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INTRODUCCION

En el Ecuador el uso inadecuado de medicamentos constituye en la actualidad una de las
principales causas de morbi - mortalidad, histéricamente se han utilizado para salvar
vidas y prevenir enfermedades. Sin embargo la utilizacion inadecuada los esta

convirtiendo en un importante problema de salud pdblica. (25)

Mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toman correctamente, el uso excesivo,
insuficiente o indebido de los mismos tiene efectos nocivos para el paciente y constituye

un desperdicio de recursos. (28)

Los problemas relacionados con la medicacién (PRM) son eventos que pueden afectar a
la salud de las personas que consumen farmacos con fines terapéuticos, diagndsticos o
profilacticos. Un PRM o0 una combinacién de ellos pueden provocar un fracaso
terapéutico o incluso desencadenar nuevos problemas meédicos, que pueden ser

negativos. (10)

La Atencion Farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales del
farmacéutico orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas actividades, el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) presenta el mayor nivel de efectividad, en la

obtencion de los mejores resultados en salud cuando se utilizan medicamentos. (35)

En la actualidad no hay duda, de que dentro del equipo sanitario que atiende al paciente,
el profesional mas calificado para realizar SFT es el farmacéutico, por su formacion
especifica en materia de medicamentos, por su accesibilidad y por su motivacion para

que su labor asistencial sea reconocida. (35).



Enel marco legal, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) presenta dos connotaciones
claras: es un servicio esencial que se debe prestar al paciente y supone una

responsabilidad con la que el farmacéutico ha de cumplir. (35)

Todo esto queda reflejado en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. En ella se expone que el trabajo que los
farmacéuticos y otros profesionales sanitarios realizan en los procedimientos de atencion
farmacéutica, tiene una importancia esencial ya que asegura la accesibilidad al
medicamento ofreciendo, en coordinacion con el médico, consejo sanitario, seguimiento

Farmacoterapéutico y apoyo profesional a los pacientes. (35)

En esta misma ley se recoge que debe establecerse un sistema para el seguimiento de los
tratamientos a los pacientes, el cual se realizaria como parte de los procedimientos de

atencion farmacéutica, contribuyendo a asegurar la efectividad y seguridad de los
medicamentos. (35)

El SFT, es un servicio profesional que nace de la necesidad de deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), asociados al mayor control sobre el uso racional

de los mismos. (46)

La expresion “uso racional de los medicamentos” tiene multitud de interpretaciones y
muy pocas definiciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el uso
racional de medicamentos como aquel uso conforme al cual los pacientes reciben la
medicacién apropiada para sus necesidades clinicas, a dosis que se ajustan a sus
requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste
para ellos y la comunidad. (25)

Un estudio realizado el pasado afios en una poblacion rural en el pais a 1500 pacientes
mayores de 18 afios, muestra que la prevalencia de Artritis Reumatoide es de 0.9% y su

incidencia es mayor en personas de 30 a 50 afios, siendo el género femenino el mas



afectado debido a su mayor predisposicién genética, siendo asi la influencia de 4 a 6

mujeres por cada hombre. (51)

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica, de carécter
progresivo que produce dolor, rigidez y tumefaccion de las articulaciones, es
autoinmune, con manifestaciones sistémicas, que afecta principalmente las articulaciones
periféricas, generalmente en forma simétrica. Si no es tratada o no hay una adecuada
respuesta al tratamiento produce dafio del cartilago articular, con la subsecuente
destruccion de la articulacion, que lleva a deformidades y discapacidades varias,

limitando la calidad de vida y las expectativas del paciente. (51) (12)

El Hospital IESS de la ciudad de Riobamba especificamente el area de Reumatologia
trata pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide no solo de zonas aledafias a esta
ciudad sino también de provincias tales como Guaranda, Ambato y el Puyo, tras una
profunda investigacion se llego a la conclusion de que este grupo de pacientes necesitan
un control y prevencion en las posibles PRM, que se presentan durante toda su terapia

farmacoldgica.

Los objetivos propuestos para el trabajo de investigacion fueron:

e Implementar un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes
con Artritis Reumatoide del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Riobamba.

- Determinar los potenciales PRM existentes en pacientes diagnosticados en

pacientes con artritis reumatoide.

- Analizar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) encontrados en

los pacientes, junto con el médico tratante.



- Realizar intervenciones junto con el personal médico, para la prevencién y
correccion de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

- Evaluar el efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en los

pacientes que colaboraron con el estudio.
La Hipdtesis del trabajo fue:
La implementacién de un Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico aplicado en el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, Riobamba, permitird obtener mejoras en

el cuadro clinico de los pacientes con Artritis Reumatoide que desarrollan PRM.



CAPITULO |

1. MARCOTEORICO

1.1 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

1.1.1 DEFINICION

Se define Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) o pharmaceutical care,como “el
servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), para su prevencion. Este servicio implica un compromiso, y debe
proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el
propio paciente y con los deméas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar

resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (22)

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una practica profesional que nace por la existencia
de una importante morbilidad y mortalidad asociada al uso de farmacos. El farmacéutico
es el profesional més adecuado para su realizacion por formacidn, accesibilidad e

informacion de los medicamentos que utilizan los pacientes. (46)

1.1.2 REQUISITOS DE UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

- Compromiso del farmacéutico con los resultados de la farmacoterapia en cada
paciente. Esto significa que éste asume la responsabilidad de haber puesto todos los
medios a su alcance para que los medicamentos que el paciente utiliza le produzcan

efectos beneficiosos para su salud. (9)



- Garantizar la continuidad en el servicio, es decir, que el compromiso adquirido va a

ser ofrecido y prestado mientras el paciente esté de acuerdo con ello.

- Disponibilidad de informacion actualizada sobre el paciente y su tratamiento.

- Documentacion y registro de la actividad, tanto de las intervenciones realizadas como

de los resultados obtenidos. (50)

1.1.3 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PERSONALIZADO

El Seguimiento Farmacoterapéutico es un elemento necesario de la asistencia sanitaria,
este servicio es proporcionado para el beneficio directo del paciente y por tanto el

farmacéutico es responsable directo ante éste de la calidad de la asistencia. (42)

Conviene destacar que el Seguimiento Farmacoterapéutico personalizado no constituye,
en ningln caso, un intento de invadir competencias de otros miembros del equipo de
salud. La colaboracion multidisciplinar es indispensable para proporcionar una asistencia
sanitaria global y completa. La existencia de una importante morbilidad y mortalidad
asociada al uso de farmacos hace que la participacion del farmacéutico en la prevencion,
deteccion, y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos sea una
responsabilidad ineludible, tanto por motivos legales como, lo que es mas importante,

por ética profesional. (42)

El servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico personalizado debe pretender los

siguientes objetivos:

- Buscar la obtencion de la maxima efectividad de los tratamientos farmacologicos.

- Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto, mejorar la

seguridad de la farmacoterapia.



- Contribuir a la racionalizacion del uso de los medicamentos como principal

herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes. (42)

1.1.4 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DEL PACIENTE

El Seguimiento Farmacoterapéutico del paciente estd considerado como el mas
importante de los servicios clinicos que un farmacéutico puede prestar en el equipo
asistencial, en la ayuda al paciente y al médico. El perfil es el soporte base para llevar a

cabo este servicio. (14)

El desarrollo de los Perfiles Farmacoterapéuticos requiere un trabajo sistematico, ya que
cada prescripcion y cada estado patologico que se presente merecen diferente atencion
por parte del farmacéutico. Cuando se revisan Perfiles Farmacoterapéuticos aparecen
diferentes tipos de problemas que varian considerablemente en cuando a significacion,
urgencia y complejidad. A menudo una solucion precisa la coordinacion de esfuerzos de
diferentes personas; en la mayoria de las situaciones es necesaria la consulta con el
médico que realiz6 la prescripcion. Al contactar con el médico, el farmacéutico debe
tener una clara y concisa idea del problema, una comprobacién de su significado clinico

y una posible solucion a la sugerencia planteada. (33)

La mayoria de los médicos agradecen que se les planteen los problemas que surgen,
especialmente si se les ofrece una ldgica alternativa. El éxito de estas situaciones
depende del juicio y tacto del farmacéutico, que como todos los profesionales iran
adquiriendo a traves de la experiencia de resolver problemas y tratar con la gente,

teniendo siempre presente la prioridad de la salud de los pacientes. (14)

El eficaz seguimiento en la realizacion de Perfiles Farmacoterapéuticos depende del

sistematico trabajo del farmacéutico.
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- El proceso asistencial en el Servicio de SFT se caracteriza por:

- Establecer una relacién farmacéutico-paciente caracterizada por la confianza y el

comun acuerdo de colaboracion.

- Comprobar la seguridad y efectividad de las prescripciones, automedicaciones e
indicaciones segun los datos de paciente registrados y documentar la intervencion, si

ha sido necesaria.

- Evaluar hasta qué punto el paciente ha comprendido, conoce y cumple el tratamiento.

