de actuacién) y monitorizacién continuada de los cambios en
el estado de salud del paciente atribuibles a la medicacién™.

10. PREVENCION DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM):

El aspecto mas til del analisis de los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) es conocer por qué ocurrieron, identificar las causas que los originaron, y
en funcién de éstas, aplicar las diferentes medidas de Prevencién®.

Asimismo se propone la realizacién de protocolos terapéuticos y guias de practica

clinica compartidas entre Atencion Primaria y Especializada con base en la
evidencia cientifica disponible, para desarrollar politicas de utilizacion segura y
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racional en diversas areas °.

En un estudio realizado por Dago y Col®

. en 2007, cuyo objetivo fue determinar
indicadores de riesgo de morbilidad prevenibles causada por medicamentos, se
disefi6 una lista de 43 indicadores que hacian referencia a alguno de estos
aspectos: tipo de medicamento (medicamentos de estrecho margen terapéutico,
con dosis individualizada y con reacciones adversas frecuentes y graves),
problema de salud (problemas crénicos, especialmente asma, enfermedad
cardiaca, tiroidea, prostatica y dolor) y tipo de paciente (ancianos y/o poli
medicados).

Por otra parte existen distintas medidas para su prevencién **"*:

e Simplificar al méaximo los tratamientos farmacoldgicos,
prescribiendo el minimo ndimero de medicamentos posibles y
reduciendo el nimero de toma diaria.

e Mejorar el cumplimiento terapéutico relacionando las horas a las
que el paciente tiene que tomar su medicacién con sus habitos
diarios.

e Implicar a otros miembros de la familia en el adecuado
cumplimiento del tratamiento. Aumentar el conocimiento del
paciente acerca de su enfermedad y tratamiento farmacoldgico,
haciendo hincapié en la importancia de un adecuado cumplimiento
para conseguir los objetivos terapéuticos.

e Mejorar la relacion entre pacientes y profesionales sanitarios.

e Proporcionar formacion, herramientas de trabajo y documentacion
al personal sanitario, que permitan detectar, prevenir y resolver

posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

11. SINDROME  METABOLICO (SM): LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

El Sindrome Metabdlico (SM) se caracteriza por la presencia sucesiva 0

simultanea en el tiempo de alguna de las siguientes alteraciones: resistencia a la
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insulina, hiperinsulinemia compensadora, tolerancia anémala a la glucosa o
intolerancia hidrocarbonada o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), dislipemia
aterogénica (incremento de triglicéridos plasmaticos, colesterol VLDL, particulas
pequefias de LDL y/o disminucién de HDL), obesidad central o visceral,
hiperuricemia, alteraciones hemorreoldgicas y de la fibrin6lisis, disfuncion
endotelial y elevacién de marcadores inflamatorios como la proteina C-reactiva
(PCR) (Esquema 5).

Los criterios cuali y cuantitativos para definir la presencia de SM en un individuo
varian segun diferentes grupos de trabajo en la comunidad cientifica internacional.
De las definiciones mas en uso la propuesta por el grupo americano (ATPIII:
National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults) difiere de las otras dos
(OMS/EGIR) por no incluir el binomio RI/hiperinsulinemia y ademas destacar la
posicion central de la obesidad visceral entre los demas criterios la AACE
(American Association of Clinical Endocrinologist) (Tabla 10) establece unos
nuevos criterios que podrian considerarse una combinacion entre los criterios de
la ATP Il y la OMS.

La American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), incluye como
criterio diagnéstico la sobrecarga oral de glucosa, no incluida en la ATPIII por el

inconveniente que supone su realizacion en la practica clinica.

La gran diferencia que entre los criterios American Association of Clinical
Endocrinologist (AACE) y los previos es, en primer lugar, que prescinde del
namero de criterios diagnosticos para poder diagnosticar el Sindrome Metabdlico
(SM), y en segundo lugar, la inclusion dentro de los mismos de una serie de
factores de riesgo como son la edad avanzada, la pertenencia a un grupo étnico de
alto riesgo, el sedentarismo o antecedentes familiares o personales de enfermedad
coronaria o Diabetes Mellitus (DM) entre otros, que aunque han demostrado gran
contribucion al desarrollo de Sindrome Metabdlico (SM), son imprecisos y

dificiles de objetivar, con importante variabilidad entre facultativos.
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Esto hace que la clasificacion de la American Association of Clinical
Endocrinologist (AACE), a nuestro juicio, sea poco aplicable de forma

estandarizada.

La diversidad de estos criterios, no homologables en todas las poblaciones, ha
motivado una critica severa del propio concepto de Sindrome Metabélico (SM) e
incluso cuestionado la idoneidad de su inclusion en la terminologia de la practica

clinica®.

Esta propuesta iconoclasta ha sido rebatida por expertos de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF). El debate estd abierto pero el concepto es, en
nuestra opinién, valido para el clinico de Atencion Primaria o de otras
especialidades (Cardiologia, Medicina Interna) por constituir una llamada de
alerta sobre la coexistencia “silente” de otros trastornos diferentes al que llevo al
paciente a consultarle, sea, por ejemplo, la Diabetes, la Obesidad o la
Hipertensidn arterial.

Esquema 5: Componentes del sindrome metabdlico. DM: diabetes mellitus, HTA:
hipertension arterial, ECV: Enfermedad Cardiovascular, PAI-1: Inhibidor del
Activador de plasmindgeno 1, PCR: Proteina C Reactiva. DE: Disfuncion
Endotelial.

Estilo de vida Genotipo

RN/

Obesidad

Dislipidemia s Resistencia a la Insulina sy PAI- 1/ PCR /)

T

DM tipo 2 ¢m——— HTlA ——)  ECV

Fuente: Sindrome Metabolico Arturo Corbatdn et al monografia XX Enfermedades Metabdlicas
2006

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

La Federacion Internacional de Diabetes IDF (Tabla 11) ha planteado nuevos
criterios para el diagnostico del Sindrome Metabdlico (SM), considerando por
primera vez como requisito, la presencia de obesidad central, y utilizando como
medida antropomeétrica principal el “perimetro de cintura, sencillo de medir en la

practica clinica aunque variable segun raza y sexo.

Por otro lado la Sobrecarga Oral de Glucosa (SOG) deja de ser un criterio
necesario, a pesar de ser recomendable para un mejor estudio del sujeto,
especificando asimismo una serie de criterios adicionales, que aunque no son
necesarios para el diagndstico, si son interesantes para completar el estudio del

individuo.

Los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) son los primeros
que incluyen el tratamiento como criterio diagnostico. En esta definicién tampoco
la resistencia insulinica es un criterio fundamental. Y ademas, ha subrayado una
serie de parametros que parecen estar relacionados con el Sindrome Metabdlico
(SM), que deberian ser incluidos en estudios de investigacion para ayudar a
determinar el poder predictivo del Sindrome Metabdlico (SM) en el desarrollo de
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 o enfermedades cardiovasculares.

La inclusion de estos factores adicionales en las investigaciones permitiria mas
adelante la modificacion de la definicion de Sindrome Metabdlico (SM) y la
validacién de la nueva definicién en diferentes grupos étnicos.

El perimetro de cintura se incluye como hemos visto en varios criterios
diagndsticos de Sindrome Metabdlico (SM). Lo que esta por aclarar es la
diferencia que existe entre un perimetro de cintura elevado por incremento de la

grasa subcutanea y el secundario a un aumento de la grasa visceral.

El incremento de la grasa visceral o intraabdominal genera la liberacion de gran
cantidad de acidos grasos libres al higado a través de la circulacion esplacnica,
mientras que el aumento de grasa subcutanea solo libera productos de la lipélisis a
la circulacion sistémica, evitando efectos més directos sobre el metabolismo
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hepatico (por ejemplo sintesis de lipidos o glucosa o secrecion de proteinas

protromboticas como fibrindgeno o inhibidor del plasmindgeno (-PAI-1).

A pesar de estas diferencias secundarias a la diferente distribucién del tejido graso
abdominal, el diagndstico clinico actual del SM no distingue entre el aumento de

grasa visceral y subcutanea.

El concepto de sindrome metabdlico encuentra sus origenes en los afios 20 del
siglo pasado, cuando Kylin *° describi6 por vez primera la frecuente asociacion de
factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial (HTA),
hiperglucemia y la gota. En 1947 Vague constatd que la distribucion central del
tejido adiposo podia corresponder al fenotipo de obesidad asociado a las
anomalias metabdlicas que se relacionan con la diabetes mellitus (DM) tipo 2 o la
enfermedad cardiovascular. Posteriormente, en los afios 50 Himsworthy y
Welborn observaron la existencia de resistencia insulinica en cierto tipo de
pacientes diabéticos, hoy llamados del tipo 2.En 1977 Hanefeld ** describié bajo
el término de Sindrome Metabolico (SM) la coexistencia de obesidad abdominal o
troncular, dislipoproteinemia, intolerancia a la glucosa o diabetes tipo 2,
hipertension arterial, hiperuricemia o gota, hipercoagulabilidad y defectos de la
fibrindlisis, hiperandrogenismo, higado graso, célculos biliares, osteoporosis y
elevada incidencia de enfermedad cardiovascular. Esta definicion ya contempl6 la
Resistencia a la Insulina (RI) como nexo fisiopatolégico comun de todos los
componentes del complejo sindrémico.

Asimismo diversos investigadores en Europa habian sugerido que la
insulinorresistencia podia ser un sustrato fisiopatologico de la diabetes mellitus y
su frecuente asociacion a otros factores de riesgo, confiriendo alto riesgo

cardiovascular "’

. Pero fue Reaven® quien tras introducir el concepto de
resistencia a la insulina, desencadena un flujo imparable de investigaciones
epidemioldgicas, basicas y clinicas mundiales, de este fenémeno fisiopatologico y
sus consecuencias. Siguiendo el Consenso del Grupo de Trabajo Resistencia a la
Insulina de la Sociedad Espafiola de Diabetes (Consenso del Grupo de Trabajo

Resistencia a la Insulina de la Sociedad Espafiola de Diabetes, 2002)%, “la
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resistencia a la insulina (R1)” se define como la disminucién de la capacidad de la
insulina para ejercer sus acciones biolégicas en tejidos diana tipicos como el
musculo esquelético, el higado o el tejido adiposo ,actualmente se considera que
la resistencia a la insulina (RI) cronica o mantenida es la base comin de
numerosas enfermedades metabdlicas y no metabdlicas, como la DM tipo 2, la
obesidad, la hipertension arterial (HTA), las dislipemias o la enfermedad
cardiovascular”. La resistencia a la insulina (RI) es, quiza, el componente esencial
del Sindrome Metabdlico (SM), si bien la Resistencia a la Insulina (RI) y el
Sindrome Metabdlico (SM) no son equivalentes.

Tabla 10: Identificacion clinica del sindrome metabdlico propuesta por el

ATPII%,
ATP 111 ¥
Factor Riesgo Definicion
*Qbesidad abdominal **Circunferencia de la cintura > 102 cm (40 pulg)
en hombres y > 88 cm (35 pulg) en mujeres
Hipertension arterial Hipertensidn arterial =130/=85 mmHg

Hiperglucemia en ayunas Hiperglucemia en ayunas =110mg/dL o 6,1 mmol/L

Triglicéridos altos Triglicéridos altos = 150 mg/dL o = 1,7 mmol/L
Colesterol HDL bajo Colesterol HDL bajo < 40 mg/dL o < 1,03 mmol/L
en hombres y < 50 mg/dL o < 1,4 mmol/L en

mujeres

Fuente: Third report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on the
detection, evaluation, and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult Treatment panel
111). Executive summary. NIH Publication 01-3670; May 2001.

Nota: Se hace el diagnostico de SM cuando estan presentes 3 0 mas de los
factores de riesgo que se describen.

* Obesidad abdominal tiene mayor correlacion con factores de riesgo metab6licos
que el aumento del indice de masa corporal, por lo que la simple medicién de la
circunferencia de la cintura se recomienda para identificar el peso corporal como

componente del SM.
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** Algunos pacientes tienen SM con leve incremento de la CC (94-102 cm),
teniendo fuerte contribucién genética a la IR, suelen beneficiarse con cambios en
el estilo de vida.

Tabla 11: Criterios para la definicién de Sindrome Metabdlico (SM) vy criterios
accesorios aplicables en el campo de la investigacion y como coadyuvantes para
determinar de forma individualizada el riesgo de enfermedad cardiovascular o de
diabetes. Segin la Federacion Internacional de diabetes (IDF)°.

OBESIDAD CENTRAL (Perimetro de la cintura > 94 cm para varones europeos
y >80 cm para mujeres) junto con 2 0 mas de los siguientes criterios.

e Elevacion de triglicéridos >150 mg/dl, o tratamiento especifico para
dicha alteracién lipidica.

e HDL - ¢ bajo (< 40 mg/dl en varones y < 50 mg/dl en mujeres) o estar en
tratamiento especifico para esta anomalia lipidica.

e Hipertension arterial (TAS > 130 o TAD >85) 0 estar en tratamiento o
previamente diagnosticado de hipertension arterial.

e Glucemia basal alterada > 100 mg/dl o diagnéstico previo de diabetes
mellitus tipo 2. Si hay alteracion de la glucemia basal es recomendable
realizar una sobrecarga oral de glucosa pero no es imprescindible para

definir la presencia del SM.

Fuente: Federico Mayor Zaragoza y Maria Cascales Angosto Enfermedades Metabdlicas
Monografia XX 2006

12. SINDROME METABOLICO (SM) Y DIABETES TIPO 2

La Resistencia a la Insulina (RI) se considera la anomalia clave en la diabetes tipo
2 y a menudo precede a los hallazgos clinicos de la diabetes en 5 a 6 afios, resulta
de gran utilidad la identificacion temprana de sujetos en riesgo en sus etapas
iniciales.

El Sindrome Metabdlico (SM) incrementa el riesgo de complicaciones crénicas de

la diabetes®®, se asocia a una mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular en
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general y de enfermedad coronaria en particular, con incremento unas 5 veces en
la frecuencia de mortalidad cardiovascular, se plantea que posiblemente exista una
relacion de enlaces moleculares entre el metabolismo lipidico, accion de la
insulina, obesidad y nivel de regulacién de genes®®.

Los diabéticos con SM tienen mayor prevalencia de microalbuminuria o
macroalbuminuria, asi como de neuropatia distal respecto a diabéticos sin SM, se
sefiala que aunque la hiperglucemia cronica se considera el predictor fundamental
de las complicaciones microvasculares de la diabetes, este riesgo estd modificado

por alguno de los componentes del Sindrome Metabélico (SM) **.

La dislipidemia diabética comparte caracteristicas comunes con la dislipidemia de
la Resistencia a la Insulina (R1) (aumento de los triglicéridos, preponderancia de
LDL pequefias y densas, disminucion del colesterol - HDL y aumento de
apolipoproteina B 'y VLDL-C) ademas se plantea que estd precedida en muchos

casos por la hiperinsulinemia resultante de insulinorresistencia®.

La disfuncion endotelial se considera estrechamente asociada con la resistencia a
la insulina, desempefia un papel crucial en el desarrollo de las complicaciones
cronicas de la diabetes. Existen evidencias emergentes de que el deterioro en la
vasodilatacion dependiente de endotelio esta presente en poblaciones con futuro
riesgo de diabetes y aun en nifios con bajo peso al nacer, quienes podrian

presentar elementos del Sindrome Metabélico (SM) mas tarde en la vida™.

La elevacion crénica de niveles sistémicos de reactantes de fase aguda y
citoquinas inflamatorias encontradas en pacientes diabéticos con SM podria ser
responsable del incremento de problemas cardiovasculares en esta poblacion®.

13. LAS DISLIPIDEMIAS ETIOLOGIA:

Pueden ser causadas por defectos genéticos (dislipidemias primarias), o ser
consecuencia de patologias o de factores ambientales (dislipidemias secundarias).
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En muchas ocasiones, los defectos genéticos requieren de la presencia de factores

secundarios para expresarse clinicamente (dislipidemias mixta) (Tabla 12)%>.

1) Defectos genéticos: Las principales dislipidemias de causa genética son la
Hipercolesterolemia Familiar, la Dislipidemia Familiar Combinada, la
Hipercolesterolemia  Poligénica, la  Disbetalipoproteinemia, las
Hipertrigliceridemias Familiares y el déficit de HDL. Su prevalencia a
nivel poblacional es alrededor del 4 %, lo que sube a 30-40% en poblacién
portadora de cardiopatia coronaria.

2) Patologias causantes de dislipidemias: Las principales son la obesidad, la
Diabetes Mellitus, el hipotiroidismo, la colestasia, la insuficiencia renal y
el sindrome nefrdsico.

3) Factores ambientales: Los principales son cambios cuali y cuantitativos de

la dieta y algunas drogas

13.1 Diagnéstico Clinico:

Se basa en las alteraciones de los niveles séricos, de las lipoproteinas y de sus
lipidos y/o de la presencia de depositos de ellos en la piel y tendones.
La determinacion cuantitativa de las lipoproteinas es compleja, de tal manera que
el diagnostico se hace con la evaluacion de sus lipidos componentes.

Lipidos Séricos:

1) Test de quilomicrones: El suero obtenido en condiciones de ayuno de 12 horas,
se deja reposar durante 24 horas a 4° C. Cuando existen quilomicrones aparece un
sobrenadante cremoso en su superficie. En condiciones normales este test es

negativo.