- Identificar y solucionar las necesidades del paciente, y los posibles problemas

relacionados observados por el profesional. (33)

1.1.5 FUNCIONES DEL FARMACEUTICO DENTRO DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

En el ejercicio profesional del farmacéutico, el adecuado desarrollo del Seguimiento
Farmacoterapéutico personalizado requerird un esfuerzo especial de estudio y formacién
continua. Este esfuerzo debe estar orientado a la buUsqueda de soluciones a las

necesidades concretas de un sujeto determinado que acude a la farmacia. (13)

El farmacéutico deberd desarrollar habilidades nuevas, que le permitan mejorar su
comunicacidn con el paciente y con otros profesionales sanitarios (farmacéuticos de otros
ambitos, médicos, personal de enfermeria, odont6logos, fisioterapeutas, etc.). Esta
comunicacion debera ser verbal y escrita. Debe respetarse ademas el derecho del
paciente a la informacion adecuada, a su autonomia de decisién y, a la proteccion de sus

datos de caracter personal. (12)
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La funcion del farmacéutico que realiza el Seguimiento Farmacoterapéutico es
basicamente establecer relaciones posibles entre los problemas de salud y los
medicamentos, con el objetivo de alcanzar resultados concretos en la salud del paciente.
(49)

1.1.6 GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS

Una Guia Farmacoterapéutica es un documento que contiene una relacion limitada de
medicamentos recomendados para la prescripcibn en un ambito determinado,
seleccionada a partir de la oferta farmacéutica en funcion de unos criterios previamente
establecidos, con la participacion y el consenso de los profesionales a los que va
destinada. (8)

La guia establece las bases tedricas para orientar a los medicos en la eleccion del
medicamento méas seguro, efectivo y eficiente para el tratamiento de un problema
particular en un paciente determinado. Por este motivo, el listado de medicamentos se
acompafa de otra informacion considerada de interés (indicaciones, efectos adversos,

presentaciones comerciales, etc.). (9)

Entre los objetivos que persigue la elaboracion de una guia podemos destacar:

- Facilitar al médico la eleccion critica de los medicamentos, al proporcionar una
informacion objetiva y contrastada sobre los mismos y que se puede consultar

rapidamente.

- Mejorar el perfil de prescripcion farmacoldgico, a través de una seleccion racional de

los medicamentos.

- Impulsar la formacidén continuada, tanto en la fase de elaboracion de la guia como en

la de consulta.
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- Buscar la maxima eficiencia posible en el empleo de los recursos sanitarios, mediante

la seleccion de farmacos con una buena relacion coste /eficacia.

- [Establecer un mecanismo rutinario de evaluacion constante de la oferta de

medicamentos. (30)

1.1.7 TIPOS DE GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS

Dentro de los diferentes tipos de guias que podemos encontrar en Atencion Primaria

hemos destacado las que se editan con mayor asiduidad:

- Generales: Recogen la seleccion de medicamentos recomendados para cubrir al
menos el 80 - 90% de las patologias que se presentan en la consulta del médico de
Atencion Primaria, proporcionando pautas de tratamiento adecuadas para los

pacientes que requieren tratamiento farmacologico. (14)

Estas guias suelen disponer de anexos que abordan las situaciones especiales: embarazo,
lactancia, pediatria, geriatria, insuficiencia hepatica o renal, antidotos para

intoxicaciones, etc. (30)
También suelen incluir informacién sobre medicamentos que no son indicados

directamente por el médico de Atencidn Primaria, pero que los prescribe y realiza su

seguimiento, como los de diagndstico hospitalario. (30)

- Especificas: Recogen la farmacoterapia dirigida a determinados grupos de poblacion,

patologias o situaciones clinicas concretas. (14)

Las mas relevantes son:

e Guias Farmacote rapéuticas Geriatricas: Seleccion de medicamentos recomendados

para personas con edad igual o superior a 65 afios.
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e Guias Farmacote rapéuticas Pediatricas: Seleccion de medicamentos recomendados

para el tratamiento de la poblacion con edad inferior o igual a 14 afios.

» Guias de Medicamentos Antiinfecciosos: Seleccion de medicamentos recomendados
para el tratamiento etioldgico de las enfermedades infecciosas més frecuentes en
Atencion Primaria. Deben tener en cuenta los datos de resistencias locales y
establecer para cada indicacion el antiinfeccioso de primera eleccion y los

tratamientos alternativos.

e Guias Farmacoterapéuticas de Urgencias: Seleccion de medicamentos para el
tratamiento de las situaciones criticas que se presentan en el marco de la Atencion

Primaria (se deben distinguir de los formularios de urgencias). (1)
1.1.8 PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DEL PACIENTE
Para la Asociacion Farmacéutica Americana, la definicion es la siguiente: “El Perfil
Farmacoterapéutico del paciente es un registro de informacion relativa a la terapia
medicamentosa del paciente”. Este Perfil Farmacoterapéutico contribuye a mejorar el
cuidado de la salud con la colaboracion del farmacéutico en el eficaz desempefio de unos
deberes profesionales. (33)
El Perfil Farmacoterapéutico tiene los siguientes fines:

- Proporcionar la historia medicamentosa del paciente.

- Proporcionar informacion sobre la utilizacion del medicamento por parte del

paciente.

- Proporcionar datos relativos al paciente y facilitar la comunicacién con otros

profesionales de la salud.
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En la elaboracion del Perfil Farmacoterapéutico, el farmacéutico debera recoger para
cada paciente ciertos aspectos de informacion esencial, esta recogida puede realizarse por
medio de entrevistas personales con el paciente 0 mediante la distribucién de un

cuestionario apropiado. (35)

1.1.9 INFORMACION ESENCIAL EN EL PERFIL FARMACOTERAPEUTICO
DEL PACIENTE

- Nombre del paciente

- Direccion

- Teléfono

- Peso

- Sexo

- Fecha de nacimiento

- Alergia de medicamentos previos, reacciones de idiosincrasia o/y otros efectos
adversos a medicamentos

- Enfermedades / Situacion clinica

- Terapia previa no efectiva

- NuUmero de receta

- Fecha de dispensacion

- Nombre del medicamento / Marca comercial

- Posologia

- Dosis (concentracion)

- Nombre del médico

- ldentificacion de la dispensacion farmacéutica. (33)

1.1.10 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM)

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

objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados. (38) (5)
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1.1.11 CLASIFICACION DE PRM

Son tres los PRM, relacionados con la necesidad de los medicamentos por parte de los
pacientes, con su efectividad o con su seguridad. (4)
El segundo Congreso de Granada establece una clasificacion de PRM en seis categorias,

(ue a su vez se agrupan en tres subcategorias:

CUADRO No. 1: CLASIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS

Segundo Consenso de Granada

Necesidad

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir un medicamento 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 lamedicacion.

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

Seguridad

PRM5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una un seguridad no cuantitativa

de un medicamento.
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una un seguridad no cuantitativa

de un medicamento.

FUENTE: SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA http:/mww.ugr.es/~ars/abstract/43-179-02.pdf

1.1.12 METODO DADER DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAEUTICO

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico es un procedimiento operativo
sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de
forma sistematizada, continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar,
monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de
unas pautas simples y claras. (35)

El Método Déader se basa en obtener informacion sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia Farmacoterapéutica. A partir de
la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion del
paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del
paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la

farmacoterapia.(46)


http://www.ugr.es/~ars/abstract/43-179-02.pdf
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Consecuencia de la evaluacion y del analisis de los estados de situacion se establece un
plan de actuacion con el paciente, dentro del cual quedardn enmarcadas todas aquellas
intervenciones farmacéuticas que se consideren oportunas para mejorar o preservar su
estado de salud. (35)

Aunque el Método Dader establece unas pautas basicas para la realizacién del SFT, este
método se caracteriza por ser adaptable y ajustarse a las particularidades del ambito

asistencial donde se realice. (35)

La utilidad de este procedimiento es manifiesta si se presta atencién al gran nimero de
farmacéuticos de diversos paises del mundo que lo ponen en préctica. Igualmente, es

destacable su capacidad de aplicacion en distintos escenarios asistenciales. (46)

1.2 ARTRITIS REUMATOIDE

1.2.1 DEFINICION

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica, de caracter
progresivo que produce dolor, rigidez y tumefaccion de las articulaciones, es
autoinmune, con manifestaciones sistémicas, que afecta principalmente las articulaciones
periféricas, generalmente en forma simétrica. Si no es tratada o no hay una adecuada
respuesta al tratamiento produce dafio del cartilago articular, con la subsecuente
destruccion de la articulacion, que lleva a deformidades y discapacidades varias,

limitando la calidad de vida y las expectativas del paciente. (12) (51)

1.2.2 INFLAMACION

La inflamacion es un proceso fisiopatologico donde el organismo responde a un dafio
producido en el propio tejido. Existen un conjunto de mediadores celulares y humorales
que colaboran para eliminar el agente causal que produce el dafio; no obstante es un

proceso defensivo. Paracelso en el siglo | definié los cuatro signos cardinales de todo
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proceso inflamatorio: rubor, dolor, calor y tumor. Galeno afiadié un quinto signo que lo

defini6 como pérdida de funcion. (47)

La inflamacion se divide en dos tipos: inflamacion aguda y crénica. La inflamacion
aguda es de corta duracion y consiste en la extravasacion de fluidos proteicos y contenido
celular, principalmente neutréfilos; en la inflamacion crénica se extravasan linfocitos y
macréfagos y es caracteristica la formacidn de fibrosis. Los agentes que pueden producir
inflamacién son muy variables, desde todo tipo de microorganismos, agentes extrafios,
agentes fisicos y quimicos a material del propio tejido del organismo.