2) Colesterol total: Su determinacion refleja el contenido de colesterol de todas las

fracciones lipoproteicas.

3) Triglicéridos: Refleja el contenido de triglicéridos de todas las fracciones
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lipoproteicas.

4) Colesterol de HDL: La precipitacion quimica de las VLDL, IDL y LDL y la
ulterior determinacion del colesterol en el sobrenadante, permite cuantificar el
colesterol de esta fraccion.

5) Relacion Colesterol total/Colesterol HDL (C-total/C-HDL): Utilizando la
medicion del colesterol total y la del colesterol de HDL, se puede estimar esta
relacion cuyo valor deseable como indice de riesgo cardiovascular debe ser menor
de 4,5.

6) Determinacion semicuantitativa de Colesterol de LDL y de VLDL: Se estima el
colesterol de LDL, utilizando la férmula de Friedewald.

TRIGLICERIDOS
5

CLDL = CTOTAL — < + CHDL)

Todo ello expresado en mg/dl y siempre que los niveles de triglicéridos sean
menores de 400 mg/dl. EI C-LDL es considerado el mejor indicador clinico de

riesgo cardiovascular.

7) Electroforesis de Lipoproteinas: Método semicuantitativo que permite
identificar la distribucion porcentual de las distintas fracciones lipoproteicas e
identificar la aparicién de quilomicrones, de remanentes de quilomicrones y de
IDL. En el individuo sano, se identifican 3 bandas: beta lipoproteinas (LDL),
prebetalipoproteinas (VLDL) y las alfalipoproteinas (HDL). El predominio
porcentual de una de ellas, puede identificar el defecto metabdlico. La aparicion
de una banda en el punto de aplicacion corresponde a la presencia de
quilomicrones, lo que es patolégico en condiciones de ayuno. La aparicién de una
banda ancha que abarca beta y prebeta es sugerente de un acimulo anormal de
IDL y/o de remanentes de quilomicrones.

8) Ultracentrifugacién: En la préctica solo se utiliza para investigacion. Permite
separar las distintas fracciones lipoproteicas y cuantificar sus componentes e
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identificar las elevaciones anormales de algunas lipoproteinas (IDL y/o

remanentes de quilomicrones).

Xantomas cutaneos y tendinosos: Un porcentaje de las dislipidemias,
especialmente las mas severas, se manifiestan por dep6sitos (xantomas) cutaneos
y tendinosos. Dentro de éstos deben destacarse:

- Xantelasmas: placas solevantadas de color amarillento, ubicadas en los
parpados, pudiendo comprometer toda el area orbital.

- Xantomas eruptivos: se manifiestan como ndédulos cutaneos, aislados o
multiples, de tamafio variable (1 a 10 mm), de colores rojo-amarillento, ubicados
de preferencia en areas de flexion y en la regién glutea.

- Xantomas tuberosos: se manifiestan como tumoraciones, que pueden llegar a
tener un tamafio de varios centimetros, de consistencia dura, adheridos a planos
profundos, con cambios variables de la piel circundante y se ubican de preferencia
en superficies de extensién del codo y rodilla.

- Xantomas tendinosos: afectan de preferencia al tendén de Aquiles y a los
tendones extensores de la mano. Se manifiestan como nodulos duros en el
trayecto tendinoso y en especial en la region aquiliana, con engrosamiento y
deformacion de la zona de insercion inferior.

- Xantomas palmares: se manifiestan como placas y lineas subepidérmicas de
color amarillento en la palma de las manos.

- Arco corneal: en los pacientes con hipercolesterolemias severas se observa un

arco bien delimitado que es patoldgico en menores de 40 afos.
13.2 Clasificacion de las dislipidemias
Se utiliza una clasificacion clinica de estas patologias metabdlicas:
a) Hipercolesterolemia aislada
b) Hipertrigliceridemia aislada

c) Hiperlipidemia mixta
d) Déficit de HDL aislado
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a) Hipercolesterolemia aislada:

Las principales causas genéticas son la Hipercolesterolemia Familiar, la
Dislipidemia Familiar Combinada y la Hipercolesterolemia Poligénica. Se asocia
a patologias como el hipotiroidismo, el sindrome nefrésico en etapa avanzada y a
la colestasis. Los principales factores ambientales son un consumo excesivo de
colesterol, grasas saturadas y trans-acidos grasos y el uso de andrégenos,

progestagenos y anabdlicos de origen androgénico.

a.1l La Hipercolesterolemia Familiar, tiene una prevalencia de 1 al 2 por
mil en la poblacion general y se asocia a un alto riesgo de cardiopatia coronaria.
La forma homocigota se presenta en 1 en un millén y se expresa desde la infancia.
Es causada por un defecto en la captacion y o internalizacion de las LDL a nivel
celular. Existen antecedentes de cardiopatia coronaria precoz y dislipidemia
familiar y por su caracter autosémico dominante el caso indice siempre tendra un
padre afectado, que presentard una hipercolesterolemia aislada al igual que los
hermanos e hijos comprometidos. Con frecuencia se observan depositos tisulares,
arco corneal, xantomas tendinosos y tuberosos. Se caracteriza por reduccién o
ausencia de receptores a LDL, niveles de colesterol total, Col-LDL
extremadamente altos en los homocigotos (> 600 mg/dl), arco corneal, xantomas
tendinosos, estenosis aortica y cardiopatia coronaria en la segunda década de la
vida. La forma heterocigoto se identifica por niveles de colesterol total mayores
de 350 mg/dl y por la presencia de arco corneal y xantomas tendinosos y se asocia
a enfermedad coronaria que aparece entre la tercera y cuarta década de la vida.

a.2 La Dislipidemia Familiar Combinada, con una prevalencia de 3 a 5
por mil, se asocia a un alto riesgo de cardiopatia coronaria. Es la consecuencia de
sobre-expresion del gen de Apo B y se asocia a un incremento de la sintesis y
secrecion de VLDL. También existen antecedentes familiares de cardiopatia
coronaria precoz y dislipidemia familiar, pero con una expresion fenotipica
variable en los familiares. Ello es debido a que en las formas leves y moderadas
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predomina la elevacion de VLDL y en las formas severas, debido a secrecion
hepatica de VLDL pequefias con via preferencial hacia LDL, predomina el
incremento del LDL y del colesterol total. Se asocia a depdsitos tisulares.

a.3 La Hipercolesterolemia Poligénica, es un sindrome poco definido
que reconoce antecedentes familiares. Es la causa genética de mayor prevalencia y
se presenta como una hipercolesterolemia aislada leve o moderada. Aunque los
defectos a nivel molecular pueden ser maltiples, se ha descrito defectos en las
sefiales de la regulacion del colesterol en la secuencia absorcidn, captacion

hepatica y actividad del receptor.

a.4 El hipotiroidismo clinico, con niveles bajos de T4 y T3, se asocia a
hipercolesterolemia aislada, ya que la hormona tiroidea regula el nimero de
receptores de LDL Se ha demostrado en el hipotiroidismo un defecto en la
contabilizacion de las LDL, pudiendo llegar a expresarse como una
hipercolesterolemia severa.

a.5 El sindrome nefrésico en su fase avanzada, se asocia a
hipercolesterolemia aislada. Existe una mayor sintesis y secrecion de VLDL, con
via preferencial hacia LDL, como una reaccion general de las proteinas de fase
rapida en respuesta a la pérdida de albumina. Puede llegar a inducir una
hipercolesterolemia severa.

La colestasia intrahepatica y extrahepatica, se asocia a hipercolesterolemia
aislada. Existe retencién de la lipoproteina “X", vehiculo de transporte del
colesterol en la via biliar, que tiene caracteristicas fisico quimicas idénticas a las
LDL. En las formas cronicas y severas, presenta depositos tisulares e
hipercolesterolemias muy elevadas.

El incremento del consumo de colesterol, grasas saturadas y trans-acidos grasos

en individuos susceptibles (Hipercolesterolemia Poligénica, fenotipos de Apo E4)
induce una hipercolesterolemia aislada leve a moderada.
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Por mecanismo no aclarado, los andrégenos, progestagenos y anabdlicos de

origen androgénico pueden inducir una hipercolesterolemia aislada.

b) Hipertrigliceridemia aislada

En general, corresponden a defectos leves a moderados del metabolismo de
VLDL, ya que los defectos severos se expresan como hiperlipidemia mixta,
debido al contenido significativo del colesterol de las VLDL.

Como causas genéticas, se reconoce a las Dislipidemias Familiares Combinadas,
los déficit leve de Apo C2 vy lipasa lipoproteica periférica y la sobre-expresion de
Apo C3.

Como causas patolégicas secundarias, a la obesidad, Diabetes y a la insuficiencia
renal y al sindrome nefrésico en etapas tempranas.

Como causas ambientales, al consumo excesivo de hidratos de carbono
especialmente refinados y de alcohol, al uso de betabloqueadores, estrogenos y
diuréticos tiazidicos.

En el Sindrome de Resistencia a la Insulina e hiperinsulinemia hay incremento de
la sintesis de VLDL y se acelera el catabolismo de las HDL. Este se encuentra
asociado a la obesidad de predominio abdominal y a la diabetes tipo 2 y entre sus
componentes existe la dislipidemia que caracteristicamente se expresa como una
Hipertrigliceridemia con nivel de Col-HDL bajo. Los betabloqueadores y

diuréticos tiazidicos, acenttan la resistencia insulinica.

En la diabetes tipo 1 y en la insuficiencia renal pueden encontrarse estas

dislipidemias a causa de una inhibicién del sistema lipasa lipoproteico periférico.

Los estrogenos administrados por via oral y el alcohol inducen un incremento de
la sintesis y secrecién de VLDL. Su efecto es dosis dependiente y magnificada en
la presencia de otras condiciones que alteren el metabolismo de las VLDL. Una
dieta rica en fructosa, glucosa, sacarosa o con una alta proporcion de calorias
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glucidicas puede inducir Hipertrigliceridemia aislada, en especial si hay

coexistencia con otros factores que modifiquen las VLDL.

Con excepcion del alcohol y de los estrdgenos, las hipertrigliceridemias cursan
con una reduccién de los niveles del colesterol de HDL, en virtud de la
transferencia de triglicéridos de VLDL hacia HDL. Esto incrementa la afinidad de
las HDL por la lipasa hepatica, la que las lleva a catabolismo terminal. El alcohol
y los estrogenos estimulan la sintesis de Apo Al y la sintesis de HDL y en general,
se asocian a elevacion de sus niveles. El riesgo cardiovascular de las
hipertrigliceridemias aisladas sigue siendo materia de controversia. Sin embargo,
se acepta como un factor de riesgo independiente en mujeres y en diabéticos y
posiblemente en hombres sanos y también en aquellos con cardiopatia coronaria.

Su posible rol patogénico estaria relacionado con la reduccion de los niveles del
colesterol de HDL y por un incremento de la densidad y reduccion del tamafo de
las LDL, que las hace mas susceptibles a la oxidacion. Ademas, la
hipertrigliceridemia tiene un efecto trombogénico, al incrementar los niveles del

inhibidor del factor activador del plasminégeno (PAI-1).

c) Hiperlipidemias mixtas

Pueden tener un origen genético: Dislipidemia Familiar Combinada,
Disbetalipoproteinemia, defectos severos relacionados con déficit de Apo C2 y
lipasa lipoproteica periférica y por sobre-expresion de Apo C3.

Una de las caracteristicas de esta forma de dislipidemia es su multicausalidad, con
concurrencia de factores genéticos, patologicos asociados y ambientales que
interfieren con el metabolismo de las VLDL y LDL. Asi por ejemplo, se puede dar
un defecto genético del metabolismo de las VLDL asociado a obesidad o a
diabetes con una dieta alta en grasas saturadas o un paciente con una
hipercolesterolemia familiar que desarrolla una diabetes.

La Disbetalipoproteinemia, tiene una incidencia de 3 a 5 por mil. El defecto
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genético se expresa clinicamente en menos del 10% de los casos, requiriendo para

ello la asociacion con otra condicién que altere el metabolismo de las VLDL.

Tiene un elevado riesgo de cardiopatia coronaria precoz y de ateroesclerosis
periférica. Obedece a un déficit de Apo E, o a la presencia de la condicién de
homocigoto de isoformas Apo E2/E2, por lo que existe un defecto de la captacion
de remanentes de quilomicrones y de VLDL. Se expresa con una elevacién de los
triglicéridos y del colesterol total con una relacién cercana a 1. Se identifica por
una banda ancha que cubre la zona de beta y prebeta en la electroforesis y en la
ultra centrifugacion clasica con separacion de VLDL, LDL y HDL, el colesterol se
encuentra en forma predominantemente en las VLDL.

Se asocia a depdsitos lipidicos tisulares (xantoma palmar) y frecuentemente, a
diabetes tipo 2 y a obesidad. Los defectos severos del sistema lipasa lipoproteico,
de Apo C2 y la sobre-expresion de Apo C3, se asocian a dislipidemias mixtas con
triglicéridos muy elevados (>1000 mg/dl), quilomicrones en ayunas y colesterol
de HDL muy bajos.

Existe una forma que se expresa en la infancia, se asocia a xantomatosis eruptiva,
lipemia retinales y hepatomegalia, que habitualmente no requiere de una
condicion agregada.

Existe una forma de expresidn en la edad adulta asociada con alta frecuencia a
diabetes tipo 2, obesidad y alcoholismo. Tanto la forma infantil como la del adulto

conllevan un elevado riesgo de pancreatitis aguda.

No existen evidencias concluyentes acerca del riesgo cardiovascular de las formas
infantiles, lo que es dificil de demostrar por su baja frecuencia. En cambio, existe
acuerdo que las formas del adulto significan un elevado riesgo de cardiopatia

coronaria.
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d) Déficit aislado de HDL

Un nivel de colesterol de HDL igual o inferior a 35 mg/dl significa un factor de
riesgo independiente de cardiopatia coronaria. La reduccién de los niveles del C-
HDL puede resultar de un defecto de la sintesis de Apo A o de una aceleracién de
su catabolismo por un mayor contenido de triglicéridos, producto de una
transferencia desde VLDL cuando éstas estan elevadas. Aunque existe el déficit de
C-HDL aislado la gran mayoria de los casos se observa en las
hipertrigliceridemias aisladas o hiperlipidemias mixtas.

Si bien los defectos genéticos son infrecuentes, se presentan asociados a una
cardiopatia coronaria precoz, con niveles de colesterol de HDL bajo 25 mg/dl. La
interrelaciéon entre triglicéridos altos y C-HDL bajos, se expresa a niveles de
triglicéridos inferiores a los niveles considerados aceptables para cada categoria
de riesgo cardiovascular global y no es infrecuente encontrar un nivel del C-HDL
igual o bajo 35 mg/dl y triglicéridos en rangos aceptables.

En aquellos casos en que se sospecha una reduccién de los niveles de C-HDL
dependiente de una alteracion del metabolismo de las VLDL, todos los factores ya
discutidos, como obesidad, diabetes, consumo excesivo de glacidos, beta
bloqueadores, diuréticos tiazidicos pueden estan involucrados en su expresion.
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Tabla 12: Dislipidemias de etiologia mixta

81,25

Etiologia primaria o genética de las dislipidemias
HIPERCOLESTEROLEMIA | HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERLIPIDEMIA HDL BAJO
AISLADA AISLADA MIXTA AISLADO
Hipercolesterolemia Dislipidemia Familiar Dislipidemia Familiar Déficit de sintesis
Familiar Combinada Combinada de
Dislipidemia Familiar Déficit leve a moderado Disbetalipoproteinemia Apo A
Combinada de Lipasa lipoproteica Déficit severos de:
Hipercolesterolemia y Apo C2 Lipasa lipoproteica y
Poligénica Sobre-expresion de Apo C2
Apo C3 Sobre-expresion de
Apo C3
Patologias como causa de dislipidemias
HIPERCOLESTEROLEMIA | HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERLIPIDEMIA HDL BAJO
AISLADA AISLADA MIXTA AISLADO
Hipotiroidismo Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Colestasis Obesidad Obesidad Obesidad
Sindrome Nefrésico Insuficiencia renal Sindrome Nefrésico
Sindrome Nefrésico
Condiciones Ambientales causales de dislipidemias
HIPERCOLESTEROLEMIA | HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERLIPIDEMIA HDL BAJO
AISLADA AISLADA MIXTA AISLADO
Colesterol de la dieta Gldcidos de la dieta Colesterol de la dieta Trans-4cidos de la
Grasas saturadas de la dieta Alcohol Grasas saturadas de la dieta
Trans-acidos grasos de la Estrogenos dieta Glicidos de la
dieta Diuréticos tiazidicos Trans-4cidos de la dieta dieta
Andrbgenos Glucidos de la dieta Beta blogueadores
Progestagenos Estrogenos Diuréticos
Anabdlicos Alcohol tiazidicos
Beta bloqueadores
Diuréticos tiazidicos

Fuente: National Cholesterol Education Program (NCEP).Summary of the Second Report .Expert
panel on detection, (Adult treatment Panel 1) JAMA 1993; 264: 3015 — 3023.
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CAPITULO 11

MATERIAL Y METODOS

1. MATERIALES

1.1 TAMANO DE LA MUESTRA.

El determinar el tamafio de una muestra representa una parte esencial del método
cientifico para poder llevar a cabo una investigacion. Al muestreo lo podemos
definir como el conjunto de observaciones necesarias para estudiar la distribucion
de determinadas caracteristicas en la totalidad de una poblacién, a partir de la
observacién de una parte o subconjunto de una poblacién, denominada muestra.

El calculo de tamafio de la muestra es uno de los aspectos a concretar en las fases
previas de la investigacion y determina el grado de credibilidad que concederemos
a los resultados obtenidos. Al definir el tamafio de la muestra, nosotros deberemos
procurar que ésta informacion sea representativa, valida y confiable y al mismo
tiempo nos representa un minimo costo. Por lo tanto, el tamafio de la muestra
estara delimitado por los objetivos del estudio y las caracteristicas de la poblacion,
ademas de los recursos y el tiempo de que se dispone.

De una poblacion de 357 589 pacientes, que acuden a los Policlinicos Social
Aleman Espiritu Santo en la ciudad de Arequipa, en el tiempo de un afio, por

diversos malestares se desea conocer:

¢Qué tamafio de muestra se requiere para llevar a cabo nuestra

investigacion?
En estadistica el tamafio de la muestra es el nimero de sujetos que componen la

muestra extraida de una poblacion, necesarios para que los datos obtenidos sean
representativos.
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Para calcular el tamafio de una muestra hay que tomar en cuenta tres factores:
I.  El porcentaje de confianza con el cual se quiere generalizar los datos
desde la muestra hacia la poblacién total.
Il.  El porcentaje de error que se pretende aceptar al momento de hacer la
generalizacion.
1. El nivel de variabilidad que se calcula para comprobar la hipotesis.

¢ Qué proporcion de pacientes son Diagnosticados con Sindrome Metabdlico?

Para ello se desea tomar una muestra, por lo que se necesita saber la cantidad de
Historias Clinicas para tener una informacién adecuada con error estandar menor
0.05 al 95% de confiabilidad.
Como se conoce el tamafio de la poblacion se aplicara la formula:

Z%pgN

" Ner+ Z?pq
Donde:

n: es el tamafo de la muestra;

Z: es el nivel de confianza ;( 1.96)

p: es variabilidad positiva;(50%)

g: es la variabilidad negativa;(50%)

N: es el tamafio de la poblacion (357 589 pacientes);

e: es la precision del error.(5%)

_ 1.962x(05)(0.5)(357589)
" = (357589)0.052 + (1.962)(0.52)
34342848
~893.9725 + 0.9604
_ 34342848
"= T894.93

n = 38375

Para realizar la investigacion se necesita una muestra de al menos 384 Historias

n

Clinicas.
Se incluyé a todos los pacientes Diagnosticados con Sindrome Metabdlico (SM)

evaluados entre enero del 2012 a junio 2014 siendo un total de 326.
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Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién se analizaron 209
pacientes con SM, de los cuales 167 presentaron problemas relacionados con el

uso de medicamentos (PRM).

1.2 AMBIENTE UTILIZADO

Ubicacion espacial: El trabajo se llevara a cabo en:

e Policlinico Social Aleman Espiritu Santo “R. P. Josef Schmidpeter”
Avenida Arequipa 726 -Alto Selva Alegre.

¢ Policlinico Social Aleman Espiritu Santo “San Martin de Porres” - Calle
Palacio Viejo 420 - Cercado.

¢ Policlinico Social Aleman Espiritu Santo “Hunter” - Calle Bolognesi 202-

Hunter.

1.3 MATERIALES

. Historias clinicas (HC) de pacientes Diagnosticados con Sindrome
Metabolico

» Fotocopiadora Scanner RICOH- AFICIO 3025/3030

« Sistema de Anélisis de Laboratorio Clinico BS 300 MINDRAY

« Articulos de escritorio

« Procesamiento de datos

. Se utilizara la estadistica descriptiva, transversal y retrospectiva para

las caracteristicas de la poblacion en estudio.

1.4 POBLACION DE ESTUDIO

Criterios de inclusién:

Pacientes con Sindrome Metabdlico (SM) que cumplen obesidad central,
colesterol HDL<40 mg/dl en varones y < 50mg/dl en mujeres, Triglicéridos
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>150mg/dl, Glucosa basal >100mg/dl o diabetes tipo 2 diagnosticada
previamente, IMC (indice Masa Corporal), Presion Arterial Sist6lica >130 mmHg,
diastolica >85 mmHg.

Criterios de exclusién:

Pacientes con patologias diferentes al Sindrome Metab6lico, Hipotiroidismo,
embarazadas, adolescentes, nifios, pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
presentan complicacion como Insuficiencia renal, Insuficiencia Hepatica o
Problemas de alcoholismo.

2. METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivos, mediante la
revision de las Historias Clinicas (HC) de pacientes diagnosticados con Sindrome
Metabdlico atendidos en los Policlinicos Social Aleman Espiritu Santo entre enero
del 2012 a junio del 2014 para detectar y clasificar los PRM.

La variable principal fueron los Problemas Relacionados con Medicamentos
detectados y las 6 variables secundarias:

¢ Antecedentes patoldgicos

e Impresion Diagnostica

¢ Numero de medicamentos involucrados en la polifarmacia

e Medicamentos involucrados (Segun la Clasificacion internacional ATC
(Anatomical-Therapeutical-Chemical))

e Tipo de PRM

e Causas de PRM

2.1 Evaluacién de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM):

Para la evaluacion de los PRM se realiz6 el siguiente procedimiento:
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e Con el Sistema de Analisis de Laboratorio Clinico BS 300 MINDRAY se
seleccioné a los pacientes que cumplieran los criterios accesorios
aplicables en el campo de la investigacion segin la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF)° y la ATP 111*, la cantidad de pacientes
fue de 326.

e Anpartir de esta seleccidn se ubicd las Historias Clinicas (HC) de pacientes
Diagnosticados con Sindrome Metabdlico (segln los criterios diagnosticos
de la IDF y la ATP 111) las que fueron escaneadas, para realizar un analisis
mas descriptivo y determinar los posibles PRM.

e Una de las aportaciones de la Universidad de Granada y de su Grupo de
Investigacion en Atencién Farmacéutica fue la sistematica de clasificacion,
que deberia denominarse sistematica de identificacion, porque esta
demostrando que es el mecanismo idéneo para identificar mas Problemas
Relacionados con los Medicamentos en un paciente a partir de su Estado
de Situacion®®,

e Analizando el estado de situacion, en la Historia Clinica se pueden obtener
los medicamentos que esta utilizando el paciente en la actualidad con su
dosis y frecuencia, también aparecen los Problemas de Salud (PS) que
padece el paciente.

e La sistematica de la identificacion y clasificacion de PRM se basa en la
realizaciobn de una serie de preguntas que se repiten para cada

medicamento. (o conjunto de medicamentos en estrategias sinérgicas) **%’.

Estas preguntas son:
¢Necesita el medicamento?
Si: no hay PRM
No: PRM 2
¢El medicamento est& produciendo el efecto deseado?
Si: no hay PRM
No: (Esta falta de efectividad esta relacionada con dosis 0 pauta
inadecuada o insuficiente?
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Si: PRM 4
No: PRM 3
¢El medicamento estéa resultando seguro?
Si: no hay PRM

No: (Esta falta de seguridad esta relacionada con dosis o pauta
insuficiente o excesiva?

Si: PRM 5

No: PRM 6

Al final de repetir todas las preguntas para cada uno de los medicamentos, se

realiza una Ultima pregunta:

¢Falta algtn tratamiento para los problemas de salud que presenta el
paciente?

No: no hay PRM

Si: PRM 1

Cabe indicar que para determinar la existencia de un PRM 1 cuando el paciente no
toma medicacion se considera que el problema de salud que motiva la consulta

tiene una evolucion igual 0 mayor a una semana.

2.2 Factores asociados a la aparicién de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM):

Se considera como variable dependiente el PRM, siendo una variable categorica
con 6 tipos.
Se consideran como variables independientes:

e Edad, en afios, como variable numérica continua

e Género, con las categorias de hombre y mujer.

e Numero de problemas de salud que presenta el paciente previo a la

consulta.
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2.3 Medicamentos implicados en los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM):

Se clasifican por grupos terapéuticos segln la clasificacion anatomica de la ATC
(Clasificacién Anatdmica Terapéutica y Quimica) catalogo sectorial de productos
farmacéuticos de la direccion general de medicamentos, insumos y drogas-
DIGEMID.

2.4 Procedimiento del Método Dader:

El Método Dader de Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) tiene un
procedimiento concreto, tiende a elaborar un estado de situacion objetivo del
paciente, del que luego se deriven las correspondientes intervenciones
farmacéuticas, en las que ya cada profesional clinico, conjuntamente con el
paciente y su meédico, decida qué hacer en funcién de sus conocimientos y las
condiciones particulares que afecten al caso.

Aunqgue el Método Dader establece unas pautas basicas para la realizacion del
Seguimiento Farmacoterapéutico, este método se caracteriza por ser adaptable y

ajustarse a las particularidades del ambito asistencial donde se realice 2" %",

El presente trabajo se realizd6 con la Revision de Historias Clinicas (HC),

estrategia para detectar Problemas Relacionados con los Medicamentos™.

La Historia Clinica (HC) es el documento médico legal que contiene todos los
datos psicobiopatoldgicos de un paciente. Es importante reiterar su valor legal, es
decir que esta sujeta a los preceptos o mandatos de la Ley en cuanto a la veracidad
de su contenido.

El procedimiento del Seguimiento Farmacoterapéutico, consta de las siguientes

fases:
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1
2
3
4
5
6
7
8
9

Las modificaciones en el método surgen, fundamentalmente, en base a la

. Oferta del servicio.

. Primera entrevista.

. Estado de situacion.

. Fase de estudio.

. Fase de evaluacion.

. Fase de intervencién

. Resultado de la intervencion.
. Nuevo estado de situacion.

. Entrevistas sucesivas.

experiencia acumulada por farmacéuticos que lo utilizan, a las investigaciones
realizadas gracias al envio de las intervenciones farmacéuticas al Programa Déader
y a otros razonamientos realizados como consecuencia del trabajo asistencial,
docente e investigador de muchos profesionales.
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Se realiz6 un esquema resumen del proceso de Método Dader que se utilizd en el

presente estudio.

Esquema 6: Diagrama de flujo de la aplicacién del Método Déder en la Historia
Clinica (HC).

Razoén de la Consulta

La Historia Clinica

“es la narracioén escrita,

ordenada (clara, precisa,

Entrevista
detallada) de todos los

(Primeras entrevistas) datos relativos a un

enfermo (anteriores y

w

Estado de Situacion actuales, personales y

. familiares) que sirven de

) juicio definitivo de la
Fase de estudio

enfermedad actual”;

Fase de evaluacién

6

Identificacion de RNM, PRM y
otras necesidades del paciente

Plan de Actuacion

7
8

Problema de Salud Problema de Salud

(PS) controlado (PS) no controlado

Fuente: Elaboracion propia
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Estado de situacion:

Documento que muestra, a modo de resumen, la relacion de los problemas de
salud y los medicamentos del paciente a una fecha determinada.

Se trata de una herramienta que permite analizar una “foto del paciente” a una

fecha concreta.

En general, el estado de situacion se elabora con alguno de los siguientes fines:

o Evaluar la farmacoterapia del paciente.

e Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente.

En el siguiente esquema (Esquema 7) se muestra la informacién que debe

contener cada una de las celdas que componen el estado de situacion.

En la tabla 13 se da un ejemplo del estado de situacion segin la Historia Clinica

del paciente.
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Esguema 7: El estado de Situacion Paso a paso y la comparacion con la Historia Clinica (HC).

Q |

| I

[ Paciente: Nombre o nimero identificativo del paciente (Segin Método Dader) J

indice de Masa Corporal:

Alergias conocidas a
algin medicamento

Caracteristicas del paciente que
pueden influir en la evaluacién
del Estado de Situacién, también

documentado.

-Si aparece
entrecomillado (“) se
referird a un problema

Referido a si el problema de salud
estd 0 no controlado en el paciente.

Fecha de Inicio de toma de ese
principio activo a esa dosis y pauta.

de salud expresado
con las palabras del
paciente.

Principio activo y cantidad de éste
en la forma farmacéutica. Se coloca

en la linea del PS de salud que trata€

\

Pauta usada: se refiere la pauta que

coincidir con la indicacién médica

realmente usa el paciente, que puede

0 no.

Paciente: pais-CP Provincia/N° F ia/N° fe éutico/N° ient .
aciente: pais-CP Provincia/N° Farmacia/N° farmacéutico/N° paciente Peso (Kg)/Altura? (m) T S e e e
‘ Sexo: ‘ Edad: ‘ IMC: ‘ Alergias: Fecha:
Desde: Fecha de diagndstico o Se refiere al grado de preocupacion que siente el paciente por el problema Pauta prescrita o Dia/Mes/Afio al que corresponde el Estado
de aparicion del problema de de salud. Clasificado como Poco (P). Reaular (R) o Bastante (B) Indicada: Ej.: 1-0-1 de Situacion.
salud. r
\ Problema de Saluw. | Medicamentos Evaluacion | LF || Resultadodela
- Medi t £~ Pauta Clasif. | Fecha Evaluacion.
fa3 edicamento . I -z
Problemas de Salud Inicio | Problema de Salud | Controlado | Preocupa | Desde R v o iton T oone NI E|S|gwM | Inicio Clasificacion de los
: \ Resultados Negativos
Referidos por el < asociados a la
paciente (uno en cada NP
fila de la tabla) % pledicclon
-Si aparece con
asterisco (*) se \ \ Fecha de Inicio de
referird a que existe \ las Intervenciones
un diagndstico médico — 4 farmacéuticas

Destinadas a
resolver o prevenir
los Resultados
Negativos

asociados a la

OBSERVACIONES

Campo reservado para resumir aspectos

De la historia farmacoterapéutica

relevantes para la evaluacion del Estado

de Situacion del paciente

Pardmetros cuantificables a una fecha

determinada: datos analiticos
(Glucemias, colesterol...), valores de

presion arterial, frecuencia cardiaca, etc....

| FECHA

PARAMETROS

Medicacion.

N: Necesidad. Evaluacion de la
necesidad del medicamento o
estrategia terapéutica.

E: Efectividad. Evaluacién de la
efectividad del medicamento o
estrategia terapéutica.

S: Seguridad. Evaluacion de la
seauridad de cada medicamento.

Fuente: Formacion en SFT: Disefio de una herramienta docente para la ensefianza de seguimiento farmacoterapeutico segtin el Método Dader. Fuente: Ocafa-Arenas A, Gonzalez-
Garcia L, Garcia-Jiménez E, Garcia Corpas JP, Lopez-Dominguez E. Granada; CAF STADA: 2005.
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El Estado de Situacién Paso a paso.
Imagen 2: Historia Clinica Paciente Masculino .A.

y POLICLINICO SOCIAL ALEMAN

“Espiritu Santo” - “San Martin de Porres”
Asociacion Pro Espiritu Santo
Calle Palacio Viejo N° 420 - TIf: 226719
Cercado - Arequipa - Peri
HISTORIA CLINICA

BDELRENIALIN cobico [AJr]AJzMIR[1]3]
Apellidos y Nombres:
Mmoo R GENERALES 0 :
M O [P /A T L D70 o || T e
Sexo Edad Estado Civil | | oozoomoseeosesseeoeeenenennaieneeaneeeeiieeees APP |- |

w1 F [ us: J[EIEYV] GENERALES FISIO v
Lugar de Nacimiento Instruccion Enfermedade¥; ..DMQMeA€~ )

Monco - Lo I I I, Vpern(
Lugar de Procedencia

- L.2 4 R
Ultima Direccion  Hfb._Sodls  HMovi= TL
e
_______________________________________________________________________ FAMILIARES
_______________________________________________________________________ Diabetes: . PoPR ..o e
________________________________________________________________________ Artritis: ...
........................................................................ Otros:
------------------------------------------------------------------------ ALEIKGIAS N |
ANALISIS Y EXAMEN CLINICO ,

et //%[E

fodbe ¢iy ) 3! - 28031) ‘p@/,p//? c{/up €S (7/?(
Fecha, J4M-9-0 hece /5 q - %//(T//ﬁ bel A led

; s 1
lwho . 1. e/ 14 Y A 1o/ €.

[Ay! i APP
}7 &eo /%1 ((//(p
i\”d’ H‘f} / i b/C/’/&wS&////ﬂf/ Yo 7l
< Feqmen de OO7

v//”p/%/// /) //'({/ {74 -

= #(O/'f’«%‘y'/”@ﬁ///&' ‘f/ e St / 74 /C/-:

:

Grado de Preocupaciéon=P
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=
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Tabla 13: El estado de Situacion Paso a paso y la comparacion con la Historia Clinica (HC). (Paciente Masculino A).