Los cambios fisiolégicos que se producen son: vasodilatacion, aumento de la

permeabilidad vascular, reclutamiento y activacion de neutrofilos y fiebre. (47)

1.2.3 ETIOLOGIA

La causa de la AR se desconoce. Se ha sugerido que la AR es una manifestacion de la
respuesta del huésped con susceptibilidad genética a un agente infeccioso.
Algunos autores sugieren que también podrian involucrarse factores ambientales y

hormonales, interrelacionados en forma compleja. (10)

Dada la amplia distribucion de las AR, en todo el mundo, se piensa que el
microorganismo infeccioso debe ser ubicuo. Entre los diferentes microorganismos
propuestos se encuentra Mycoplasma, virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, parvovirus
y virus de la rubéola, aunque no existe ninguna prueba concluyente de que estos u otros

agentes infecciosos produzcan la AR. (10)

El proceso por el que el agente infeccioso podria desencadenar la artritis inflamatoria

cronica es también tema de controversia. (10)

1.2.4 EPIDEMIOLOGIA

Es importante entender que es una enfermedad heterogénea, con distintos tipos de

comienzo y evolucion diferente en cada paciente. En su inicio puede ser dificil su
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diagnostico en algunos pacientes ya que puede simular otras enfermedades. La
evaluacion inicial de un paciente con AR incluye: historia clinica, examen fisico
completo, busqueda de sintomas de actividad, estado funcional, evidencias de
inflamacion articular, problemas mecanicos articulares, presencia de compromiso extra

articular y comorbilidades. (51)

La AR tiene una distribucion universal, la prevalencia global es del 1%; en Espafia en un

estudio en 20 municipios, Carmona, reportaron una prevalencia de AR de 0,5%. (51)

En Grecia, se realizo un estudio en 8547 personas mayores de 19 afios por Andrianakos,
quien reporta el 0.68% de prevalencia. Una investigacién realizada en 7050 individuos

del Reino Unido por Simmons informa un 0.81%. (18)

En Filipinas en una comunidad urbana, Dans refiere una prevalencia de AR 0.17%; en
América Latina y el Caribe hay gran variabilidad, Spindler comunica una prevalencia
global del 0.2% entre personas mayores de 15 afios, en Tucuman, Argentina. Cardiel y
Rojas-Serrano encuentran una prevalencia de AR en la ciudad de México del 0.3% entre

personas mayores de 18 afios. (2)

En Ecuador, un estudio realizado a 1500 pacientes mayores de 18 afios, en una poblacién
rural de Quito, la prevalencia de AR fue de 0.9%. En general se ha estimado que la

prevalencia en América Latina es del 0.4%. (51)

1.2.5 INCIDENCIA:

En un estudio comunitario de la poblacién de Rochester USA se encontré una incidencia

anual global de 48 casos/100,000 habitantes que aumentaba con la edad (28/100,000 en
hombres y 65/100,000 mujeres), la relacion mujer: hombre fue de 2.5:1. (51)
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Su incidencia es mayor en las personas de 30 a 50 afios y serian las mujeres las mas
afectadas porque tienen una mayor predisposicion genética. La influencia es de 4 a 6

mujeres por cada hombre. (9)

1.2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE:

La artritis reumatoide se manifiesta como poliartritis de pequefas articulaciones y va
progresando hasta afectar a las grandes articulaciones. Ademas se caracteriza por ser una

enfermedad sistémica, conocida entonces como enfermedad reumatoide.

- Manifestaciones articulares

Las manifestaciones béasicas de la enfermedad se caracterizan por: dolor y tumefaccion,
deformidad y limitacion funcional. Alrededor del 65% de los pacientes comienza con
sintomas como astenia y dolor musculo esquelético hasta que se evidencia la sinovitis.
(19)

El dolor inflamatorio se caracteriza por ser continuo, mas intenso en reposo, mejorar con
el ejercicio, de predominio nocturno y acompafiado de rigidez matutina.
Comienza en manos y pies y va progresando a las rodillas y codos. Con frecuencia el

paciente refiere fatiga o astenia asociada a fiebre vespertina y pérdida de peso. (22)

e Afectacidon de las manos
Se observan deformidades y secuelas de lesiones estructurales caracteristicas de la
enfermedad. (29)

e Otras articulaciones
La cadera, la rodilla en el 60% de los casos pudiendo aparecer el llamado quiste de Baker
, el pie, el hombro, el codo, la columna cervical y otras articulaciones como las

articulaciones temporomandi bulares (ATM), cricoaritenoideas, huesecillos del oido. (19)
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- Manifestaciones extra-articulares

Al ser una enfermedad sistémica se puede ver compro metido cualquier 6rgano o sistema
Son caracteristicos de la enfermedad los ndédulos cutaneos reumatoideos en zonas de

apoyo en el 20-30% de los casos. (19)

Hasta el 50% de pacientes demuestran afectacién pulmonar (en forma de pleuritis,
enfermedad intersticial difusa y BONO —bronquiolitis obliterante con neumonia
organizada-) que puede desencadenar en fibrosis pulmonar.

Estas alteraciones pulmonares son las mas comprometidas pudiendose encontrar en los
estadios mas avanzados de la enfermedad una supervivencia del 50% a los 5 afios de

evolucion. (22)

La afectacion del sistema nervioso es mas frecuente en el sistema nervioso periférico que
en el sistema nervioso central con neuropatias por atropamiento (sindrome del tanel

carpiano), mononeuritis mulktiple. (17)

Las alteraciones oculares también son frecuentes en forma de epiescleritis y escleritis.

Alteraciones vasculares en forma de vasculitis reumatoide (acra, cutdnea o sistémica)
entre el 1-10% de los pacientes alcanzando el 25% en el analisis de necropsias. Conlleva
una mortalidad entre el 30-50% a los 5 afios de evolucidn cuando aparecen en las fases

tempranas de la enfermedad. (17)

Otros sindromes caracteristicos son el sindrome de Sjogren en el 10-50% de los pacientes
en forma de queratoconjuntivitis y xerostomia, el sindrome de Felty (triada artritis
reumatoide, neutropenia y esplenomegalia) y el sindrome de Caplan caracterizado por
nodulos reumatoideos multiples en la periferia pulmonar. (19)

Cabe destacar la neuropatia, amiloidosis en el 5-10% de los pacientes fundamentalmente
con localizacion renal hasta en el 25% con proteinuria y sindrome nefrético y
alteraciones cardiacas (pericarditis, miocarditis y valvulopatias) subclinicas en el 30-40%

de los pacientes. (22)
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1.2.7 DIAGNOSTICO:

La AR es una enfermedad sistémica que se caracteriza por dolor e inflamacion articular.
Suele asociarse a rigidez articular matinal que dura mas de una hora, lo que es altamente
sugestivo de AR. Algunos pacientes pueden presentar nodulos reumatoideos que
habitualmente se ubican en las prominencias 6seas o0 en la superficie de extension de las

extremidades especialmente los antebrazos o en las regiones yuxtaarticulares. (11)

La forma mas comun de presentacion es la poli artritis bilateral y simétrica, sin embargo
existen otras enfermedades como: Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y Artritis
Psoriatica, que también pueden presentarse de la misma forma. En la AR pueden
afectarse todas las articulaciones sinoviales, en forma simétrica, pero hay una gran

preferencia por las articulaciones pequefias de manos y pies. (18)

Su curso es variable, hay pacientes que hacen un primer episodio de poli artritis, con un
periodo de remision, pudiendo aparecer después un nuevo cuadro en el que ya no

desaparece la enfermedad. (18)

Algunos padecen la enfermedad en forma ciclica, otros desde el principio van a la
cronicidad, iniciando dolores aparentemente inespecificos (55-65%), con pocos datos de
inflamacién que son méas evidentes posteriormente. La artritis se desarrolla en forma
aditiva, inicia en pocas articulaciones y se van afiadiendo nuevas, permaneciendo en las
primeras articulaciones afectadas. Finalmente hay pacientes que debutan con una poli
artritis aguda (8-15%), en practicamente todas las articulaciones, con un dolor e
inflamacién tan intensos, que no les permite el movimiento, en ocasiones su inicio es con
fiebre. (1)

En la primera fase de la AR predomina el dolor y la inflamacién sinovial y mas pronto de
lo que antes se pensaba, afecta estructuralmente al cartilago y al hueso, en forma
irreversible, que a largo plazo produce el dafio de las articulaciones y la consecuente

discapacidad permanente. (24)
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Dentro del cuadro clinico hay datos importantes que sugieren su diagnostico:

- Artritis periférica simétrica, con afectacion de metacarpofalangicas (MCF),
interfalangicas proximales (IFP), carpos, metatarsofalangicas (MTF). Es muy
caracteristica la mano con aumento de volumen en MCF y con hipotrofia de

mUsculos inter6seos.(20)

- Rigidez matutina, especialmente en manos, que es un signo indirecto de inflamacion,

sobre todo si dura mas de una hora.

- Dolor con predominio en el reposo y mejoria con la actividad. En fases avanzadas,
que pueden iniciarse en forma variable, en general entre 5 y 10 afios, si no hay un
buen tratamiento, podemos encontrar la tipica desviacion cubital en manos,
deformidades de dedos en “Boutoniére” o en cuello de cisne, codos o rodillas en

flexion, pies en valgo por afectacién de tobillos, y dedos de pie en martillo. (18)

1.2.8 PRUEBAS DE LABORATORIO

Las pruebas de laboratorio pueden ayudar en la evaluacion y tratamiento de pacientes con
enfermedades reumaticas en general, pero pocas veces son definitivas, por lo que siempre
deben ser solicitadas e interpretadas en el contexto clinico especifico de cada caso. En la

artritis reumatoide, hay distintas pruebas de laboratorio, entre las que vamos a destacar:

- Reactantes de fase aguda
- Factor reumatoide
- Anticuerpos antipéptidos citrulinados (18)

e Reactantes de fase aguda:

Los llamados ‘“reactantes de fase aguda” son esenciales para valorar la actividad de la
enfermedad, aunque nunca sustituyen a una correcta evaluacion clinica. Sus niveles en

sangre, estan asociados a la intensidad de la inflamacion.
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Las pruebas mas frecuentemente utilizadas en clinica son la velocidad de sedimentacién
globular (VSG) vy la proteina C reactiva (PCR). (22)

La proteina C reactiva (PCR) es un tipo especial de proteina producida por el higado,
cuya presencia en sangre suele indicar la existencia de un proceso inflamatorio agudo. La
medicion de sus niveles en sangre, es Gtil no s6lo para valorar la actividad de la
enfermedad, sino también para controlar la respuesta al tratamiento. No obstante, en la
AR podemos encontrar inflamacion junto a valores normales de la proteina C reactiva vy,
también, se pueden encontrar valores altos de esta proteina en diversas situaciones,
alguna fisioldgica, sin que exista enfermedad reumatoide, por ejemplo en el periodo final

del embarazo o bien con el uso de anticonceptivos orales, enfermedad coronaria. (22)

Por lo tanto, un nivel de PCR bajo, no indica siempre, ausencia desinflamacion.
La velocidad de sedimentacion globular (VSG) refleja la velocidad a la que los glébulos
rojos sedimentan en un tubo desangre anticoagulada; durante 1 o 2 horas éstos precipitan,

y una velocidad alta suele relacionarse con procesos inflamatorios. (22)

Puede estar elevada por muchas causas diversas sin que haya enfermedad reumética:
infeccidn, edad, presencia de anemia y, en general, en la mujer estd mas elevada que en

el varon. (18)

Los niveles de PCR reflejan los cambios en la actividad inflamatoria de manera méas
rapida que la VSG, por lo que probablemente la PCR es una buena prueba para evaluar la

artritis reumatoide en fases tempranas de la enfermedad. (18)

e Factor reumatoide

El factor reumatoide es una de las pruebas solicitadas con méas frecuencia en la

evaluacion de pacientes con dolores articulares o sospecha de enfermedad reumatica. Sin

embargo la utilidad clinica de la prueba es limitada. En pacientes con artritis reumatoide
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la prueba es positiva en el 75 a 90% de los casos. En otras enfermedades reumaticas, e
incluso en diversas enfermedades infecciosas, se puede detectar también el factor
reumatoide. Esta claro que se trata de una prueba poco especifica, pero que cuando es

positiva, se asocia a mayor gravedad de la enfermedad. (39)

e Anticuerpos antipeptidos citrulinados

Cuando hablamos de anticuerpos anti-PCC nos referimos a un grupo de autoanticuerpos
especificos de la artritis reumatoide dirigidos contra proteinas citrulinadas. Las distintas
técnicas utilizadas para su identificacion consiguen la identificacion de una fraccion de
éstos, si bien ninguna de las técnicas existentes hasta la fecha ha sido capaz de incluir el

100% de los anticuerpos determinados por las deméas técnicas. (23)

Las ventajas de la determinacion mediante ELISA anti-PCC respecto a las otras técnicas
son: mayor sensibilidad (determinacion de un mayor nimero de casos), tratarse de una
técnica cuantitativa, de facil realizacion y gran reproducibilidad, lo que permite su
estandarizacion y la posibilidad de ser utilizada por la mayoria de los laboratorios de

inmunologia y, por tanto, permitir su aplicacién en la clinica diaria. (23)

La citrulina es un aminoacido postraduccional, sintetizado a partir de la modificacion de
otros aminoacidos como la arginina mediante la intervencién de la enzima peptidil
arginina deiminasa (PAD). El paso de arginina a citrulina comporta una ligera variacién
en cuanto al peso molecular del aminoacido, pero con cambio de las cargas existentes, ya
gue pasa de ser un aminoacido cargado positivamente a un aminoacido neutro. Este
cambio en las cargas comporta una variacion en la estructura terciaria (tridimensional) de

la proteina, haciendo que puedan variar sus propiedades antigénicas. (18)

Diversos trabajos han podido demostrar la sensibilidad y especificidad de los anticuerpos
anti-PCC en la artritis reumatoide. En resumen, todos ellos muestran una sensibilidad del
ELISA de segunda generacion de aproximadamente entre el 50 y el 75% para la artritis

reumatoide, con una alta especificidad que ronda el 95-98% (39)
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1.29 TRATAMIENTO:

Hasta hace unos afios la AR era considerada una enfermedad benigna y su tratamiento
basicamente era antiinflamatorios no esteroidales (AINES), corticoides y como ultimo
inmunosupresores que actualmente denominamos farmacos modificadores de la
enfermedad (FARMES). (11)

Posteriormente, al demostrarse que la enfermedad tenia ademas una mayor mortalidad, y
que, utilizando estos farmacos de forma precoz, se podia cambiar su historia natural, se
comenzaron a prescribir, invirtiendo la conocida piramide del tratamiento. Los diferentes
ensayos terapéuticos han demostrado que el uso de terapia biolégica en asociacion con
FARMEs especialmente Metrotexate pueden detener la enfermedad e incluso llevar al

paciente a la remision. (11)

El objetivo principal del tratamiento de la AR es la remision clinica y radiologica y
cuando esto no es posible, el objetivo sera alcanzar la baja actividad de la enfermedad,
identificando siempre a los pacientes con factores de mal prondstico. Un tratamiento

oportuno y apropiado puede cambiar la historia natural de la enfermedad. (12)

1.2.9.1 Tratamiento Farmacoldgico

a) Antiinflamatorios y/o analgésicos.

Constituyen el primer escalon en el tratamiento de la AR, y con frecuencia se inicia antes
de llegar a establecer su diagndstico. Se utiliza para calmar el dolor y reducir la
inflamacién, sin que tenga ningan efecto sobre la simbiosis o la progresion del dafio
articular.

Son farmacos modificadores de los sintomas (FAMS). (3)

El mas comin es el Paracetamol, los opiaceos como Codeina y Tramadol también

pueden ser utilizados.
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e Mecanismo de accién

Reside en la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX), impidiendo la conversion de

acido araquidonico en prostaglandinas.

El mecanismo de accion de los AINEs se basa en la inhibicion de la produccion de un
conjunto de mediadores celulares que intervienen en diferentes procesos inflamatorios,
tanto patologicos como fisioldgicos. Estos mediadores, prostaglandinas y tromboxanos,

se producen por accién de la ciclooxigenasa, la COX-1y la COX-2.

La COX-1 interviene en el control de multiples funciones fisioldgicas, como:
vasodilatacion arterial, sobre todo renal, activacion plaquetaria, aumento de la secrecion
de moco y reduccion de la secrecion acido gastrico. La COX-2 regula la produccion de
sustancias que controlan tanto funciones patoldgicas como fisioldgicas: aumento de la
sensibilidad al dolor, aumento de la temperatura corporal por efecto pirégeno y

vasodilatacién en las zonas donde se produce el proceso inflamatorio.

Entre los AINE, algunos farmacos son inhibidores selectivos de la COX-2, otros en
cambio actlan sobre ambas formas de la enzima. De ello se deduce que los efectos,

terapéuticos o toxicos, pueden ser diferentes. (3)

e Farmacocinética

Se ha demostrado una relacion entre la concentracion del medicamento en el plasma
sanguineo y la respuesta antiinflamatoria en pacientes que toman este tipo de farmacos
no esteroideos como aquellos con artritis reumatoide o con dolores posoperatorios. En la
administracion de los AINEs, se han observado diferencias farmacocinéticas entre un
paciente y otro a la misma dosis. Existe también una relacion directa entre la dosis

administrada y el riesgo de perforacién o sangrado en el tracto gastrointestinal superior.

(6)
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Los AINEs son acidos organicos débiles con un pKa mayor a 5 y permanecen disociados
a un pH 2 unidades por encima de su pKa. Algunos como el diclofenaco, el ibuprofeno,
el naproxen y la indometacina son &cidos carboxilicos, mientras que otros como la

fenilbutazona son écidos endlicos. (7)

Por via oral, poseen una rapida y buena absorcién. Presentan una elevada union a las
proteinas plasmaticas y una buena distribucion por difusion pasiva asi como también una

gran liposolubilidad. (3)

La vida media de os AINEs es muy variable por lo que se les divide en tres grupos:

1. Vida Media Corta: (< a 6 horas) aspirina, diclofenaco, fenoprofeno, ibuprofeno,
indametacina, ketoprofeno.

2. Vida Media Intermedia: (entre 6 y 10 horas) diflunisal, fenbufen, carprofeno.

3. Vida Media Larga: (> a 10 horas) nabumetona, naproxen, fenilbutazona,

piroxican.