Paciente: Historia Clinica Paciente A Codigo: ARAZMR13

Sexo: Masculino Edad: 43 afios IMC: 20.69 Alergias: NO -ninguna Fecha: 14/09/2012
Problema de Salud Medicamentos Evaluacion I.F
. Pauta :
- Medicamento - Clasif. Fecha
Inicio | Problema de Salud | Controlado Preocupa Desde (principio activo) Prescrita | Usada [N | E | S RNM Inicio
Hace ) ) PS Poca Glibenclamida 5 mg
. *Diabetes tipo 2 . P 1997 L - 1-0-1 2-0-1 X PRM 3 | 14/09/2012
15 afios (Segun APP) | (Chequeo Médico) (Dosis maxima 15 mg/24h)
Diabetes tipo 2- PS No Media Metformina 850 mg 1/2-1-1/2 1/2-1-1/2 | X PRM 1 | 17/09/2012
17/09/12 17/09/12
no controlada controlado (Control en 4 dias) Glibenclamida 5 mg 1-0-0 2-0-1 X | PRM5
Diabetes tipo 2- PS No Media Metformina 850 mg 1/2-1-1/2 1/2-1-1/2 17/09/2012
21/09/12 17/09/12
no controlada controlado (Control en 7 dias) Glibenclamida 5 mg 1-0-1 1-0-0 X PRM 4
Diabetes tipo 2- PS No ’ Metformina 850 mg 1-1-1 1/2-1-1/2 PRM 4 | 21/09/2012
29/09/12 Media 21/09/12
no controlada controlado Glibenclamida 5 mg 1-0-1 1-0-1
Diabetes tipo 2- PS No No toma Medicamentos X PRM 1 | 29/09/2012
24/04/14 Alta 17/09/12
no controlada controlado
OBSERVACIONES: FECHA . PARAMETROS .
o El paciente refiere tener DM2 hace 15 afios 14/09/12 P/A:110/70 Masa Corporal: 60.5 kg Talla: 1.71 cm ]
«  El paciente regresa a su control el 24/04/2014 (2 17/09/12 | GLUCOSA:262 mg/dl | COLESTEROL:262mg/dl | c-HDL:58 mg/dl | TRIGLICERIDOS: 191 mg/dl
afios después) 25/04/14 | GLUCOSA:258 mg/dl | COLESTEROL :291 mg/dl | c-HDL:--- mg/dl TRIGLICERIDOS: 291 mg/dl
. Paciente no toma pastillas. 24/04/2012

Fuente: Elaboracion Propia
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Fase de Estudio:

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacion objetiva sobre los
problemas de salud y la medicacion del paciente.

Se trata de encontrar la mejor evidencia cientifica disponible a partir de una
bldsqueda de la informacion, que se realizara con el mayor rigor posible, en las
fuentes mas relevantes y centrada en la situacién clinica del paciente.

La informacion facilmente accesible y con evidencia actualizada, es un estandar
de calidad en la atencién sanitaria (Tabla 14)

Tabla 14: Aporte de informacién Necesaria.

¢ Sobre qué se necesita ) - .
\ v ¢Para qué se necesita informacion?
informacion?

Problemas de salud. Actuaciones Para actuar
con el equipo de salud. (toma de decisiones
adecuadas,

intervenciones
farmacéuticas

basadas en la
Para evaluar ) )
| evidencia
la farmacoterapia | -
. o cientifica,
Tratamientos: farmacologicos

— eriodicidad
Y no farmacoldgicos. P
en la monitorizacion
de

efectos de los

medicamentos)

Fuente: Método Dader guia de seguimiento Farmacoterapeutico. Tercera Edicion 2007.

Fase de estudio de Problemas de Salud (PS):
A continuacién se describen los aspectos que, por su utilidad préctica han de
tenerse en cuenta al realizar la fase de estudio de los problemas de salud. El
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esquema propuesto pretende servir de guia para intentar no obviar informacion

que pueda ser relevante para entender o resolver el caso?’. (Imagen 5)

1. Definicion y concepto del problema de salud:

Se realizé la identificacion de Antecedentes Patoldgicos Personales (APP) e
Impresién Diagnostica (ID) de cada paciente.

2. Causas del problema de salud.

3. Control del problema de salud.

4. Criterios de derivacion al médico.

5. Factores que pueden influir en el control del problema de salud.

6. Tratamiento del problema de salud.

7. Actuaciones con el equipo de salud.

8. Educacion para la salud.

Los libros de patologia clinica fisiopatologia y medicina clinica aportan
conocimientos basicos sobre los problemas de salud.
Algunas enfermedades poco comunes han de buscarse en bibliografia

especializada.
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Fase de estudio: Problemas de Salud (PS) Paso a paso.
Imagen 5: Historia Clinica Paciente Femenino B.

No se controla hace un afio 5
meses
2. Causas del problema de salud
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5. Factores que pueden influir en el
control del problema de salud
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Fase de estudio de los medicamentos

De cada medicamento que utilice el paciente, se tendran en cuenta las siguientes

cuestiones %':

Imagen 8: Fase de estudio de los medicamentos Historia Clinica Paciente

Femenino C.
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5. Normas de correcto uso y oM ensgen ¥ tgh X
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7. Aspectos que pueden
comprometer la efectividad y
seguridad de los medicamentos
8. Educacién para la salud
sobre el medicamento
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Tabla 15: Fuentes para encontrar la informacion basica de medicamentos:

Indicacion Ficha técnica, Catalogo de
especialidades
Vademécums
Accion farmacolégica Libros de farmacologia basica
Mecanismo de accion Mecanismo de accion Libros de
farmacoterapia
Obijetivo terapéutico del medicamento | Guias de Préctica Clinica
Libros de farmacoterapia
Manuales de Terapéutica
Vademécums
Rango de utilizacion del Medicamento | Ficha técnica, Catalogo de

(margen terapéutico)

Dosis, dosificacion y pauta del
medicamento

especialidades

(margen terapéutico)
Libros de Farmacoterapia
VVademécums

Fuentes especificas*

Normas de correcto  uso Y | Catalogo de especialidades, prospectos
administracion Libros de farmacoterapia
Vademécums
Fuentes especificas*
Efectos indeseados Ficha técnica, Catalogo de
especialidades
Libros de farmacologia basica
Libros de farmacoterapia
Vademécums
Fuentes especificas*
Aspectos que pueden comprometer la | Ficha técnica, Catéalogo de

efectividad y los

medicamentos

seguridad de

especialidades

Libros de farmacologia basica
Libros de farmacoterapia
Guias de Préctica Clinica
Fuentes especificas*

Efecto de los problemas de salud y
otras situaciones del paciente sobre el
medicamento

Libros de farmacoterapia
Libros de medicina clinica
Guias de Préctica Clinica
Fuentes especificas*

* Fuentes especificas: libros, bases de datos, recursos web o aplicaciones
informaticas disefiadas para algin aspecto concreto de la farmacoterapia.

IMPORTANTE: En la fase de estudio de medicamentos nuevos o de pertinencia
terapéutica, efectividad o seguridad cuestionada debe recurrirse a fuentes mas

especializadas.
Fuente: Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada 2007
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Fase de evaluacion:
Esquema 8: EI proceso de identificacion de Reaccion Adversa al Medicamento

(RAM) se esquematiza y se detalla a continuacion:

Medicamento
(Estrategia farmacoterapéutico)

1 No
——>| ¢Necesario? Efecto de medicamento innecesario
2 _ A No , Cuantitativo? No Inefectividad no
¢Efectivo? | — > | ¢Cuantitativo? cuantitativa
\I/bl
Sj Inefectividad cuantitativa
O
3 \J/ No — No Inseguridad no
¢Seguro? ¢Cuantitativo? | —— Cuantitativa
\L Si ¢ Si
0 < Insequridad cuantitativa
¢ Mas
medicamentos No O
para el PS?
Si
A cada PS no tratado
4 ggﬂnarsn Zgi;;ar;a:adn(i?)s? No | farmacolégicamente
) ¢El PS ha sido asociado
Si con algiin medicamento

anteriormente evaluado?
No

Si ¢El PS puede ser tratado farmacolégicamente?
| v
Si No
¢Requiere en este momento de la intervencion
con medicamentos?

| Si No

Problema de salud no tratado

FIN

Fuente: Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada 2007
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Fase de Evaluacion:

El objetivo de la fase de evaluacion es identificar las sospechas de Reaccién
Adversa al Medicamento (RAM).

Edad: 62 afios

Peso: 100 kg

Talla: 1.49 cm

IMC: 47.02

Diagnostico: Hipertension Arterial desde el afio 2006

Tratamiento: Enalapril 10 mg desde 10 de octubre del 2006 hasta 18 de abril del
2012

Imagen 9: Historia Clinica Paciente Femenino D

( PA: 130/80

5

AN

Y

Enalapril 10mg (utilizado
por 6 afos)

¢Necesario? Si

¢ Efectivo? Si

¢Seguro? Si

¢Mas medicamentos para PS?
Tratamiento: 2 Ba e lpgss
*Lincomicina 600mgx3 / d £
*Dexametasona 4mgx2
*Jarabe D7 Yt e pl oo 7
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Pseudoefedrina clorhidrato 15 mg s, & £ Aa
Clorfenamina maleato 2 mg b
*Diclofenaco 50mgx3 oo b oy
*Claritromicina 500 mgx4 -
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Imagen 10: Historia Clinica Paciente Femenino D

PS controlado
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Problema de salud (PS) controlado:

DE SANTA MARIA

En la revision médica realizada el 25 de enero del 2013 ya no presenta la tos

nocturna

Al examen fisico: Pulmones ventilados sin congestion
Anélisis auxiliares normales

Presion Arterial (PA):130/80 mmHg.

Imagen 11: Historia Clinica Paciente Femenino D
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CAPITULO IlI: RESULTADOS Y DISCUSIONES
RESULTADOS:
Detectar, identificar y clasificar los tipos y causas de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) en pacientes con sindrome Metabdlico (SM)
utilizando el Método Dader.
Cabe recordar la clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos

(PRM) utilizada®” y la clasificacién de Resultados clinicamente Negativos

asociados a la medicacion (RNM).

NECESIDAD
1. PRM 1: El paciente no usa los medicamentos que necesita.
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado
a no recibir una medicacion que necesita.
2. PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita.
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud
asociado a recibir un medicamento que no necesita.
EFECTIVIDAD
3. PRM 3: El paciente usa un medicamento al que no responde.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a
una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

4. PRM 4: El paciente usa una dosis o pauta inferior a la que necesita de un
medicamento correctamente seleccionado.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a
una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD
5. PRM 5: EIl paciente usa una dosis o pauta superior a la que necesita de un

medicamento correctamente seleccionado.
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a
una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

6. PRM 6: El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa
(RAM).
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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A partir de las problematicas analizadas anteriormente, en el estudio se pudieron
encontrar un total de 244 Problemas Relacionados con Medicamentos los cuales
se clasificaron, segun la metodologia descrita, como se muestra en el grafico 1.

Gréfico 1: Clasificacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM).

(I PORCENTAJE DE LOS PRM |

45 - 43,03%
40 —

35 A

30 27,87 %

=3 20,49%
20 —

15 +

PORCENTAJE (%)

10
{ 3,28 %

PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5 PRM6
PRM

Fuente: Elaboracion Propia

Se entiende que:

a) Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o indicado para un
problema de salud concreto que presenta el paciente.

b) Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza suficientemente los
objetivos terapéuticos esperados.

c) Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algin problema
de salud.

d) Un PRM se considera cuantitativo cuando depende de la magnitud de un
efecto.

Los tipos de PRM representados en porcentaje se muestran en la tabla 16.
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Tabla 16: Tipos de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Tipos de PRM N° %
PRM1 105 43,03
PRM2 5 2,05
PRM3 50 20,49
PRM4 68 27,87
PRM5 8 3,28
PRM6 8 3,28

TOTAL 244 100

Fuente: Elaboracion Propia

El Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) mayoritario es del tipo 1 (de
necesidad) y de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) tipos 3 y 4
(de efectividad) se definen como de medicacion y no de medicamento, debido a
que la necesidad o la efectividad puede ser debida a uno 0 mas medicamentos, en

cuyo caso se debe valorar en su conjunto como estrategia terapéutica.

En cambio, los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) tipo 2 (de
necesidad) y Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) tipo 5y 6 (de
seguridad) se refieren a medicamento y no a medicacién debido a que los
problemas de seguridad generados en estos Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) son debidos a cada farmaco y por ello se deben de valorar

individualmente.

De los 244 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) detectados, se
detallan los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) segun su
categoria (necesidad, efectividad, seguridad) los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) de Efectividad representa a un 48.36% ya que la mayoria
se refiere a que el paciente usa una dosis 0 pauta inferior a la que necesita de un
medicamento correctamente seleccionado, también se observa un 45.08% de
Necesidad debido a que el paciente sufre un problema de salud consecuencia de
no recibir una medicacion que necesita. (Grafico 2).
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Gréfico 2: Caracterizacion de los PRM expresados en porcentaje (%).

[ NECESIDAD
I EFECTIVIDAD 48,36%
I SEGURIDAD

6,56%

45,08%

Fuente: Elaboracion Propia
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A continuacion se describen los medicamentos implicados en los PRM segln su
clasificacion Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica, Quimica (ATC) y
su categoria, donde destacan los problemas de efectividad y necesidad de
Biguanidas en variadas dosis (A), hipoglicemiante (A) asi como la sulfonilureas
(A) los problemas de necesidad y efectividad de estatina (C), hipolipemiante (C),
y cabe remarcar el problema de seguridad de Biguanidas (A) (tabla 17)

Tabla 17: Medicamentos implicados en los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) segun su clasificacion Sistema de Clasificacion Anatomica,
Terapéutica, Quimica (ATC) ® y categoria.

Necesidad Efectividad | Seguridad

ATC MEDICAMENTO CODIGO |  PRM1 PRM3 PRMS5 Iﬁ;ﬁ; %
PRM?2 PRM4 PRMS6

A | CALCIO + VITAMINA D AL2AA20 3 0 0 3 123
ESOMEPRAZOL 20mg A02BCO5 1 0 0 1 0,41
FOSFOLIPIDOS ESENCIALES | AOSBAQ9 0 0 0 0 0,00
GLIBENCLAMIDA 5mg AL0BBO1 12 14 4 30 | 1230
GLIMEPIRIDA 4 mg ALOBB12 8 13 0 21 8,61
MAGALDRATO 89 FCO A02ADO02 2 0 0 2 0,82
METFORMINA 500-850-1000 mg | A10BA02 ) 30 7 57 | 2336
OMEPRAZOL 20mg A02BCO1 1 0 0 1 0,41
EIFLolgAF':?:\ll)f\Ll?g LINA 100mg | A99BA 2 . 0 1 0,41
SILIMARINA 300 mg AMSBA03 2 1 0 3 123
SITAGLIPTINA 50mg AL0BDO7 2 1 0 3 123
SUCRALFATO A02BX02 0 0 0 0 0,00
INSULINA (HUMANA) AL0ABO2 2 1 0 3 123
ol 53 61 11 125 | 5123
5 ?()coln%) ACETILSALICILICO | 5o aco ) s . A Loa
T°Bta' 1 3 0 4 1,64
B ~MLoDiPING 5-10 mg C08CAOL 2 3 0 5 2,05
ATORVASTATINA 102040 mg | CLOAAO5 8 14 1 23 9,43
BEZAFIBRATO 400 mg C10ABO02 1 0 0 1 0,41
CANDESARTAN 8 mg CO9CA06 0 0 0 0 0,00
CAPTOPRIL 25mg CO9AAOL 0 1 0 1 0,41
CIPROFIBRATO 100mg C10ABO8 6 6 0 12 4,92
DOBESILATO DE CALCIO CO5BXO01 1 1 0 2 0,82
ENALAPRIL 5-10-20 mg C09AA02 4 3 2 9 3,69
EZETIMIBE 10mg C10AX09 2 1 0 3 123
FENOFIBRATO 200 mg C10ABO5 3 1 0 4 164
FUROSEMIDA 40 mg C03CA0L 1 0 0 1 0,41
GEMFIBROZILO 600 mg C10AB04 4 3 0 7 2,87

Resultados expresados como n (%)
Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla 17 (continuacion): Medicamentos implicados en los Problemas

Relacionados con Medicamentos (PRM) seguin su clasificacion ATC® y categoria.