Los AINEs se metabolizan por via hepatica presentando efecto del primer paso. Por lo
general son altamente metabolizados, siguiendo la fase | y luego la fase 11, la mayoria son
metabolizados por la familia enzimatica del citocromo P450, tienen una buena
biodisponibilidad (las excepciones notables son el diclofenaco 54% y la aspirina 70%) la
unién proteica es reversible y extensas por lo que los volimenes de distribucion son muy
pequefios. (3)

Su excrecion es fundamentalmente renal y, en su mayoria en forma de metabolitos, la
absorcién de AINEs tiende a verse reducida con los alimentos, aunque en la mayoria de
los casos se recomienda su administracion con estos o con antiacidos para minimizar los

efectos negativos sobre la mucosa géstrica, sobretodo en tratamientos prolongados. (3)

e FEfecto Antiinflamatorio:

Inflamacion Aguda: Se da no solamente por la inhibicion de la sintesis de PG sino

porque son capaces de desestructurar la secuencia de hechos a través de los cuales las
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células inflamatorias responden a sefiales extracelulares. Interfieren con diversas
funciones de los neutrofilos: adhesividad, agregacién, quimiotaxis, degranulacion y

generacion de metabolitos reactivos de oxigeno.(21)

Inflamacion Crénica: En las fases iniciales y en determinados casos, la inhibicion de

sintesis de PG, reduce parte de la compleja sintomatologia articular.

Como se ha mencionado la accién principal de los AINEs, y por medio de la cual

producen sus principales efectos, es por la inhibicion de las ciclooxigenasas. (21)

Por lo tanto, la capacidad que tienen los AINEs a nivel periférico para bloguear o inhibir
todos o algunos factores mediadores de la inflamacion enfatizan su importancia en la

evolucion de la respuesta inflamatoria y el dolor. (21)

e Efecto Analgésico:

La accion analgésica estd relacionada con la inhibicion de la sintesis de PG
(prostaglandinas) a nivel central y periférico. A nivel periférico previene la
sensibilizacion de los nociceptores y mantiene el umbral fisiologico de respuesta de
estimulos nociceptivos y a nivel central podria considerarse inductores de la liberacidn de
neurotransmisores inhibidores de la respuesta dolorosa. Son eficaces en cuadros donde la
hiperalgesia esta mediada por prostaglandinas, por lo que serdn Utiles en dolores con

componente inflamatorio crénico o agudo. (36)

Son mas antialgicos que analgésicos en razon que no bloquean las PG ya liberadas.
Tienen dosis techo, por encima de la cual no aumenta el efecto analgésico, pero si los
efectos secundarios. (3)

e Dosis:

La dosis oral leve recomendada para dolor leve es de 250 a 500 mg.
En artritis reumatoide es de 500 a 1500 mg/dia. (36)



=27 -

e Interacciones Medicamentosas:

CUADRO No. 2: INTERACCIONES MEDICAMENTOSA DE LOS AINEs

Interaccion con Efectos Adversos
Antiacidos Aumento del efecto del acido mefenamico con los
aluminicos
Anticoagulantes orales Aumento del riesgo de hemorragia gastrica, sobre

todo los AINE de semivida corta (salicilatos.
Indometacina, etc)

Beta bloqueantes Disminucion del efecto con indometacina o
piroxicam
Metotrexato Aumento de la toxicidad del metotrexato
Potasio Disminucion del efecto hipotensor conindometacina

Fuente: http://perso.wanadoo.es/telemedico/interaccion es_AIN E.htm

b) Corticoides

Los corticoides, a través de mecanismos de accidn complejos de tipo genémico y no
gendmico, son medicamentos con potentes efectos antiinflamatorios, sin embargo, los
potenciales efectos adversos hacen que sus indicaciones, tiempo y dosis de utilizacion
deban ser adecuadamente evaluadas. (7)

El papel de los corticoides enel control de la AR ha sido estudiado como modificador de
la enfermedad, y también como terapia “puente” hasta lograr el efecto terapéutico pleno

de los FARMEs. (7)

Los estudios clinicos concluyen que los corticoides son superiores al placebo o mejores
que AINEs en el control de la actividad de la AR, (dolor articular, inflamacion y estado
funcional). (6)

e Mecanismo de Accidn

Los glucocorticoides acoplandose con un receptor de membrana citoplasmatica
especifico entran a las células blanco. Este complejo receptor-corticoide es transferido al
nlcleo donde se une a la cromatina y aumenta o inhibe la regulacién de genes que son

inducidos especificamente por corticoides, y asi los corticoides modulan la sintesis de


http://perso.wanadoo.es/telemedico/interacciones_AINE.htm

- 28 -

proteinas. Dentro de ellas la macrocortina (lipocortina) que inhibe la fosfolipasa A2, con
lo cual modulan la liberacion de &cido araquiddnico, bloqueando la produccion de
ciclooxigenasa y lipoxigenasa disminuyendo asi la sintesis de sustancias
proinflamatorias. (31)

e Farmacocinética

Buena absorcion oral excepto aldosterona y DOCA (desoxicorticosterona). Por via
intramuscular se absorben rapidamente las sales solubles (fosfatos, succinatos),
lentamente las insolubles (acetatos). Por via intravenosa se administran sales solubles:
son de accion rapida en casos de emergencia. Los esteroides fisiologicos (cortisol)
circulan unidos a una proteina transportadora en un 95% (transcortina). Los sintéticos se
ligan a las proteinas en menor grado. Se metabolizan en higado y eliminan por rifidn. Los

esteroides sintéticos se metabolizan con lentitud. (31)

Vida media plasmatica: Tiempo que tarda en disminuir al 50% la concentracidén

plasmética del esteroide.

Vida media biolégica: Tiempo que tardan en disminuir el 50% los efectos

farmacoldgicos.

Tipos de esteroides: De accion breve, cortisol. De accidén intermedia: prednisolona,

metilprednisolona. De accion prolongada: dexametaxona. (31)

e FEfecto Antiinflamatorio

Representa la base fundamental de su uso en la clinica. Inhiben la vasodilatacidn,
incremento de permeabilidad vascular, exudacion y proliferacion celular que aparecen en
los procesos inflamatorios. El efecto antiinflamatorio es inespecifico e independiente del

agente desencadenante sea éste de tipo fisico, quimico o infeccioso. (31)
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e Dosis:
Prednisolona 5 — 8 mg/dia
Deflazacort 5- 7.5 mg/dia (31)

e Interacciones Medicamentosas

La administracion de barbituratos, hidantoinas, antihistaminicos o rifampicina, acelera el
metabolismo del esteroide. El uso conjunto de corticosteroides y diuréticos
convencionales puede originar hipokalemia severa. El uso simultaneo de corticoides,
anticolinérgicos, y antidepresivos triciclicos puede ocasionar un incremento sustancial de
la presion intraocular. Los corticosteroides aumentan los requerimientos de insulina y

antidiabéticos orales. (39)

c) Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARMES).

En los dltimos afios se ha demostrado que el tratamiento precoz de la AR con farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) ofrece mayores posibilidades
de modificar el curso de la enfermedad y mejorar su prondstico. Esta fase precoz de la
enfermedad se ha descrito como la “ventana de oportunidad” para la intervencion. Por
ello, un diagndstico precoz y un tratamiento lo suficientemente intensivo que permita
alcanzar los mayores beneficios en el menor tiempo posible constituyen actualmente

principios basicos del tratamiento de la AR. (39)

Aunque todos los FAME han demostrado en mayor o menor grado su eficacia, se
consideran como mas relevantes atendiendo a su rapidez de accion, eficacia clinica,
influencia en la evolucion de las lesiones radiograficas y tolerabilidad: metotrexato
(MTX), sulfasalazina (SSZz), leflunomida (LFN) e hidroxicloroquina (HCQ).

En este articulo se revisaran cada uno de ellos por separado, finalizando con el uso de la

combinacion entre varios. (16)
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- Metotrexato (MTX):

Metotrexato es una mezcla conteniendo 85% (calculado sobre una base anhidra) de acido
4-amino-10-metilfélico; y pequefias cantidades de compuestos estrechamente
relacionados. Desde un punto de vista estructural, Metotrexato difiere del &cido folico en
la sustitucion de un grupo amino (-NH2) por un grupo hidroxilo (-OH) en el nicleo de
pteridina; y la adicion de un grupo metilo (-CH3) sobre los nitrdgenos aminicos de los
grupos pteroilo y benzoilo (ver formulas quimicas). Es un antagonista del &cido folico. Se

comporta como un &cido débil. (16)

e Mecanismo de Accidn

Metotrexato da lugar a la inhibicidn reversible de la enzima dihidrofolato-reductasa. Esta
enzima cataliza la adicion de dos equivalentes de reduccion al acido dihidrofolico que se

convierte en acido tetrahidrofolico. (3)

La inhibicion de la sintesis de tetrahidrofolato limita la disponibilidad de unidades
monocarbonadas, necesarias para la conversion de “desoxiuridilato — timidilato”, Esta
reaccion es imprescindible para la sintesis de ADN; y, en Ultima instancia, para hacer

factible la division celular (mitosis). (3)

La afinidad del Metotrexato por la enzima (dihidrofolato-reductasa) es mayor que la del
folato o dihidrofolato (sus sustratos naturales). Por lo tanto, Metotrexato continla siendo

eficaz incluso en presencia de concentraciones elevadas de &cido folico. (16)

Metotrexato también da lugar a un incremento de las concentraciones intracelulares de
desoxiadenosin-trifosfato que inhibe la reduccion de los ribonucledtidos (ribonucleétidos

— desoxirribunucléotidos). (3)

También se produce la inhibicién de la polinucléotido-ligasa (enzima encargada tanto en
la sintesis de ADN, como en la reparacion de la molécula ya sintetizada). Naturalmente

los tejidos con una importante proliferacion celular (tejido neoplasico, epidermis
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psoridsica, médula dsea, tejido gastrointestinal, matriz capilar, y células fetales), son

especialmente sensibles a los efectos del Metotrexato. (16)