] Necesidad Efectividad | Seguridad TOTAL
ATC MEDICAMENTO | CODIGO|  PRM1 PRM3 PRMS | (0 | %
PRM? PRM4 PRM6 =
HIDROCLOROTIAZIDA
ey CO3AA03 2 1 0 3 1,23
LOSARTAN 50 mg | CO9CAOL 3 1 0 4 1,64
OMEGA 3 C10AX06 ] 9 0 16 6,56
TELMISARTAN 40-80 mg | CO9CAQ7 3 0 0 3 1,23
VALSARTAN 160mg | CO9CAO03 1 0 0 1 0,41
CIPROFLOXACINO
J B J0IMAQ2 1 2 0 3 1,23
LEVOFLOXACING | 5001412 2 0 0 2 0,82
500 mg
NITROFURANTOINA | oo , . 0 . 01
100mg
TOTAL & & 0 6 2.46
m | ACIDOIBANDRONICO | \/058 06 1 0 0 1 0,41
150 mg
ALOPURINOL 300 mg | MO4AAOL 0 0 0 0 0,00
CELECOXIB 200 mg | MO1AHO1 1 0 0 1 0,41
DICLOFENACO 100mg | MOLABO5 0 0 0 0 0,00
DICLOFENACO50mg
+VITAMINA B1,86,812 | MO1ABSS g 1 0 1 0.41
GLUCOSAMINA +
3 TS MO1AX05 1 0 0 1 0,41
MELOXICAM 15mg | MOLACO06 0 0 0 0 0,00
NAPROXENO 550 mg | MO1AE02 0 0 0 0 0,00
Total
M 3 1 0 4 1,64
N | AMITRIPTILINA 25 mg | NOGAAO9 0 0 1 1 0,41
CLONAZEPAM 05 mg | NO3AEOL 0 0 0 0 0,00
FLUOXETINA20mg | NOGABO3 0 0 0 0 0,00
GABAPENTINA 300mg | NO3AX12 1 2 1 4 1,64
PARACETAMOL 500 mg | NO2BEOL 0 0 0 0 0,00
PREGABAn';éNA 75150 | Nozax16 1 3 0 4 1,64
T°,\}a' 2 5 2 9 3,69
P | NITAXOZANIDA 500 mg | POLAX11 0 1 0 1 0,41
Total P 0 1 0 1 0,41
TOTAL GENERAL 110(45,08%) | 118(48,36%) | 16(6,56%) | 244(100%) | 100%

Resultados expresados como n(%)
Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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A continuacion se describen los medicamentos implicados en Problemas

Relacionados con Medicamentos (PRM) de necesidad, y el problema de salud

relacionado, encabezados por la metformina en Sindrome Metabdlico y diabetes

tipo 2: (tabla 18)

Tabla 18: Medicamentos implicados en Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) de necesidad y problema de salud relacionado
MEDICAMENTO PROBLEMA DE SALUD - PRM1-PRM? NECESIDAD
METFORMINA 500-850-1000 mg Sindrome Metabolico-Diabetes Tipo 2 20
GLIBENCLAMIDA 5mg Sindrome Metabolico-Diabetes Tipo 2 12

GLIMEPIRIDA 4 mg

Sindrome Metabolico-Diabetes Tipo 2

ATORVASTATINA 10-20-40 mg

Dislipidemia Mixta

OMEGA 3

Reduccién de triglicéridos complementario con fibra tos

CIPROFIBRATO 100mg

Sindrome Metabolico y enfermedades cardiacas

ENALAPRIL 5-10-20 mg

Manejo de Hipertension Arterial (HTA)

ENALAPRIL 5-10-20 mg

Manejo de HTA en pacientes Diabéticos

GEMFIBROZILO 600 mg

Sindrome Metabdlico y enfermedades cardiacas

CALCIO + VITAMINA D

Osteoporosis

FENOFIBRATO 200 mg

Sindrome Metabolico y enfermedades cardiacas

LOSARTAN 50 mg

Disfuncion miocardica global

TELMISARTAN 40-80 mg

Disminuye la proteinuria y dafio renal
,similitud con la glitazona

MAGALDRATO 8g FCO

Gastritis

SILIMARINA 300 mg

Esteatosis hepatica tipo 1

SITAGLIPTINA 50mg

Sindrome Metabdlico-Diabetes Tipo 2

INSULINA (HUMANA)

Sindrome Metabdlico-Diabetes Tipo 2

AMLODIPINO 5-10 mg

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

EZETIMIBE 10mg

Dislipidemia Mixta

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 mg

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

LEVOFLOXACINO 500 mg

Infecciones del trato urinario (ITU) resistente

ESOMEPRAZOL 20mg

Gastritis

OMEPRAZOL 20mg

Gastritis

ACIDO ACETIL SALICILICO

Terapia profilactica que reduce un riesgo coronario
en pacientes con diabetes

BEZAFIBRATO 400 mg

Sindrome Metabolico y enfermedades cardiacas

DOBESILATO DE CALCIO

Sindrome Metabolico-Diabetes tipo 2 e insuficiencia
venosa en miembros inferiores

FUROSEMIDA 40 mg

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

VALSARTAN 160mg

Nefropatia diabética

CIPROFLOXACINO 500mg

Infecciones de tracto urinario (ITU)

ACIDO IBANDRONICO 150 mg

Osteoporosis

CELECOXIB 200 mg

Artralgia-Sindrome Reumatoideo

GLUCOSAMINA +
CONDROITINA

Artrosis

GABAPENTINA 300mg

Neuropatia Diabética y poli neuropatia (PNP)

P P (PP IPIFP P PP | RPIEPRPINIDNINDINDINDINDINDINDN WO WWwWw|(Ah([PlW|OO|(N]|00| 0

PREGABALINA 75-150 mg

Neuropatia Diabética y poli neuropatia (PNP)

1

TOTAL GENERAL

110(44,70%)

Resultados expresados como n
Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

A continuacion se describen los medicamentos implicados en Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) de efectividad y el problema relacionado,
donde se repite la metformina y la glibenclamida en Diabetes Tipo 2-
descompensada, seguida de la estatina en la no reduccion de triglicéridos y
aumento del HDL asi como el omega 3 y ciprofibrato en la hipertriglicerinemia:
(tabla 19)

Tabla 19: Medicamentos implicados en Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) de efectividad y problema de salud relacionado.

MEDICAMENTO PROBLEMA DE SALUD- PRM3-PRM4 | EFECTIVIDAD
METFORMINA 500-850-1000 mg Diabetes tipo 2-Descompensada 30
GLIBENCLAMIDA 5mg Diabetes tipo 2-Descompensada 14
ATORVASTATINA 10-2040 mg No se presentaaLa rﬁgﬁ;ﬁfrﬁ geLTriincéridos y 14
GLIMEPIRIDA 4 mg Diabetes tipo 2-Descompensada 13
OMEGA 3 Hipertriglicerinemia
CIPROFIBRATO 100mg Hipertriglicerinemia
ACIDO ACETIL SALICILICO Hipertension Arterial -No controlada
AMLODIPINO 5-10 mg Hipertension Arterial -obesidad
ENALAPRIL 5-10-20 mg Hipertension Arterial -No controlada
GEMFIBROZILO 600 mg Riesgo cardiovascular relativo
PREGABALINA 75-150 mg Neuropatia Diabética Poli neuropatia
CIPROFLOXACINO 500mg Infeccion de tracto urinario (ITU)-
GABAPENTINA 300-600 mg Neuropatia Diabética Poli neuropatia

SILIMARINA 100mg+FOSFATIDIL

COLINA 100mg Esteatosis Hepatica tipo 1

Esteatosis Hepatica tipo 2

SILIMARINA 300 mg No conifGET]

SITAGLIPTINA 50mg Diabetes tipo 2-Descompensada
INSULINA (HUMANA) Diabetes tipo 2-Descompensada
CAPTOPRIL 25mg Hipertensién Arterial -obesidad

Diabetes tipo 2 e insuficiencia venosa en

DOBESILATO DE CALCIO " LN
miembros inferiores descompensado

R RrlRrRrRPr|R R, RPrRPRRP| R, | RPN OO|w|w|w|o|w©

EZETIMIBE 10mg No se presenta reduccion de triglicéridos
FENOFIBRATO 200 mg Dislipidemia Mixta no disminuida
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 mg Persiste la retencion de agua y sodio
LOSARTAN 50 mg Hipertension Arterial -obesidad
NITROFURANTOINA 100mg Infeccion de tracto urinario (ITU)-resistente
D'CLOFENAECfB?Qf’; VITAMINA Neuropatfa Diabética leve-Artralgia
NITAXOZANIDA 500 mg Amebiasis 1
TOTAL GENERAL 118(48,00%0)

Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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A continuacion se describen los medicamentos implicados en Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) de seguridad y el problema de salud
relacionado, donde la metformina vuelve a encabezar la lista con problemas de
trastornos gastrointestinales, mareos, nauseas e hipoglucemias: (tabla 20).

Tabla 20: Medicamentos implicados en Problemas Relacionados con

Medicamentos (PRM) de seguridad y problema de salud relacionado.

MEDICAMENTO PROBLEMADE SALUD SEGURIDAD

METFORMINA 500-850-1000 mg Trastornos gastrointestinales 1
METFORMINA 500-850-1000 mg Hipoglucemia 5
METFORMINA 500-850-1000 mg Mareos y nauseas 1
GLIBENCLAMIDA 5mg Hipoglucemia 4
ENALAPRIL 5-10-20 mg Tos por IECAS 2
ATORVASTATINA 10-20-40 mg Gastropatia Medicamentosa 1
AMITRIPTILINA 25 mg Cefalea, cansancio y debilidad 1
GABAPENTINA 300mg Somnolencia ,Mareos 1

TOTAL GENERAL 16(6,56%)

Fuente: Elaboracion propia

Como se ha visto en los resultados de este estudio, en 167 pacientes analizados se
encontraron un total de 244 Tipos de PRM; para un promedio de 1.46 PRM por
paciente. De modo que la variable principal de nuestro estudio, que es la presencia
0 no de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), se puede aseverar
que la mayoria de los pacientes presentaron algln tipo de PRM e incluso varios en
el mismo paciente, tal como muestra el grafico 3.

Gréfico 3: Presencia o0 no de PRM, son 167 pacientes con algln tipo de PRM y 42
pacientes sin ningun tipo de PRM.

Wz PACIENTES SIN PRM
72z PACIENTES CON PRM

Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Detectar el nimero de medicamentos involucrados en la polifarmacia de

pacientes con Sindrome Metabdlico (SM).

Una de las variables analizadas fue el nimero de medicamentos involucrados en
la polifarmacia se tomo en cuenta que el sindrome metabdlico no se trata de una
Unica enfermedad sino de una asociacion de problemas de salud que conlleva a
utilizar una variedad de medicamentos .Estos medicamentos aparecen reflejados
en la Tabla 21.

Tabla 21: Numero de medicamentos involucrados en la polifarmacia

N° DE MEDICAMENTOS [N°DE CASOS| %
4 46 42,99
5 26 24,30
6 8 7,48
7 9 8,41
8 6 5,61
9 4 3,74
10 2 1,87
11 2 1,87
12 1 0,93
14 1 0,93
16 1 0,93
17 1 0,93
TOTAL
(POLIFARMACIA) — 100%

Resultados expresados como n (%)
Fuente: Elaboracion propia

“Cuando se administran dos farmacos es posible que se produzca una interaccién
medicamentosa; cuando se administran tres es muy probable; cuando se
administran cuatro, lo dificil es que no se produzca una interaccion
medicamentosa™.”

Los medicamentos involucrados en la polifarmacia se muestran en la tabla 22.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 22: Medicamentos involucrados en la polifarmacia.

ADMINISTRACION DEL

LIMITE DE

MEDICAMENTOS | DOSIS ) INTERVALO INTERACCION MEDICAMENTOSA
MEDICAMENTO PRESCRIPCION
(M)
Sulfonilureas: Pueden mejorar la eficacia del tratamiento antidiabético.
a Alcohol: mayor riesgo de acidosis metabolica.
e Adultos: Iniciar con 850 mg/d . L . "
Furosemida y nifedipino: incrementan las concentraciones plasmaticas
V.0 con el deayuno o 500mg 850mg: 1-0-0 o )
maximas de Metformina.
con el desayuno y la cena .Las 500 mg:1-0-1 i . o o ) o
. Farmacos catiénicos como Amilorida: Digoxina , morfina , quinidina
500 mg dosis se puede aumentar en | Adultos:2550 mg/d - . . o L y
1 METFORMINA Ranitidina, Trimetroprima y Vancomicina: disminuiria la excrecion
850mg :
850 mg cada 2 semanas ,en V.0. Dosis de )
1000mg | renal de la Metformina.
tomas separadas . mantenimiento \ ) ) o o i
Tiazidas, corticosteroides, fenotiazinas, productostiroideos, estrogenos
. Dosis de  mantenimientos 850mg:1-0-1 ) ) o . o . .
anticonceptivos orales, Fenitoina, Acido Nicotinico, simpatomiméticos,
usual :850 mg V.0 2 v/d. L
blogueadores de canales de calcio e isoniazida: pueden hacer perder el
control de glicemia.
. Hipercolesterolemia e Ciclosporina, derivados del &cido fibrico, eritromicina, antimicéticos del
hipertrigliceridemia por tipo azol o niacina: mayor riesgo de miopatia.
hipercolesteroprimaria, Antiacidos con Magnesio o Aluminio: disminuyen las concentraciones
hiperlipidemia combinada de Atorvastatina.
. ] . Adultos: 80 mg/d . L . .
2 | ATORVASTATINA 10 mg (mixta) e hipercolesterolemia e 10 mg:0-0-1 Colestipol: disminuye los niveles de Atorvastatina.
4218 28 familiar homocigota. L Digoxina: incrementa las concentraciones de digoxina.

. Dosis en adultos: iniciar con
10mg/d V.O el rango usual
varia de 10 a 80mg/d, reajustar

la dosis c/4 semanas 0 mas

Eritromicina: puede elevar las concentraciones plasméticas de
Atorvastatina.
Anticonceptivos orales: incrementa los niveles de Etinilestradiol y
Noretindrona.

Fuente: Vademécum Médico del Peru de la Revista Médica, 2005.
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Tabla 22 (continuacion): Medicamentos involucrados en la polifarmacia.

MEDICAMENTOS

DOSIS

ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO

LIMITE DE
PRESCRIPCION

INTERVALO

INTERACCION MEDICAMENTOSA
(M)

3 | GLIBENCLAMIDA

5mg

. Dosis en adultos: 2.5 mg/d
V.O con el desayuno.
Incrementar  2.5mg  c/sem,
segun necesidad clinica.

e En pacientes sensibles a
farmacos hipoglicemiantes
iniciar con 1.25 mg/d V.O

Adultos:20 mg/d
V.0

1/2-0-0
1/4-0-0

AINEs, salicilatos, sulfonamidas, cloranfenicol, IMAO,

B- bloqueadores: mayor riesgo de hipoglicemia.

Warfarina: puede potenciar o disminuir el efecto de Warfarina.
Tiazidas, bloqueadores de canales de calcio, fenotiazidas,
hormonas  tiroideas,  Acido Nicotinico, corticoides,
anticonceptivos orles, Fenitoina, Isoniazida: interfieren con la
eficacia de Glibenclamida.

Fluroquinolonas y Alcohol: pueden potenciar el efecto de
glibenclamida.

Alcohol: riesgo de hipoglicemia.se ha reportado reaccion tipo

Disulfiram.

4 GLIMEPIRIDA

4mg

. Diabetes Mellitus tipo 2

. Dosis en adultos: iniciar con
1mg/d V.O.

e  Puede incrementarse la dosis
en1l62mgc/la?2 semanas
hasta  conseguir  respuesta
clinica.

. Mantenimiento 1 a 4mg/d V.O

Adultos : 8mg/d

1/2-1/2-0

Corticoides, fenitoina, fenotiazinas, hormonas tiroideas,
isoniazida, diuréticos: mayor riesgo de hiperglicemia.

AINEs, Cloranfenicol, sulfonamidas, inhibidores ECA,
esteroides, anabolizantes, Alopurinol, andrégenos, warfarina,
IMAO, B-blogueadores adrenérgicos: mayor riesgo de
hipoglicemia.

Anti tiroideos: aumentan el riesgo de agranulocitosis con
sulfonilureas.

Warfarina: Glimepirida puede aumentar o disminuir el efecto de
Warfarina.

Fuente: Vademécum Médico del Peru de la Revista Médica, 2005.
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A continuacion se describen los medicamentos asociados a Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) por Sistema de Clasificacion Anatomica,
Terapéutica, Quimica ATC®, entre los que destacan los de tracto alimentario y
metabolismo seguido del sistema cardiovascular.

Tabla 23: Medicamentos asociados a Problemas Relacionados con Medicamentos

(PRM) clasificados por la Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica ATC®.

ATC DESCRIPCION MEDICAMENTOS | o,
(n=244)

A | TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 125 51.23

5 | SANGRE Y ORGANGS p o
FORMADORES DE SANGRE !

C | SISTEMA CARDIOVASCULAR 95 38.93

J | ANTI INFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO 6 2.46

M | SISTEMA MUSCO ESQUELETICO 4 1,64

N | SISTEMA NERVIOSO 9 3,69

- |PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS ) ol
INSECTICIDAS Y REPELENTES !

TOTAL 244 100%

Resultados expresados como n (%)
Fuente: Elaboracidn propia

Los medicamentos involucrados se muestran en la tabla 21, se analizaron 209
pacientes con medicamentos asociados a Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y no asociados siendo un total de 801 medicamentos, los
medicamentos que destacan son las Biguanidas, las sulfonilureas los
hipoglicemiante, las estatina, los fibratos y los cardiolégicos.

Tabla 24: Medicamentos involucrados en la Polifarmacia (entre los 209

pacientes).
N°e DE
MEDICAMENTOS TG ACIONES %
1 METFORMINA 850 mg 176 21,97
2 |ATORVASTATINA 20 mg 90 11,24
3 |GLIBENCLAMIDA 5mg 71 8,86
4 |GLIMEPIRIDA 4 mg 66 8,24
5 |OMEGA3 42 5,24
6 |CIPROFIBRATO 100mg 41 5,12
7 ENALAPRIL 5-10 mg 27 3,37
8 |ACIDO ACETIL SALICILICO 22 2,75
9 HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 mg 17 2,12
10 |CIPROFLOXACINO 500mg 15 1,87
11 |GEMFIBROZILO 600 mg 15 1,87
12 [TELMISARTAN 40-80 mg 12 1,50
13 |GABAPENTINA 300mg 11 1,37
14 |[MELOXICAM 15 mg 1 1,37

Resultados expresados como n(%)
Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 24 (Continuacion): Medicamentos involucrados en la Polifarmacia (entre

los 209 pacientes).

MEDICAMENTOS N° DE %
INDICACIONES
15 |CALCIO + VITAMINA D 10 1.25
16 |ESOMEPRAZOL 20mg 10 1.25
17 |PREGABALINA 75-150 mg 10 1.25
18 [SILIMARINA 300 mg 10 1.25
19 |DOBESILATO DE CALCIO 9 112
20 |EZETIMIBE 10mg 9 112
21 |LOSARTAN 50 mg 9 112
22 |JAMLODIPINO 5-10 mg 8 1,00
23 |FENOFIBRATO 200 mg 7 0.87
24 |[FUROSEMIDA 40 mg 7 0.87
25 |IBANDRONATO 150 mg 7 0.87
26 |CLONAZEPAM 0,5 mg 6 0.75
27 |OMEPRAZOL 20mg 6 0.75
28 |LEVOFLOXACINO 500 mg 5 0,62
29 |NITAXOZANIDA 500mg 5 0,62
30 [TAMSULOSINA 0.4mg 5 0.62
31 JAMITRIPTILINA 25 mg 2 0,50
32 |CAPTOPRIL 25mg 4 0,50
33 |GLUCOSAMINA + CONDROITINA 4 0.50
34 [MAGALDRATO 8g FCO 2 0,50
35 [PARACETAMOL 500MG 2 0,50
36 |VALSARTAN 160mg 2 0,50
37 JALOPURINOL 300 mg 3 0,37
38 |CANDESARTAN 8 mg 3 0,37
39 |CELECOXIB 200 mg 3 0,37
40 |DICLOFENACO 100mg 3 0,37
DICLOFENACO 50mg+VITAMINA
41 IB1B6.B12 8 0,37
42 |FLUOXETINA 20mg 3 0,37
43 [FOSFOLIPIDOS ESENCIALES 3 0,37
44 [NAPROXENO 550 mg 3 0,37
45 NITROFURANTOINA 100mg 3 0,37
SILIMARINA 100mg+FOSFATIDIL

46 |\COLINA 100mg 3 0,37
47 |SITAGLIPTINA 50mg 3 0,37
48 |SUCRALFATO 3 0,37
49 |BEZAFIBRATO 400 mg 1 0,12
50 [INSULINA HUMANA NPH, 1 0,12

TOTAL 801 100

Resultados expresados como n (%)
Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Determinar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en los
pacientes con Sindrome Metabdlico identificados de acuerdo a los criterios
diagndsticos propuestos por el grupo Americano la National Cholesterol
Education Program Expert Panel on Detection, ,Evaluation ,and treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (ATPII11) y la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF).

1 Descripcion de la poblacion de estudio.

El sindrome metabdlico: se puede utilizar como herramienta sencilla y eficaz para
evaluar el riesgo sanitario en personas con diabetes tipo 2 y en quienes no tienen
la afeccion. Podemos beneficiarnos de la disponibilidad universal de las

herramientas que se necesitan para realizar el diagnostico, sin costes adicionales.

Dados los niveles excesivos de muerte y discapacidad que sufren las personas con
diabetes tipo 2 y sus afecciones asociadas, es de suma importancia que se den

precoces adecuados.

Hay una constelacion de trastornos metabdlicos formada por la obesidad central,
el descenso de los niveles de colesterol HDL, el aumento de triglicéridos, la
hipertension y la hiperglucemia. Se conoce como sindrome metabdlico. Asociado
a un riesgo cinco veces mayor de desarrollar diabetes tipo 2 y que triplica el de las
enfermedades cardiovasculares, el sindrome metabdlico se considera hoy dia
como uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI.

El deterioro prematuro de la salud y la muerte prematura °.El tamafio de la
muestra es de 384 pacientes que acuden a los Policlinicos Social Aleman Espiritu
Santo por diversos malestares.

2 Diagnostico del Sindrome Metabdlico (SM):

El Centro para el Control Enfermedades (CDC) ha recomendado emplear los

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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criterios establecidos por el NCEP ATPIII (2001)" (Tabla 10) para la identificacion
clinica del SM. Con dichos criterios, no es necesaria la determinacion sérica de
insulina ni la medicion de la resistencia a la insulina, las cuales son fundamentales
para establecer el diagnéstico de SM segtin la OMS®.

No obstante, la International Diabetes Federation (2006)*° tomando en cuenta la
necesidad de una definicion universalmente aceptada, establece nuevos criterios
en los que la obesidad central constituye un requisito indispensable para el
diagndstico de SM, sustentado en que este tipo de obesidad es comin para cada

uno de los componentes de dicho sindrome (Tabla 11)*°.

Durante el periodo de estudio se han producido 326 pacientes que obedecen los
criterios diagnésticos empleados para el SM "* siendo seleccionados 209

pacientes utilizando los criterios de inclusién y exclusion.
A partir de la metodologia establecida se incluyeron en el estudio 209 pacientes
con Sindrome Metabdlico de los cuales 132 fueron del sexo femenino y 77 del

masculino. La distribucion porcentual se muestra en el grafico 4.

Gréfico 4: Distribucién porcentual por genero

B FEMENINO
[ MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia.

También se realizé un analisis porcentual y grafico de los grupos etareos que se

muestran en la tabla 25 y grafico 5.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 25: Edad categorizada

N PROPORCION (%)
EDAD DE 20 A 40 ANOS 17 8,13
DE 40 A 60 ANOS 128 61,24
DE 60 A 80 ANOS 58 27,75
MAS DE 80 ANOS 6 2,87
Total de Pacientes 209 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

La edad adulta, es una etapa comprendida entre el fin de la pubertad y el
comienzo de la senectud el Comité de la Food and Agriculture Organization y la
Organizacion Mundial de la Salud (FAO/OMS) delimita dos intervalos: De los 18 a
los 29 afios y de los 30 a los 59 afios; en tanto, otros autores prefieren separar las
etapas de la edad adulta de los 18 a los 40 afios y de los 40 a los 60 afios, es el
periodo mas largo de la vida ,esto marca el inicio para la prevencion de varios
problemas futuros como la Hipertension Arterial, Diabetes Tipo 2 ,Sindrome
Metabdlico, Cancer, Problemas Oftalmolégicos, Osteoporosis, Sobrepeso, etc. El
grupo de edad mas numeroso resulté ser de 40-60 afios con un porcentaje de
61.24% con 128 pacientes de los 209 analizados como se muestra en el gréafico 5

Grafico 5: Distribucion por grupos etareos.
| GRUPOS ETAREOS |

128 PACIENTES
61,24 %

58 PACIENTES
27,75 %

CANTIDAD %

304 17PACIENTES

8,13 %
6 PACIENTES

2,87 %

20-40 40-60 60-80 80+
EDAD

Fuente: Elaboracion propia
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Para realizar una correcta evaluacién de los PRM se debe valorar los datos
generales de los pacientes encontrados en su historia clinica (HC), los
medicamentos que esta recibiendo o ha consumido, el cumplimiento o
incumplimiento de los tratamientos prescritos, automedicacion, analisis
complementarios, alergias o hipersensibilidad a ciertos farmacos y/o alimentos,

actividad fisica y otros factores que modifiquen la relacién paciente/medicamento.

En la evaluacion de la eleccion y justificacion del uso de los medicamentos se
analizaron todos los Antecedentes Personales Patolégicos (APP) % (Tabla 26) e
Impresiones Diagndsticas (ID) (Tabla 27) de cada paciente y el tratamiento
impuesto en cada caso, buscando los comentarios o datos que aclararan alguna
dosis fuera de lo comin o medicamento no recomendado de esta manera
determinar los PRM de necesidad (1 y 2) que pudieran existir. Para buscar los
PRM de efectividad (3 y 4) se revisaron las dosis empleadas y comentarios sobre

la evolucion de los pacientes.

De igual manera buscando Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) de
seguridad (5 y 6), se realiz6 la busqueda de algiin comentario o cambio de

tratamiento ocurrido por un RAM, se analizé los diferentes tratamientos.

Antecedentes Personales Patoldgicos

Para evitar omisiones es recomendable establecer un orden:
e Enfermedades de la infancia
e Enfermedades médicas
e Antecedentes alérgicos

e Antecedentes quirdrgicos o traumaticos
Enfermedades de la infancia:
Son las mas dificiles de recordar y puede ser de gran ayuda tener un familiar o

conocido de mayor edad del paciente para que pueda aclarar algunos aspectos que
posiblemente no recuerde con claridad el paciente. Algunos antecedentes son de
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gran importancia por las posibles secuelas, por ejemplo:
e Sarampi6n y bronquiectasias
e Parotiditis y DM o infertilidad

Es importante inmunizar profilacticamente a las que no hayan padecido rubéola
para prevenir malformaciones en el producto durante la etapa reproductiva.

Debe investigarse la meningitis, fiebre reumatica, convulsiones y la epilepsia, que
es muy comun que se oculte o se niegue.

Bronquitis espasmddicas y asma pueden presentarse en la infancia y desaparecer
en la adolescencia. También es importante conocer si se complet6 el esquema de

vacunacion para descartar estas.

Enfermedades médicas

A veces no resulta facil recordarlas, es importante tratar preguntar por todas las
consultas al médico a lo largo de la vida, indicando los diagnésticos efectuados y
las medidas terapéuticas. Para evitar omisiones es Util interrogar sobre sintomas o

diagndsticos correspondientes a los distintos aparatos o sistemas.

Antecedentes alérgicos
Se interroga sobre alergias inhalatorias, cutaneas, alimentarias e intolerancias a
farmacos, en caso de ser positivos se colocan en la caratula de la historia clinica.

Antecedentes quirdrgicos o traumaticos

Se pregunta si el paciente alguna vez ha sido operado, se consignan las fechas, la
institucion y el cirujano tratante. Se interrogan ademas los traumatismos como son
fracturas, traumatismos y pérdidas de conciencia.
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Tabla 26: Antecedentes Personales Patoldgicos (APP)-Sintomas.

APP N° DE CASOS %
DiabetesTipo Il (DM 1) 100 27,03
Hipertension Arterial (HTA) 33 8,92
Baja de Peso 28 7,57
Gastritis 27 7,30
Dislipidemia Mixta 27 7,30
Mareos ,nauseas 22 5,95
Cansancio 17 4,59
Niega 0 no reconoce ningin APP 16 4,32
Cefalea 15 4,05
Lumbalgia 14 3,78
Ardor en la palma de manos y pies 13 3,51
Boca Seca 9 2,43
Malestar General 7 1,89
Acrtritis 7 1,89
Insomnio 7 1,89
Artralgia 7 1,89
Boca Amarga 5 1,35
Litiasis Renal 4 1,08
Reumatismo 4 1,08
Artrosis 4 1,08
Depresion 2 0,54
Hipercolesterinemia i 0,27
Litiasis Vesicular 1 0,27
TOTAL 370 100%

Fuente: Elaboracion propia

IMPRESION DIAGNOSTICA

El diagnéstico clinico, o también llamada “Impresién Diagnéstica™® pasa a ser
una hipdtesis y como tal da una respuesta tentativa al tiempo que guia la
investigacion. Es susceptible de ser comprobada cuando se somete a prueba de
comprobacion de hipdtesis, que en el campo de la clinica corresponde a los
estudios diagndsticos, los cuales conducen a un diagndéstico definitivo, este ultimo
corresponderia a la conclusion de la investigacion.

Se elabora en base a la anamnesis, examen fisico. Se puede dar un diagndstico
sindromatico Y etiolégico.
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Tabla 27: Impresién Diagnéstica (1D) *°.

IMPRESION DIAGNOSTICA (ID) N° DE CASOS %
Diabetes Tipo Il Descompensada 133 38,66
Dislipidemia Mixta 67 19,48
Esteatosis Hepatica 27 7,85
Infeccion de tracto Urinario (1TU) 24 6,98
Neuropatia Diabética 15 4,36
Nefropatia Diabética 14 4,07
Varices 9 2,62
Hiperplasia Benigna de Prostata (HBA) 9 2,62
Dispepsia 7 2,03
Colecistopatia 7 2,03
Hipertrigliceridemia i 2,03
Osteoporosis 3 0,87
Osteopenia 3 0,87
Litiasis Vesicular 3 0,87
Depresion 2 0,58
Sindrome Nefrético 2 0,58
Poli neuropatia 2 0,58
Litiasis Renal 2 0,58
Gonartrosis 2 0,58
Hepatopatia 2 0,58

Herpes Zoster 2 0,58

Fibrosis Pulmonar 1 0,29
Sindrome de Tunel Carpiano (STC) 1 0,29
TOTAL 344 100%

Fuente: Elaboracién propia

SINTOMAS:

Se entiende por sintoma todo hecho o fenémeno que acontece, que viene, que
ocurre con la enfermedad, que es quien lo determina. Los sintomas pueden ser
captados subjetiva u objetivamente por el enfermo, y objetivados por el médico.
Son, pues, manifestaciones objetivas 0 subjetivas que acompafian a la
enfermedad, y por medio de las cuales el médico entra en conocimiento de la

misma.
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El sindrome diabético esta integrado por signos clinicos y humorales en relacién
con los trastornos metabdlicos propios de la enfermedad. A efecto de comprender
el nimero y la variedad de los primeros hay que recordar que los trastornos
metabolicos comprenden, ademas del de los glucidos, que es fundamental, el de
los lipidos, prétidos y el recambio hidromineral.

Estos trastornos intervienen en la produccion de alteraciones vasculares, que
repercuten sobre la estructura de distintos 6rganos y parénquimas o sobre su
funcionalidad, dando origen a una sintomatologia proteiforme y a multiples y
variadas complicaciones.

En el sindrome diabético el aumento de la glucosa en la sangre es el elemento
principal, pudiendo decirse que la hiperglucemia es la alteracion que define
humoralmente la diabetes mellitus.

Cuando la glucemia sobrepasa el nivel renal de eliminacion determina y
condiciona la eliminacién de glucosa por la orina, o sea la glucosuria. EI exceso
de glucosa eliminado exige el aumento del liquido de dilucién y esto determina la

poliuria. La pérdida de agua por su lado provoca la sed o polidipsia. (Tabla 28)

Tabla 28: Sintomas del Sindrome Diabético

SINTOMAS| N° DE CASOS %
Polidipsia 58 61,05
Poliuria 31 32,63
Polifagia 6 6,32
TOTAL 95 100 %

El nimero de pacientes que presentaron Antecedentes Patoldgicos de Diabetes
tipo 2 es de 100 casos, los pacientes que presentaron como Impresion Diagnostica
(ID) Diabetes tipo 2 Descompensada es de 133 casos, entonces los sintomas que

mas se presentaron fueron los de Polidipsia, Poliuria y Polifagia.
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DISCUSIONES

El Sindrome Metabdlico es una entidad que retne factores de riesgo vascular
coronario, a la que ain no se le ha dado la importancia debida, pues su
diagndstico precoz puede conllevar a medidas preventivas para estas afecciones.
Es una entidad asociada a cambios metabdlicos corregibles si se detectan
tempranamente®.

La farmacoterapia es una parte esencial de la atencion médica para muchos
pacientes y es lo que mas favorece al dafio prevenible.

América Latina esta experimentando el fendmeno de transicion epidemiolégica.
Esta condicion, que se ha visto por décadas a nivel mundial y que pareciera ser
fruto del desarrollo, condiciona la adquisicion de estilos de vida urbano-industrial
tipicamente asociados con una prevalencia creciente de enfermedades
cardiovasculares y diabetes.

La hipertension arterial, la hipercolesterolemia, el tabaquismo, 0 su combinacion,
contribuye a tres cuartas partes de los casos de la enfermedad cardiovascular. Los
estudios realizados en Latinoamérica muestran una epidemiologia muy similar. En
un estudio en poblacién uruguaya, se encontré una prevalencia ajustada de 27,7%
segun el ATP III; sin embargo, cuando se hizo el ajuste por composicion
poblacional, llegé a 19,7%. Con igual metodologia, la prevalencia de esta
condicion fue de 16,9% en Canada, 17,8% en ltalia, 19,8% en Grecia, 20% en
Bélgica, 21% en Oman, 23% en la poblacion arabe americana, 23,7% en Estados
Unidos y 24,4% en las Islas Canarias, lo que permitiria estimar que utilizando
criterios diagnosticos propuestos por la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) para Sindrome Metabolico para Occidente, uno de cada cuatro a cinco
individuos padece Sindrome Metabélico™.

Esta investigacion ha permitido identificar a los pacientes Diagnosticados con

Sindrome Metabdlico que presentan Problemas Relacionados con los
Medicamentos atendidos en los Policlinicos Social Aleman Espiritu Santo y que
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tenian una farmacoterapia caracterizada por la polifarmacia.

Es un estudio retrospectivo de las Historias Clinicas (HC) reconociendo la
incidencia de Sindrome Metabdlico (SM) en porcentaje, también detecta la
presencia de polifarmacia debido al tratamiento que reciben, asi como clasifica la
frecuencia y las caracteristicas de los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM).

La muestra a analizar es de 326 pacientes, Diagnosticados con Sindrome
Metabdlico, de los cuales 209 cumplieron los criterios de inclusion, 167 presentan
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) siendo el 79.90% y 42 que no
presentan (PRM) son el 20.10%.