Metotrexato tiene actividad inmunosupresora que es consecuencia de la inhibicion de la
multiplicacidén linfocitica. Esta actividad inmunosupresora justifica su uso clinico en el

tratamiento de la artritis reumatoide. (16)

e Farmacocinética

Absorcion: Es variable y dosis-dependiente. La biodisponibilidad disminuye con la dosis,
haciendo pensar que la absorcion se lleva a cabo por mecanismos saturables. La toma del
Metotrexato junto con alimentos retrasa la absorcion y disminuye la CMAX, la cual tiene

lugar al cabo de entre 1 hora y 2 horas. (21)

Siguiendo la inyeccidén intramuscular, la biodisponibilidad es adecuada hasta dosis de

100mg, consiguiendose concentraciones méaximas al cabo de entre 30 a 60 minutos. (3)

Distribucion: Metotrexato se transporta activamente a través de la membrana celular. Sin
embargo, a concentraciones plasmaticas > 0,1mcmol/ml, la difusion pasiva adquiere un

papel preponderante. (21)

Se distribuye extensamente, si bien las concentraciones méas elevadas se determinan en

rifidn, vejiga urinaria, higado y piel. (21)

Siguiendo la administracién de una dosis oral Unica, se produce una inhibicién destacable

de la sintesis de ADN en las placas psoridsicas durante 12 a 16 horas. (3)

Tras la administracién (oral o intravenosa) a pacientes con artritis reumatoide, las
concentraciones de Metotrexato en el liquido sinovial de las articulaciones inflamadas es
muy superior que en las no-inflamadas. La administracion simultdnea de AINEs no

modifica este patrén de distribucién en la sinovia articular. Por el contrario, la
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administracion simultanea de corticosteroides reduce la difusion en el liquido sinovial de

las articulaciones inflamadas en relacion a las sanas. (16)

Metotrexato se distribuye en el “tercer espacio” (efusiones pleurales, liquido ascitico),
prolongando la vida plasmatica media (T%2), e incrementando la toxicidad cuando se
administran dosis elevadas (> 250mg/m2).(16)

Metotrexato se acumula durante varias semanas en los rifiones; y durante varios meses en
el higado. (21)

El Volumen Aparente de Distribucién (VD), siguiendo la administracion intravenosa es

de 0,18L/K g; y, una vez alcanzado el estado de equilibrio (“steady-state”) se halla en el
rango [0,4-0,8 L/Kg]. (3)

Enel rango de concentraciones [0,001+0,1 mcg/ml], alrededor del 50% del farmaco esta

unido a proteinas plasmaticas, principalmente albimina. (3)

La eliminacién del Metotrexato es fundamentalmente renal, por filtracion glomerular y

secrecion tubular.

El modelo cinético de excrecion es bifasico: una parte importante, pero variable, se

excreta durante las primeras 24 horas; y el resto se excreta muy lentamente. (3)

e Dosis

La dosis semanal suele oscilar entre 7.5 y 15 mg, en una sola toma o repartida en tres
tomas separadas por intervalos de 12 horas.

En casos de ineficiencia se puede aumentar la dosis hasta un maximo de 25
mg/semanales, aunque generalmente cuando se precisan dosis superiores a 20 mg se

recomienda utilizar la via intramuscular debido a la mejor tolerancia gastrointestinal. (37)
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e Interacciones Medicamentosas

El metotrexato tiene un alto grado de union a las proteinas plasmaticas, pudiendo ser
desplazado de las mismas por algunos farmacos, tales como los salicilatos,
antibacterianos, hipoglicemiantes, diuréticos y sulfonamidas, hidantoina, tetraciclinas,
cloranfenicol, acido p-aminobenzoico y antiinflamatorios no esteroidales. Este
desplazamiento originaria un aumento de metotrexato libre en el plasma vy

consiguientemente un mayor riesgo de toxicidad. (32)

Toxicidad aumentada por: AINE, salicilatos, fenilbutazona, fenitoina, sulfonamidas,
deficiencia de folatos. Aclaramiento y transporte renal reducido por: penicilinas y
probenecid. Eficacia disminuida, via intratecal por: &cido folinico y acido Folico.
Absorcién intestinal disminuida por: tetraciclinas, cloranfenicol, antibiéticos de amplio
espectro.

Aumento de nefrotoxicidad con: cisplatino. Incrementa niveles plasmaticos de:
mercaptopurina puede requerir ajuste de dosis. Disminuye aclaramiento de: teofilina.
Con leflunomida, azatioprina, sulfalazina, retinoides posible incremento de
hepatoxicidad. Con leflunomida puede incrementar el riesgo de pancitopenia. Con

radioterapia incrementa riesgo de necrosis de tejidos blandos y osteonecrosis. (32)

d) Terapia con Bioldgicos

En los Gltimos afios ha aparecido un nuevo grupo de medicamentos para el control de la
Artritis Reumatoide y algunas otras enfermedades reumatolégicas. En general se
denominan “Terapia Biologica”. Consisten en medicamentos que se crean en el
laboratorio para evitar o bloquear la accidén de algunas sustancias que producen el dolor y

el dafio a algunos tejidos en el organismo. (43)

En el caso de la Artritis Reumatoide, existen unas sustancias llamadas citocinas que
participan de manera importante en la inflamacion y el dolor que caracteriza a esta

enfermedad. Una de estas citocinas es el factor de necrosis tumoral alfa.
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Conociendo que este factor es una causa importante de las molestias y dafio que produce
la enfermedad, se generan en el laboratorio farmacéutico anticuerpos que se dirigen
especificamente a bloquear dicho factor de necrosis. Al bloquearlo, es decir, al evitar que
se forme, evitamos sus efectos: dolor e inflamacion. EI mecanismo es por supuesto
mucho mas complejo de lo que aqui mencionamos, y su produccion es también muy

compleja en los laboratorios que lo elaboran. (43)

Existen disponibles el infliximab, etanercept, adalimumab y rituximab, y existen varios

otros en proceso de investigacion. (48)

Muchos pacientes obtienen una evidente mejoria con estos productos, tanto de los
sintomas como para evitar la progresion de la enfermedad, por lo que se consideran una
excelente alternativa para los pacientes que no han mejorado con los medicamentos
tradicionales, como el metotrexato, la leflunomida o la hidroxicloroquina. Sin embargo,
como todos los medicamentos, tienen contraindicaciones y existe la posibilidad de
ocasionar efectos secundarios, por lo que debe efectuarse una adecuada seleccion de

los(as) pacientes en quienes se piense utilizar. (48)

Ademas, durante su empleo debe tenerse una vigilancia adecuada, ya que una de sus
complicaciones mas frecuentes es la presencia de infecciones, sibien la mayoria son de
rapida resolucidn con el tratamiento adecuado. Otro factor a considerar es el costo, ya

que lamentablemente en la actualidad son medicamentos muy costosos. (48)

1.3 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Es conocido la estrecha relacion existente entre la adherencia al tratamiento y el éxito del
tratamiento farmacologico en cualquier enfermedad, por ejemplo pacientes en
tratamiento antirretroviral y pacientes diagnostica dos de hepatitis C cronica en
tratamiento con interferon y ribavirina. Por tanto, es fundamental y es funcion de los

profesionales sanitarios entre los que se encuentra el farmacéutico clinico poner en
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practica estrategias para mejorar la adherencia de los pacientes para el uso racional de los

medicamentos. (23)

Es clasico el estudio de adherencia en pacientes con infeccion por el virus VIH debido a
la gran cantidad de medicamentos que tomaban; hoy dia esto se ha simplificado pero aun

es conveniente medir la adherencia a estos tratamientos. (27)

En pacientes en tratamiento con farmacos antirretrovirales la adherencia es del 95% en
mas del 80% de los pacientes y por encima del 95% en el 64% de los pacientes tras

intervencion farmaceéutica. (27)

En el caso de pacientes con infeccidn por el virus VHC la adherencia estd entorno al 90%

para ribavirina y en torno al 95% para interferon. (27)

La adherencia a tratamientos crénicos en pacientes adultos estad entorno al 26-59%, lo
cual repercute directamente en la efectividad de los tratamientos; al menos el 10% de los

ingresos hospitalarios son por falta de adherencia al tratamiento. (23)

Conocer las causas del incumplimiento terapéutico y realizar intervenciones
farmacéuticas para mejorar esta adherencia son funciones bésicas del farmacéutico

dentro del equipo sanitario multidisciplinar asistencial. (23)



CAPITULO II

2. PARTEEXPERIMENTAL

2.1 LUGAR DE INVESTIGACION

La presente investigacion se llevo a cabo en el Area de Reumatologia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social I1ESS, de la Parroquia Lizarzaburu, de la Ciudad

Riobamba, Provincia de Chimborazo.

2.2 FACTORES DE ESTUDIO

Pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide que asistieron a consulta en el Area de
Reumatologia enel IESS de la Ciudad de Riobamba durante el periodo Noviembre 2012
Marzo 2013.

2.2.1 POBLACION:
El grupo de estuvo conformado por 100 pacientes diagnosticados con Artritis

Reumatoide, atendidos en la farmacia del IESS de la Ciudad de Riobamba.
2.2.2 MUESTRA:

Las unidades experimentales de estudio fueron 30 pacientes que asistieron a retirar

medicamentos de la farmacia del IESS de la Ciudad de Riobamba.