De acuerdo al estudio realizado en los Policlinicos Social Aleman Espiritu Santo,
sabemos que de los 209 pacientes que sufren de Sindrome Metabdlico (SM), el
grupo etareo predominante es de 40 - 60 afios (128 pacientes) esto corresponde al
61.24% seguido del grupo de 60-80 afios (58 pacientes) con el 27.75 %. (Tabla
25).

En la distribucion porcentual de genero un 63.16% (132 pacientes) son femeninos
y 36.84% (77 pacientes) son masculinos. Si se relaciona la prevalencia del género
femenino y el grupo etareo predominante probablemente sea debido a que en la
altima década, se ha presentado un aparente aumento de la prevalencia de
obesidad en la mayoria de las mujeres, incrementando a la vez la frecuencia del
Sindrome Metabdlico (SM) en esta misma poblacion. Debido a que se ha asociado
este sindrome al aumento de la edad, muchos autores han reportado este
fendmeno especialmente en la transicién de la etapa pre a la postmenopausia
%2(Grafico 4)

La transicién que experimenta la mujer durante la pre y postmenopausia, se asocia
con la presentacion o el desarrollo de caracteristicas propias del Sindrome
Metabélico (SM), entre las que se encuentran®®, aumento de la grasa central
abdominal, alteracion del perfil lipidico (aumento de lipoproteinas de baja
densidad, los triglicéridos, disminucién lipoproteinas de alta densidad y poca
alteracion de particulas de densidad intermedia, lo que lleva a la mayor incidencia
de aterogénesis), y resistencia a la insulina. Por esta razén, la prevalencia de
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Sindrome Metabdlico (SM) se incrementa con la menopausia hasta en un 60%, al
mezclarse variables como la edad, IMC, inactividad fisica entre otras®” %,

El nimero de Antecedentes Personales Patoldgicos (APP) encontrados fue de 370,
superior a la muestra analizada, dando una frecuencia de 1.77 APP por paciente,
las Historias Clinicas (HC) revisadas presentan comorbilidad, relacionado con

polifarmacia.

Los Antecedentes Personales Patoldgicos (APP) mas presentes en la muestra
estudiada fueron los casos de Diabetes tipo 2 con el 27.03% seguido de la
Hipertension Arterial (HTA) con 8.92% vy el tercer y cuarto lugar lo ocuparon
Baja de Peso 7.57% y la Gastritis con 7.30%. Tabla (26) cabe resaltar que los
pacientes presentan varias Antecedentes Personales Patolégicos (APP).

En 2012, las enfermedades no transmisibles causaron mas de 68% de las muertes
en el mundo. Las cuatro entidades nosoldgicas principales de este grupo son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias crénicas.
Estos son factores de riesgo que aparecen con mayor frecuencia en los pacientes
con Sindrome Metabdlico (SM).

Existe un cierto porcentaje de los pacientes que presentaron Gastritis, en el Perd,
es una de las causas que con mas frecuencia motivan la consulta
gastroenterolégica, las gastritis pueden ser totalmente asintomaticas y en caso de
existir sintomas estos no son propios, sino atribuibles a ella, como es la presencia
de ardor, dolorabilidad o molestias postprandiales en epigastrio, llenura precoz,
vinagreras, nausea, distension abdominal, sintomas que también pueden estar
presentes en dispepsia no ulcerosa, Ulceras 0 neoplasias gastricas o duodenales y
aun en el colon irritable.

Los sintomas que mas se presentaron fueron los de Polidipsia, Poliuria y Polifagia
Con relacién a los resultados de las Impresiones diagnosticas (ID) la tabla 27
muestra un total de 447 diagndsticos superior a la muestra analizada, dando una
frecuencia de 2.14 Impresiones diagnosticas por paciente, cabe resaltar que los
pacientes presentas diversas Impresiones diagnosticas (ID), los mas frecuentes son
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los casos de Diabetes tipo 2 con el 30.02% seguido de la Dislipidemia mixta con
un 15.12%.

Muchos de estos pacientes tienen descrito mas de una Impresion Diagndstica (ID),
para el presente estudio, seleccionamos lo mas primordial desde el punto de vista
del tratamiento farmaco terapéutico impuesto, especialmente aquel que llevé a la
polifarmacia, para llevar a cabo el andlisis de los posibles Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM).

La Impresion Diagndstica (ID) méas frecuente es la diabetes tipo 2, el diagnéstico
se establece por medio de la medicion de glicemias plasmaticas, de acuerdo a
alguno de los siguientes criterios estrictos:

a) Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, baja de peso no explicada) asociada
a glicemia tomada al azar > 200 mg/dl.

b) Glicemia plasmatica en ayunas > 126 ml/dl.

c) Glicemia plasmatica 2 horas después de una carga de 75 g glucosa > 200 mg/dl.
En ausencia de sintomas, estos resultados deben confirmarse en un segundo
examen. La prueba de tolerancia a la glucosa no es recomendable para uso

rutinario.

En relacion a estos criterios existen condiciones intermedias como la glicemia
anormal en ayunas (entre 110 y 125 mg/dl) y la intolerancia a la glucosa (glicemia
2h postcarga entre 140 y 199 mg/dl). Ambas situaciones se asocian a mayor riesgo
de diabetes y de patologia cardiovascular®.

La segunda Impresion Diagnastica ID de mayor frecuencia fue la Dislipidemia
mixta, debido al analisis de los criterios diagndsticos para determinar el Sindrome
Metabdlico (SM), se involucran los resultados de Colesterol, Colesterol-HDL,
Triglicéridos, de cada paciente (Anexo 9),los resultados de estos valores son
mucho mayores a los establecidos por el ATP 1l y el IDF (Tabla 10 y 11).
También se observaron el sobrepeso y obesidad haciendo que el IMC llegue a un
maximo de 48.68, segun la definicién de la OMS: Un IMC igual o superior a 25
determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

Un Indice de Masa Corporal (IMC) elevado es un importante factor de riesgo de
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enfermedades no transmisibles, como:

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y
accidente cerebrovascular), que en 2012 fueron la causa principal de
defuncion;

e Ladiabetes;

e Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy incapacitante), y

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y
accidente cerebrovascular) ™!, que en 2008 fueron la causa principal de
defuncién; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy

incapacitante), y algunos canceres (del endometrio, la mamay el colon).

Varias de estas enfermedades se reflejan en las Historias clinicas analizadas, se
hace una especial observacion a los triglicéridos ya que se puede llegar a tener
valores mayores de 1200 mg/dl (Anexo 7).

Como se aprecia en la Tabla 21, los tratamientos examinados se encontraron con
mayor frecuencia: Cuatro medicamentos implicados en la polifarmacia (42.99%),
seguido de cinco medicamentos Implicados (24.30%) la cantidad de 4
medicamentos es debido a la polifarmacia recibida ya que el tratamiento suele ser
combinado, mientras mayor sea el nimero de medicamentos que se prescriban en
los pacientes mayor es el riesgo de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM).

Los medicamentos involucrados se muestran en la tabla 20. Entre los 209
pacientes estudiados se consumieron un total de 801 medicamentos.

Los medicamentos asociados a Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) en la clasificacién ATC, destacan los del grupo A (Aparato digestivo y
metabolismo) los de mayor frecuencia son los antidiabéticos con un 51.23% y
especificamente los empleados para el Sindrome Metabdlico y la Diabetes Tipo 2.
Este resultado corresponde con la alta frecuencia de esta patologia como
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Antecedente Personal Patoldgico (APP) y también como Impresion Diagndstica
(ID) ya que para su tratamiento se necesitan la utilizacion de medicamentos
combinados.

El segundo grupo de medicamentos fue el C (Aparato cardiovascular) donde
destacaron los Antilipemiantes con un 38.93% debido a la Dislipidemia Mixta que
se presenta como Antecedente Personal Patoldgico (APP) y también como
Impresién Diagnostica (I1D).

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

Se encontré un nimero mayoritario de pacientes, con un porcentaje de 43.03 %
siendo (105 PRM 1), segun el analisis de las Historias Clinicas se clasifican en
tres tipos de pacientes:

e El primer tipo es cuando llegan a la consulta sin mayor preocupacién mas
que un control o chequeo médico, una gran parte toma medicacion debido
a sus Antecedentes Patoldgicos Personales (APP) muchas veces siendo el
medicamento: incompleto, el que recuerdan de su Gltima consulta, el que
se lo recomendaron familiares o amigos, el que toman de vez en cuando o
solo cuando se sienten mal (cabe indicar que los medicamentos tienen
relacion con su enfermedad). Realizandose los examenes auxiliares que
indica el Médico General, Internista o Endocrinélogo los resultados suelen
concluir con Diabetes tipo 2 descompensada, Dislipidemia mixta,
Esteatosis Hepatica, Hipertension Arterial (HTA),indice de Masa Corporal
(IMC) alto.

e El segundo tipo es cuando llegan a la consulta mucho tiempo después del
programado y con abandono de medicacién a pesar del conocimiento que
tienen de su enfermedad o indicando motivos de viaje ,la preocupacién
que presentan es media ya que en la entrevista hacen referencia de varios
sintomas antiguos y nuevos, realizandose los exdmenes indicados como el
primer caso, el Médico tratante también suele agregar otros como las
Ecografias y exadmenes mas especificos (Hemoglobina Glicosilada,
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Hormonales, PCR) los resultados suelen concluir en Diabetes tipo 2
descompensada, Dislipidemia mixta, Esteatosis Hepatica grado 2, HTA,
Nefropatia Diabética, Neuropatia Diabética o poli neuropatia
(PNP) ,Infeccion del Tracto urinario (ITU).

e El tercer tipo es cuando el paciente no presenta o niega algin Antecedente
Personal Patoldgico (APP) o familiar, el grado de preocupacion es alta,
manifiesta en la entrevista muchos sintomas, relacionados en su mayoria
con el Sindrome Metabdlico o Diabetes tipo 2 y otras enfermedades, los
examenes indicados por el médico tratante son en base a los sintomas y a
las impresiones diagndsticas (ID) de acuerdo a la entrevista y al examen
clinico. Siendo los resultados en su mayoria Diabetes tipo 2
descompensada, Dislipidemia mixta, Esteatosis Hepatica, Hipertension
Arterial (HTA).

* Cabe indicar que para determinar la existencia de un PRM 1 cuando el paciente
no toma medicacion se considera que el problema de salud que motiva la consulta

tiene una evolucion igual o mayor a una semana.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.

Se encontr6 un nimero minoritario de pacientes, con un porcentaje de 2.05 %
siendo

(5 PRM 2), segin el andlisis de las Historias Clinicas los pacientes suelen
presentar un grado de preocupacion media ya que estan conscientes de su
enfermedad, a la consulta indican la medicacién que toman algunas veces no es la
que necesitan o no recuerdan exactamente lo que toman ,estos paciente toman esta
decisién debido a que no tienen resultados de examenes clinicos auxiliares por no
creerlos necesarios o0 son resultados con fechas muy anteriores y se auto medican

segln anteriores tratamientos.

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
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Se encontrd un nimero medio de pacientes, con un porcentaje de 20.49 % siendo
(50 PRM 3), segln el anélisis de las Historias Clinicas (HC) en este tipo de PRM
se esta tratando el problema de salud, pero por diferentes causas el medicamento
no logra solucionar dicho problema.

La mayoria de pacientes no logran reducir la Glucosa ,el Colesterol el IMC vy los
Triglicéridos, segun la HC el médico tratante al observar que estos valores son
altos programa una consulta cercana (de 7 a 15 dias) para observar los nuevos
resultados de los exdmenes auxiliares ,al no notar mejoria solicita otros exdmenes
clinicos mas dirigidos ,segln estos resultados el tratamiento pasa a ser mas
especifico y de igual forma programa la nueva consulta en pocos dias para evaluar
si se continua con el nuevo tratamiento. Algunas veces los inconvenientes son la
forma de tomar el medicamento, desconocimiento del horario o el paciente no
cambia su estilo de vida.

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

Se encontré un nimero medio de pacientes, con un porcentaje de 27.87 % siendo
(68 PRM 4), segln el analisis de las Historias Clinicas (HC) en este tipo de PRM
el paciente no logra resolver su situacion de salud pues la dosis administrada no
alcanza el nivel terapéutico necesario para ejercer su efecto farmacolégico.
Existen dos tipos de pacientes:

e EIl primer tipo de paciente es cuando al control de la consulta manifiesta
tener problemas para tomar sus medicamentos, un ejemplo es Metformina-
Glibenclamida (mejora el control de la glucemia y la concentracion de
lipidos en el paciente) varias veces olvidan tomar una de ellas o toman
doble medicacién al no verse reflejada la mejoria en los resultados de los
examenes auxiliares debido a estos inconvenientes, la mayoria de los
médicos opta por cambiar la presentacion de la medicacion combinada en
una sola tableta.

e El segundo Tipo es cuando el paciente solo compra el medicamento menos

costoso olvidando comprar el otro o lo compra al termino del primero,
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desconociendo del sinergismo de ambos farmacos, la mejoria en los
resultados de los exdmenes auxiliares es poca o nula debido a estos
inconvenientes, la mayoria de los médicos opta por la medicacién
combinada en una sola tableta, esto eleva los costos del tratamiento pero

asegura su mejoria.

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

No es considerable la cantidad de pacientes que presentan PRM 5, con un
porcentaje de 3.28 % siendo (8 PRM 5), seguin el analisis de las Historias Clinicas
(HC) en este tipo de PRM el paciente usa una dosis 0 pauta de tratamiento
superior a la que necesita.

e EIl paciente comienza su tratamiento de acuerdo al nivel de malestar que
presenta y a la urgencia que se genera por los resultados obtenidos de los
examenes auxiliares, después que el paciente ha sido tratado, manifiesta
mejoria y esto se refleja en los resultados de los analisis, el médico tratante
disminuye las dosis y pasa a un tratamiento de control, pero el paciente en
la préxima consulta programada indica que por decision propia vuelve al
tratamiento inicial a pesar de no tener las mismas manifestaciones ni
molestias aumentandose la dosis de algunos o todos los medicamentos que
toma, también agregando los que se le retiraron. El médico tratante asi
como el farmacéutico estan en la obligacion de explicar al paciente su
condicion actual y las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) que

podria tener al tomar ese tipo de decisiones.

e Otro tipo de paciente es el que acude a su consulta después de mucho
tiempo (un afo-dos afos), el paciente indica seguir su tratamiento de
acuerdo a la ultima receta, ya que compro los medicamentos, se los
vendieron sin verificar la fecha de consulta o sin haberle pedido ninguna
receta, puesto que el paciente tiene memorizado su tratamiento. La
automedicacién es la forma indiscriminada y voluntaria mediante la cual
las personas consumen medicamentos, hierbas y/o remedios caseros sin

previa prescripcion médica antes o durante el tratamiento®* °.
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La automedicacion puede provocar dafios leves hasta graves al organismo.

Entre los problemas de salud mas frecuentes podemos encontrar >,

1. Enmascaramiento de la enfermedad.

2. Agravamiento de la enfermedad.

3. Efectos adversos (alergias, nduseas, vomitos, cefaleas, mareos, diarrea,
gastritis).

4. Disminucion de la efectividad.

5. Resistencia de bacterias patdgenas a los antibioticos.

6. Fomento de la farmacodependencia.

7. Intoxicacion.

8. Muerte.

El presente estudio se realiz en los Policlinicos Social Aleman Espiritu Santo las
boticas de los tres locales no dispensan medicamentos sin una receta médica
actualizada, esto hace que algunos pacientes compren medicamentos fuera de los
locales dificultando su Seguimiento Farmacoterapeutico.

El médico tratante conversa de manera enfatica con el paciente acerca de los
riesgos y consecuencias si continua con la automedicacion, las especialidades de
endocrinologia, cardiologia, gastroenterologia, medicina interna y medicina
general son las que tienen mayor cantidad de pacientes con este tipo de Problema
Relacionado con Medicamentos (PRM).

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

No es considerable la cantidad de pacientes que presentan Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) tipo 6, con un porcentaje de 3.28 %
siendo (8 PRM 6), segun el analisis de las Historias Clinicas (HC) en este tipo de
PRM el paciente sufre un efecto adverso provocado por un medicamento.

En la revision de las Historias clinicas de 167 pacientes se reportaron solo 8 RAM
en 244 PRM la mayoria relacionados a las biguanidas (Trastornos

gastrointestinales, mareos 'y nauseas, hipoglucemia), hipoglicemiante
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(Hipoglucemia), Inhibidores de la Enzima Conversiva de Angiotensina (IECAS)

(Tos no controlada) y gastropatias (Gastritis medicamentosa). (Tabla 20).

Los pacientes suelen abandonar el tratamiento especialmente los que padecen
Sindrome Metabdlico y Diabetes tipo 2, pero algunos lo retoman posteriormente.
El médico tratante cambia de medicamento, cambia las dosis, los horarios y a
veces el tipo de presentacion del farmaco para que el paciente no abandone el
tratamiento. Los medicamentos implicados en los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) segin su clasificacion ATC y su categoria, (Tabla 17),
muestran que los PRM de Necesidad son el 44.70% (110 PRM), los PRM de
Efectividad son el 48.00% (118 PRM), los PRM de Seguridad son el 6.56% (16
PRM).

Resaltan los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) de Efectividad
compuestos por el PRM 3y el PRM 4; tal como se menciond anteriormente en el
analisis individual, mucho tendria que ver con esto la Atencién Farmacéutica, el

Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT) y la Adherencia al tratamiento.

Dado que el siguiente estudio se realizd en un Policlinico donde la interrelacién
entre Médico-Paciente Cronico-Quimico farmacéutico-Médico es estrecha y
siendo la informacion obtenida de la Historias Clinicas (HC) el inico método que
permite obtener informacién valida sobre la frecuencia de Problemas relacionados
con Medicamentos (PRM) , ello favorecié la deteccion, identificacion y
clasificacion de los Problemas relacionados con Medicamentos (PRM).
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CONCLUSIONES

1. Se concluye, que los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
que mas se observaron en pacientes fueron los relacionados a la
efectividad seguidos de los Problemas Relacionados a la Necesidad segun
las categorias de los Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRM).Asi mismo se concluye la existencia de un elevado numero de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), en pacientes
Diagnosticados con Sindrome Metab6lico (SM).Siendo uno de los
propositos de clasificar estos Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM), la disminucion del incumplimiento farmacoterapéutico.

2. La polifarmacia estuvo conformada en mayor medida por 4 farmacos, los
cuales segun la Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica (ATC)
pertenecieron fundamentalmente a los del grupo A (Aparato digestivo y
metabolismo) los de mayor frecuencia son los antidiabéticos con un
51.23% vy especificamente los empleados para el Sindrome Metabdlico
(SM) y la Diabetes Tipo 2, siguiéndole el grupo C (Sistema
cardiovascular) con hipolipemiantes siendo el 38.93%.

3. Del total de pacientes estudiados se identific6 a mas del 50% de los
mismos con Sindrome Metabdlico (SM) siendo el sexo predominante el
femenino con preponderancia en el diagndstico de Diabetes tipo 2 seguido
de la Dislipidemia Mixta. De 167 Historias Clinicas (HC) revisadas se

presentaron 244 Problemas relacionados con Medicamentos (PRM).
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1. La evaluacion del sindrome metabolico debe realizarse en todas las
personas con sobrepeso u obesas y en aquellos que presenten algln factor
de riesgo de diabetes o enfermedad cardiovascular, como hipertension,
dislipidemia o sedentarismo.

2. El diagnostico a tiempo de esta afectacion (Sindrome Metabdlico SM)
permitird aplicar intervenciones tempranas que permitan propiciar cambios
en el estilo de vida, con tendencias mas saludables, asi como tratamientos
preventivos que impidan las complicaciones de la diabetes y de la
enfermedad cardiovascular.

3. Se propone obtener historias farmacoldgicas completas, requiriéndose
entre 9 y 30 minutos para realizarlas. Este tiempo puede considerarse para
el médico excesivo, por lo que los Quimicos Farmacéuticos pueden
realizar estas entrevistas. Especialmente focalizandose en los pacientes
ancianos, los pacientes quechua hablantes, los de bajos recursos
econdmicos que en su mayoria refieren no haber entendido su diagnostico
ni su tratamiento.

4. Existe un gran interés por mejorar la calidad de nuestra Atencion
Farmacéutica, para asegurar que la prescripcién se base en la evidencia
cientifica de tal forma que se maximice la efectividad y se minimicen los
riesgos para el paciente.

5. El andlisis de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en
pacientes con Sindrome Metabdlico ha sido muy poco estudiado en las
instituciones publicas y privadas de nuestro medio. Es por eso que éste
trabajo puede tomarse como base para futuras investigaciones referidos al

tema.
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ANEXOS:
Anexo. 1: RELACION ENTRE LA MASA CORPORAL Y EL INDICE DE MASA CORPORAL

‘_RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)Y LA MASA CORPORAL Paciente 3

IMC=48,68
50 H Masa=111Kg
45 -
40 -
T Paciente 2
35 + IM C=30,02
1 Masa=73.00Kg
30
- Paciente 1
O ,5 _1IMC=20,82
E _ Masa=45Kg

20
15

10

40-43 43-46 46-49 49-52 52-55 55-58 58-61 61-64 64-67 67-70 70-73 73-76 76-79 79-82 82-85 85-88 88-91 91-94 94-97 97-100100-103103-106106-112

MASA CORPORAL (Kg)

El indice de Masa Corporal (IMC) provee una medida de adiposidad basada en la altura y el peso tanto para los hombres como para la mujer (IMC = peso/altura®). EI IMC puede

sobreestimar la gordura de personas musculares, pero estas personas tienen una proporcion de circunferencia de cintura dividida por altura menor de 0.5, mientras que esta proporcion es

mas de 0.5 para las personas que tienen sobrepeso.

Infrapeso IMC menos de 18.5
Peso Mormal |IMC de 18,5 a3 24.9
Sobrepeso IMC de 25 a 29.9
Obesidad IMC 30 o mayor

IMC 18.5 IMC 24.9 IMC 30 IMC 40 IMC 17.5 IMC 18.5 IMC 22.0 IMC 24.9 IMC 30
h L T EE R = <t e - e —

IMC 17.5 IMC 22.0
~— Anorexia Minimo Normal Medio Normal Maximo Normal Obesidad Obesidad Mdrbida — O b e SI d a d M D rb I d a I M C 40 O n.t a y D r = ANDraxa Minimo Normal Medio Normal Maximo Normal Obesidad Obesidad Morbida —

128



Anexo 2: RELACION ENTRE LA MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL (100/70-100/80 mmHg)

| I RELACION ENTRE LA PRESION ARTERIAL Y MASA CORPORAL |

Genero=Masculino Genero=Femenino Genero=Femenino
Genero=Masculino Talla=1,66¢cm Talla=1,47 cm Talla=1,48 cm
100 Talla=1,59cm Masa=98,00K g Masa=5i7,10Kg Masa=103,00Kg
Masa=63,80Kg PA=100/70mmHg PA=100/70mmHg PA=100/70mmHg
90 PA=100/70mmHg

80
70
60
50
40
30
20
10

0

MASA (Kg)

100/70100/70100/70 100/70 100/70100/80 100/70 100/70 100/70 100/80 100/70 100/70 100/80 100/70 100/70 100/70 100/70 100/70 100/80 100/80100/70 100/70 100/70 100/70 100/70 100/70

PRESION (mmHg)

Se realizd un gréfico sobre la relacion entre la Masa Corporal y la Presion Arterial, se tomaron cuatro pacientes dos de sexo femenino y dos
de sexo masculino Los pacientes presentan la presion Arterial entre 100/70-100/80 pero varian en masa corporal:

Género Femenino 103Kg IMC: 47.02 - 57.10Kg IMC: 26.42-

Género Masculino 98Kg IMC: 34.31 - 63.80 kg.IMC:25.24

Al observarse la relacion entre la masa corporal y la presion arterial del grafico anterior vemos que no es directa.
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Anexo 3: RELACION ENTRE EL MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL (110/70-110/80 mmHg)

| mmm RELACION ENTRE LA PRESION ARTERIAL Y MASA CORPORAL

Genero=Masculino
110 Talla=1,68 cm

100 Género=Femenino Genero=Femenino Masa=103,00Kg

Talla=1,48cm Talla=1,58cm PA=110/80mmHg
90 Masa=58,00Kg Masa=81,80Kg

PA=110/70mmHg

Género=M asculino
Talla=1,50cm

PA=110/70mmHg Masa=72,80Kg

@ 80 PA=110/80mmHg
A
<
@ 60
@]
£ 50
(@]
O 40
<
£ 30
=
20
10

110/70 110/70 110/80 110/70 110/80 110/70 110/70 110/70 110/70 110/70 110/70 110/80 110/70 110/80 110/70 110/70 110/70 110/70 110/80 110/70

PRESION 2 (mmHg)

Se realizd un gréfico sobre la relacion entre la Masa Corporal y la Presion Arterial, se tomaron cuatro pacientes dos de sexo femenino y dos
de sexo masculino Los pacientes presentan la presion Arterial entre 110/70-110/80 pero varian en masa corporal:

Género Femenino 81,80Kg IMC: 32.77 - 58,00Kg IMC: 26.48—

Género Masculino 103Kg IMC: 36.49 - 72.80 kg IMC: 32.36.

Al observarse la relacion entre la masa corporal y la presion arterial del gréfico anterior vemos que no es directa
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Anexo.4: RELACION ENTRE LA MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL (120/70-120/80 mmHg)

[ mEmm RELACION ENTRE LA MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL | Senerott souiing
Géneil):Femenino Género=Masculino ";allaiz,:z;r;
110 Lﬂllaillv(?:;()mK GBS P:ial_zolt;Omr:Hg
P:ii_ZOIB(;mmgHg Género=Femenino  Masa=104,20Kg ;l
100 Talla=1,47cm PA=120/80mmHQ
Peso=45,00Kg

90 PA=120/80mmHg
S A
v 80
N—
-4 70
%
e} 60
4

50
S

40
<
v)
< 30
b

20

10

0

120/80 120/80 120/70 120/70 120/80 120/80 120/70 120/70 120/70 120/80 120/80 120/80 120/70 120/80 120/80 120/70 120/80 120/80 120/70 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80

PRESION 3 (mmHQg)

Se realizd un gréfico sobre la relacion entre la Masa Corporal y la Presion Arterial, se tomaron cuatro pacientes dos de sexo femenino y dos
de sexo masculino Los pacientes presentan la presion Arterial entre 120/70-120/80 pero varian en masa corporal:

Género Femenino 107,00Kg IMC: 44.54 y 45,00Kg IMC: 20.82

Género Masculino 104,20Kg IMC: 34.02y 63.00 kg IMC: 24.01

Al observarse la relacion entre la masa corporal y la presion arterial del gréfico anterior vemos que no es directa.
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Anexo.5: RELACION ENTRE LA MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL (130/60-140/100 mmHg)

’ Il RELACION ENTRE MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL ‘

Género=Femenino

Talla=1,51cm Género=Masculino
Masa=111,00Kg Talla=1,74 cm
b PA=140/80mmHg Masa=105,50Kg
110 PA=140/100mmHg

Género=Masculino
Talla=1,57cm
Talla=1,53cm Masa=67,00Kg
Masa=56,00Kg PA=140/90mmHg

Género=Femenino

PA=140/70mmHg

MASA CORPORAL (Kg)

130/90140/70130/80140/80130/80140/90140/80140/90130/80130/80130/70140/90130/90130/80130/80140/80130/80140/70130/60140/80140/90140/100140/70130/80140/70130/80140/80130/80130/60140/100130/70130/80140/80130/70140/90130/90130/90130/90140/100

PRESION 4 (mmHg)
Se realizd un gréfico sobre la relacion entre la Masa Corporal y la Presion Arterial, se tomaron cuatro pacientes dos de sexo femenino y dos
de sexo masculino Los pacientes presentan la presion Arterial entre 130/60-140/100 pero varian en masa corporal:
Género Femenino 111,00Kg IMC: 48.68 y 56,00Kg IMC: 23.92

Género Masculino 105,50Kg IMC: 34.85y 67.00 kg.IMC:27.18
Al observarse la relacion entre la masa corporal y la presion arterial del grafico anterior vemos que no es directa.
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Anexo.6: RELACION ENTRE LA MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL (150/80-200/100 mmHg)

|_RELACION ENTRE LA MASA CORPORAL Y LA PRESION ARTERIAL

100 Género=Femenino Género=M asculino
Talla=1,57¢cm Género=Femenino Talla=1,67cm

90 M asa=82,60K g Talla=1,46 cm M asa=84,00Kg
PA=200/100mmHg M asa=53,00Kg PA=180/90 Género=Femenino
PA=150/80mmHg Talla=1,46cm
M asa=68,00Kg
PA=170/110mmHg

80
70
60
50
40
30
20
10

0

MASA CORPORAL (Kg)

200/100 150/80 150/90 170/80 150/80 180/90 170/110 150/90 150/80
PRESION 5 (mmHQg)

Se realizd un grafico sobre la relacion entre la Masa Corporal y la Presion Arterial, se tomaron cuatro pacientes tres de sexo femenino uno de sexo masc
ulino los pacientes presentan la presion Arterial entre 150/80-200/100 la cantidad de pacientes con presion alta es pequefia presenta un 4.3% del total de
pacientes con Sindrome Metabdlico pero de igual manera varian en masa corporal y el género mayoritario es el femenino.
Género Femenino 82,60Kg IMC: 33.51, 68,00Kg IMC: 31.90 y 53,00Kg IMC: 24.86
Género Masculino 84,00Kg IMC: 30.12.
Al observarse la relacion entre la masa corporal y la presion arterial del gréfico anterior vemos que no es directa.
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Anexo 7.

HIPERTRIGLICERIDEMIA®,

La Hipertrigliceridemia severa representa un problema terapéutico porque puede

asociarse con pancreatitis aguda, sobre todo cuando los niveles de triglicéridos superan

los 1000 mg/ dL. En el contexto de una hipertrigliceridemia, la lipasa pancreética actla

sobre los triglicéridos presentes en el pancreas y los convierte en acidos grasos libres.

Estos acidos grasos no son toxicos para el pancreas, siempre y cuando estan unidos a la

albmina. Sin embargo, cuando sus niveles aumentan demasiado, la albimina se satura

y los &cidos grasos libres en el pancreas producen una reaccién inflamatoria, causando

pancreatitis aguda. La hipertrigliceridemia suele producirse por una deficiencia genética

o adquirida en la actividad de la lipoproteina lipasa (LPL) .

Sueros de triglicéridos con valores muy por alto de los normales

VALORES

PROCESO

<150 Nivel Normal

Sin tratamiento

150-199 en limite alto

Observacion

200-499 alto

Hipertrigliceridemia

>500 Muy alto

Hipertrigliceridemia

\

\

v

Triglicéridos

NORMAL

< 150 mg/dl
Triglicéridos
T=1250 mg/dl

Fecha: 10/10/2014

Triglicéridos Triglicéridos
T=1800 mg/dl T=2800 mg/dl
Fecha: 04/11/2014 Fecha: 02/12/2014

Fuente: Muestras proporcionadas por el Laboratorio Clinico de los Policlinicos Social Aleman Espiritu

Santo.
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Anexo 8:

CASO CLINICO

Se describe el caso de una mujer joven, tabaquista y obesa, sin antecedentes de

dislipemia previa que en un analisis de control se detecta una hipertrigliceridemia severa

(12214 mg/dL) en contexto de una diabetes de reciente diagndstico.

Variacion en la concentracion de triglicéridos segun los esquemas terapéuticos. *El

valor pre ingreso se determind con diluciones adicionales. ** El valor se repitid para

confirmar y el método utilizado sin diluciones adicionales informa como valor maximo

6400. EV: endovenoso; SC: subcutaneo.

12218*

>6400**

TRIGLICERIDOS mg/dL

Insulina SC segln correcciones
Heparina Na+ 5000Ul cada 12 h
GEMFIBROZILO 900mg/dia

Sitagliptina 100mg/dia
GEMFIBROZILO 900

mg/dia
Insulina EV 0.37 Metformina 2550 mg/dia
UI/Kg/h Insulina 20 Ul
Heparina
Na+5000UlI cada
12h 1246 1765
GEMFIBROZILO
900ma/dia 87
Pre-irigreso | Pre-ingreso Il Difal Dia 2 Dia 3 Dia 4 Alta Dia 14

Fuente: Revista Argentina de Endocrinologia y metabolismo vol. 49 no.4 .Ciudad Auténoma de Buenos

Aires dic. 2012, Tratamiento con insulina y heparina en la Hipertrigliceridemia severa.
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Anexo 9: Resumen de los resultados de la identificacion de PRM, edad etaria y el andlisis estadistico de los Criterios Diagnosticos.

EXCLUIDOS (NO APARECEN EN LISTA) 117

INCLUIDOS (pacientes analizados) 209

FEMENINO 132 63,16 %

MASCULINO 77 36,84 9%
TOTAL 209 100,00 %

HISTORIAS CON PRM 167 79,90 %

TOTAL de HISTORIAS 209 100,00 %

PRM EN TOTAL 244

Existen pacientes con varios PRM
Se analizaron 167 pacientes resultando 244 PRM

GLUCOSA mg/d| CO'}%STT N mg/dl COLESTEROL mg/d TRIGLICERIDOS mg/d|
MEDIANA 237,00 MEDIANA 254,00 MEDIANA 34,00 MEDIANA 280,00
MODA 144,00 MODA 253,00 MODA 33,00 MODA 232,00
MAXIMO 497,00 MAXIMO 524,00 MAXIMO 98,00 MAXIMO 1419,00
MINIMO 140,00 MINIMO 107,00 MINIMO 12,00 MINIMO 181,00

>140 mg/dI V.N:70-105 >230 mg/dl V.N: 50-200 mg/dlI <40 mg/dI V.N: 30-70 >180 mg/dl V.N: 50-150

mg/dl mg/dI mg/dl
a 2 PESO TALLA EDAD
PA SISTOLICA | PA DIASTOLICA (Kg) RS (afios) IMC
MEDIANA 120 70 MEDIANA 72,00 1,56 55 29,30
MODA 120 80 MODA 68,00 1,50 60 32,05
MAXIMO 200 110 MAXIMO 111,00 1.82 87 48,68
MINIMO 90 50 MINIMO 45,00 1.42 24 20,82
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