2.3 ELEMENTOS DE APOYO

Durante el desarrollo de la investigacion se requirio de elementos, como son: los

pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide que asistieron a retirar medicamento de
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la farmacia, médico tratante del &rea de Reumatologia Dr. Patricio Moreno, Dra B.Q.F
Mercedes Cabezas, Jefa de Farmacia y Lcdo. Diego Tene, Jefe del laboratorio del
Hospital IEES de Riobamba.

2.4 MATERIALES, EQUIPOS Y REACTIVOS

2.4.1 MATERIAL BIOLOGICO

Pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide que asistieron a retirar medicamento de
la farmacia del IESS de la Ciudad de Riobamba.

2.4.1.1 MATERIALES DE OFICINA PARA LA INVESTIGACION

- Computadora

- Carpetas

- Esferograficos

- Calculadora

- Cuaderno

- Anillados

- Copias

- Cintas adhesivas
- Impresora

- Hojas

- Internet

- Empastado

- Teléfono celular
- Teléfono convencional

- Correo electronico
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2.4.1.2 MATERIALES UTILIZADOS EN LA CAPACITACION DE LOS
PACIENTES

- Tripticos

- Encuestas

- Teléfono

- Gigantografias

- Fichas de apoyo

- Calendarios

2413 EQUIPOS

- Computadora (Sony Vaio)
- Impresora (Samsung)

- Camara fotografica (Sony)
2.5 METODOS
En el presente trabajo de investigacion se utilizd los siguientes métodos.
2.5.1 INDUCTIVO-DEDUCTIVO
Permite estudiar el problema partiendo del concepto a los principios, definiciones o
afirmaciones; de los cuales se extraen condiciones y consecuencias. Se realizo el analisis
de los datos recopilados de los 30 pacientes que formaron parte del estudio, para luego
establecer las conclusiones.

2.5.2 CIENTIFICO-EXPERIMENTAL

El método parte de la identificacion y planteamiento del problema, formulacion de

hipétesis, eleccibn de los instrumentos metodoldgicos, obtencién, analisis e
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interpretacion de datos; con lo que se estima la validez de los resultados y se realiza

inferencias.

2.5.3 METODO DADER

El Método Dader de SFT fue disefiado por el Grupo de Investigacién en Atencidn
Farmacéutica de la Universidad de Granada en al afio 1999, y actualmente esta siendo
utilizado en distintos paises por cientos de farmacéuticos asistenciales; es un
procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente, en
cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada. Su
desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia que

utiliza un paciente, a través de unas pautas simples Yy claras.

Se basa en obtener informacidén sobre los problemas de salud y la farmacoterapia del
paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A partir de la informacion
contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacién del paciente, que
permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos

momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia.

2.6 TECNICAS

2.6.1 OFERTA DEL SERVICIO

Se oferto el servicio a los pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide, que
asistieron a la Farmacia del IESS de la Ciudad de Riobamba para retirar sus
medicamentos luego de la cita médica. Se inform6 a los mismos sobre las ventajas que
este servicio contribuiria a mejorar su calidad de vida asi como la obtencion de mejores

resultados en la terapia farmacoldgica.
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2.6.2 ENTREVISTA

Se realizaron entrevistas a los pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide con el
fin de obtener informacidn especifica para el seguimiento farmacoterapéutico de cada
uno de ellos, entre las cuales se mencionan, datos personales, cumplimiento del
tratamiento, precisar conocimiento de la terapia, investigar otras posibles enfermedades,

conocimiento de la patologia.

2.6.3 ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE

Se define como el estado de situacion del paciente enrelacion a sus problemas de salud y
los medicamentos, el objetivo fue detectar las sospechas de PRM que pudieron existir,
clasificar los PRM, seguido de ello se continu6 con la intervencién y monitoreo

farmacéutico al paciente.

El monitoreo fue la fase importante para tratar de analizar los posibles PRM vy dar una

solucién a estos.

2.6.4 ATENCION PERSONALIZADA AL PACIENTE

El seguimiento farmacoterapéutico personalizado es un sistema de atencion individual al
paciente, el cual bajo ningun caso constituye un intento de generacion de competencias
con otros miembros del equipo de salud, por el contrario la colaboracién multidisciplinar
es indispensable para proporcionar una asistencia sanitaria global y completa. Este
sistema busca obtener la maxima efectividad de los tratamientos farmacoldgicos;
minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, por tanto, mejorar la

seguridad de la farmacoterapia; contribuir a la racionalizacion del uso de medicamentos

2.6.5 CAPACITACION AL PACIENTE

Se realizaron charlas de capacitacion al grupo de pacientes diagnosticados con Artritis

Reumatoide, las mismas que tuvieron como objetivo el tratar de concientizar a los
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pacientes sobre el uso adecuado de su terapia farmacoldgica asi como también se logrd
un conocimiento profundo de la patologia sus riesgos y sintomas.
Los temas tratados fueron los siguientes:

- Concepto de Artritis Reumatoide

- Signos y sintomas

- Tratamiento

- Uso adecuado del tratamiento

- Dieta especial para personas con AR

- Concepto de SFT

- Concepto de PRM

- Adherencia a la terapia medicamentosa

- Tips para almacenar los medicamentos de forma correcta

- Consejos para administrar los medicamentos

2.6.6 MOTIVACION PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se usaron técnicas mediante las cuales se pretendié incentivar al grupo de pacientes asia
una mayor adherencia a su terapia farmacoldgica, entre estas se mencionan: llamadas
telefonicas diarias, elaboracién de un calendario donde se recuerda la hora y dia de toma

de medicamentos, entrega de pastilleros.

2.6.7 FASE DE EVALUACION

En esta fase se establecieron los PRM existentes en el grupo de pacientes, se los clasifico
y se los analizo dependiendo de la situacion de salud de cada paciente, es decir si los

medicamentos estan siendo efectivos, seguros o se trata de una necesidad.
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2.6.8 INTERVENCION CON EL MEDICO TRATANTE

Se elabord un plan de accién en conjunto con el facultativo se desarrollo la intervencion
farmacéutica pertinente para resolver, prevenir y disminuir los PRM existentes en cada
paciente, con la sugerencia de disminucién, aumento o cambio de dosis del medicamento,
de la misma forma el reforzar con otros farmacos el tratamiento en pacientes que no

estaba dando los resultados adecuados en el tratamiento individualizado. (Anexo 8)



CAPITULO IlI

3. RESULTADOSY DISCUSION

TABLA No. 1: PORCENTAJE DE PACIENTES POR GENERO DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL
IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013

GENERO N° PACIENTES PORCENTAJE (%)
MASCULINO 12 40 %
FEMENINO 18 60 %
TOTAL 30 100 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 1: PORCENTAJE DE PACIENTES POR GENERO DIAGNOSTICADOS CON

ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE
2012 - MARZO 2013

El trabajo de investigacion se realizd con 30 pacientes diagnosticados con Artritis
Reumatoide del Hospital IESS Riobamba de ambos géneros quienes aceptaron el
servicio de SFT de forma voluntaria. Se observo un porcentaje del 60 % en el sexo
femenino y un 40 % en el masculino, lo que determina que existe una mayor

prevalencia en mujeres que hombres lo cual coincide con los estudios realizados por
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la Universidad de Granada en el Departamento de Farmacia (2009), la misma que
efectu6 una investigacion en Artritis Reumatoide donde se menciona que esta
enfermedad es mas comun en mujeres debido a que ellas realizan tareas que generan
traumatismos por estar expuestas a cambios drasticos de temperatura y ademas, de

que el factor genético o hereditario influye para que se presente el padecimiento. (47)

TABLA No. 2: PORCENTAJE DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN FUNCION DE LOS GRUPOS ETAREOS A QUIENES SE BRINDO
SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL
PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

EDADES N° PACIENTES PORCENTAJE (%)
32-42 2 7%
42 - 51 7 25 %
52-61 9 32%
62-71 10 36 %
TOTAL 30 100 %
FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 2: PORCENTAJE DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS

REUMATOIDE EN FUNCION DE LOS GRUPOS ETAREOS A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.
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En el gréafico de los grupos clasificados por edades realizados el estudio de SFT se
determina que el de mayor relevancia son las edades comprendidas entre 62 hacia los 71
afios, sequida del intervalo de 42 a 51 afios que se relacionan con la publicacién de
Gomez A. (2007), donde indica que la mayor prevalencia de personas que sufren AR son
de edades comprendidas entre un promedio de 63.6 afios y una edad minima temprana
23 afios. (37) (40)

TABLA No. 3: ANOS DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL
IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

ANOS DE N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
TRATAMIENTO
1-5ANOS 13 44 %
6 — 10 ANOS 5 16 %
11 — 15 ANOS 6 20 %
16 — 20 ANOS 2 7%
NO RECUERDAN 4 13 %
TOTAL 30 100 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 3: ANOS DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra que del total de los pacientes a los que se brindé SFT, 13 de ellos
presentaron 1 a 5 afios de tratamiento, 5 entre 6 a 10 afios, 6 entre 11 a 15 afios, 2 entre

16 a 20 afios y cuatro de ellos no recuerdan el tiempo que padecen la patologia.

TABLA No. 4. OTRAS PATOLOGIAS PRESENTES LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012

— MARZO 2013.
OTRAS PATALOGIAS N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
DIABETES 1 3%
GASTRITIS 3 10 %
HIPOTIROIDISMO 4 13 %
NINGUNA 22 73 %
TOTAL 30 100 %
FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 4: OTRAS PATOLOGIAS PRESENTES LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS

CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA
DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

Existieron otras patologias relevantes encontradas a parte de la AR entre las que se

destacan la Tiroides con un 13.33 %, Gastritis con un 10 % en esta patologia los datos
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bibliograficos encontrados en el los estudios investigativos del Dr. Ruiz A. (2009) de la
universidad de Granada donde indican que puede deberse al tratamiento con los AINEs,

aunque también puede figurar como un problema fuera del tratamiento para AR. (41)

La diabetes que es la patologia menos relevante con apenas un 3.3 % del total de
pacientes, y un 73.3 pacientes no presentaron otra patologia, coincidiendo asi con la
publicacion presentada por el Dr. Ledn G. (2008) la misma que indica que es frecuente la

existencia de patologias de indole autoinmune en pacientes diagnosticados con AR. (39)

TABLA No. 5: AINEs RECOMENDADOS A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL
IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

AINEs N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
NAPROXENO 10 33 %
PARACETAMOL 14 47 %
IBUPROFENO 6 20 %
TOTAL 30 100 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 5: AINEs RECETADOS A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS

REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.
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Del total de 30 pacientes, a un 46.6 % se les medico Paracetamol, a un 33.3 %
Naproxeno y a un 20 % Diclofenaco, este farmaco recetado concuerda con lo expuesto
por Gomez A.82008), en su publicacion en la cuales mencionan que los AINES se
aplican enel inicio de la AR para reducir el dolor y la tumefaccién de las articulaciones.

Debido a que no alteran la evolucion de la enfermedad. (34)

El porcentaje en diferentes farmacos recetados es diferente debido a las condiciones
fisiologicas de cada paciente y a la tolerancia de cada individuo de asimilar las
reacciones adversas que pueden presentar, al ingerir este tipo de farmacos, es por esta
razon que el medico receta al paciente el farmaco de acuerdo las molestias presentadas o

no por cada paciente. (34)

TABLA No. 6: CORTICOIDES RECETADOS A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL
IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

PREDNISOLONA N° DE PACIENTES PORCENTAJE
CONSUME 25 83 %
NO CONSUME 5 17 %
TOTAL 30 100 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 6: CORTICOIDES RECETADOS A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON

ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.
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El 83.3 % de pacientes diagnosticados con AR consumen glucocorticoides, tratamiento
que menciona la revista Cubana de Francia en la publicacion realizada por No M. (2011)
la cual indica que se han empleado estos farmacos ampliamente en el tratamiento de AR,
administrados en dosis equivalentes inferiores a los 10 mg de prednisoloana diarios son
altamente eficaces para el alivio de los sintomas de la patologia y pueden retrasar la

lesion articular. (34)

Un 16.7 % de los pacientes tratados no consumen este corticoide dado a que el proceso
evolutivo de su enfermedad se encuentra detenido, por esta razon el medico suspende

temporalmente el uso de este farmaco para efectos colaterales innecesarios.(52)

TABLA No. 7: FARMEs RECETADOS A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL
IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

FARMEs N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
METOTREXATO 30 100 %
SULFOSALAZINA 8 26.7 %
CLOROQUINA 5 16.6 %
FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 7: FARMEs RECETADOS A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS

REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.
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Dentro total del 100 % de pacientes que se administran Metotrexato un 26.7 % de estos
mismos pacientes también ingieren Sulfosalazina y un 16.6 % Cloroquina, que resulta
todos estos farmacos ser parte del grupo de los FARMEs, el medico receta en conjunto
para potenciar suaccién en pacientes que la terapia con el Metotrexato no esta arrogando
los resultados esperados, ya sea porque el paciente no responde a la terapia
farmacolégica o por falla propia del MTX es por ello que no se aplica a todo los

pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide. (21)

El tratamiento y la forma de dosificar coinciden, con los tratamientos aplicados a un
grupo de pacientes que formaron parte de una investigacion en la Universidad de
Granada en Espafia, dirigida por el Dr. Ruiz A. (2009). (44)

TABLA No. 8: FARMACOS COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO RECETADOS A PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN
EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

FARMACOS N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
COADYUVANTES
ACIDO FOLICO 30 100 %
CALCIO 30 100 %
OMEPRAZOL 30 100 %
COMPLEJO B 18 60 %

ACIDO IBANDRONICO 3 10 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.



-51-

100% 100%
i

v 100%
Ll
E so%
wl
O 60% ) )
g ACIDO FOLICO

0,
W 40% CALCIO
S 20% OMEPRAZOL
w
< ) [
= 0% 4 ® COMPLEJO B
Ll
A & P S o &S B ACIDO IBANDRONICO
&« o~ NS '3 % 3
(@) & O Q‘b Q Q»O
a X R\ N L

OO J & 0N

v Q

P
WO
v
FARMACOS COADYUVANTES
GRAFACO No. 8: FARMACOS COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO RECETADOS A

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES
SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

La mayoria de pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide usan también farmacos
coadyuvantes al tratamiento, el 100 % de los pacientes se administran Acido Félico,
Omeprazol y Calcio, mientras que el 18 % también consume Complejo B y apenas un 10
% acido Ibandronico, de acuerdo a una investigacion de la Universidad de Granada
realizada por el Dr. Ruiz A. (2009) el &cido folico es administrado para evitar los efectos
dafinos que produce el MTX. (45)

El Omeprazol también es recetado para evitar dafios gastricos por el uso de AINES lo
gue concuerda con el articulo publicado por el Dr. Frichanso J. (2008) en el cual se
menciona que los dafios producidos por AINEs en los pacientes con AR, son bastantes

frecuentes es por eso el motivo del uso necesario de un protector gastrico. (36)(45)
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TABLA No. 9: INTERACCIONES ENTRE METOTREXATO Y ALIMENTOS ENCONTRADAS EN EL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A
QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA

DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

MEDICAMENTO SI PORCENTAJE NO PORCENTAJE
PRESENTA (%) PRESENTA (%)

Metrotexato 8 26.6 % 22 73.3%
Alimentos

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 9: INTERACCIONES ENTRE METROTEXATO Y ALIMENTOS ENCONTRADAS

EN EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra un porcentaje de 26.6 % de pacientes que presentan interaccion entre
MTX y alimentos, lo cual se debe principalmente al hecho de que las personas que
forman parte de la investigacion, afirman que por las reacciones adversar que presenta el
MTX prefieren administrarselo entre las comidas o acompafiado siempre de algln
alimento, que inhiba las reacciones que este FARMS presenta, este suceso conlleva a que
dicho farmaco no cumpla con su funcion terapéutica en su totalidad, este echo concuerda
con la revista Redalyc en la publicacion realizada por Ruiz F. (2008), donde se menciona

gue la administracion del metotrexato oral con las comidas puede retrasar su absorcion y
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reducir sus concentraciones plasmaticas, por tal motivo se recomienda administrar el

metotrexato oral una hora antes o dos horas después de las comidas. (48)

TABLA No. 10: INCIDENCIA DE PRM EN EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012

- MARZO 2013.
PRESENCIA DE PRM N° DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
PRESENTA 24 80 %
NO PRESENTA 6 20 %
TOTAL 30 100 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 10: INCIDENCIA DE PRM EN EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS

CON ARTRITIS A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

En los pacientes diagnosticados con AR se encontraron PRM de distintos tipo con un
valor del 80%, respecto a los pacientes donde no se encontraron PRM, estos valores
tienen concordancia con las investigaciones realizadas por Dr. Ruiz A. (2009) en donde

se menciona que los la mayoria de pacientes que cumplen con una terapia farmacologica,
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presentan diferentes tipos de PRM, por causas propias de cada uno de los ellos tratantes

(44)

Asi también se verificandose con ello la importancia relevante que tiene el farmacéutico

en el campo sanitario, para brindar una mejor asistencia al paciente en cuanto al uso

correcto de los medicamentos de su terapia farmacoldgica. (26)

TABLA No. 11: TIPOS DE PRM DETECTADOS EN EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE

REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012
- MARZO 2013.
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FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 11: TIPOS DE PRM DETECTADOS EN EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE

El grafico muestra los PRM encontrados en pacientes diagnosticados con AR se ubican

dentro de las tres categorias enunciadas en el Segundo Consenso de Granada: Necesidad,

2012 - MARZO 2013.

Efectividad y Seguridad, determinandose los siguientes porcentajes:

e Inefectividad cualitativa (PRM 3) con un 40% tiene una mayor incidencia debido a
la falta de adherencia que existe por parte del paciente, factores que influyen
directamente como son el no administrarse de una manera adecuada y correcta los
medicamentos, el olvidar administrarlos a la hora indicada por el médico e incluso la

suspension temporal o parcial del tratamiento.

e Seguido de inseguridad cualitativa (PRM 5) con un 30.2%, lo que se puede comparar
con los datos investigados por el Dr. Ruiz A. (2009) el mismo que menciona que uno
de los mayores problemas que presentan los pacientes con tratamiento de AR, son las

reacciones adversas a los medicamentos, lo cual desencadena en la inseguridad que

sufre el paciente al administrarselos. (47)
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Inefectividad cuantitativa (PRM 4) con un 15%, cuya causa predominante es la
interaccion farmacocinética o farmacodinamica la cual disminuye la cantidad de
farmaco o a que la dosis prescrita es insuficiente es decir no en sus valores

terapéuticos.

Inseguridad cuantitativa (PRM 6) con un 5.6%, su origen se debe no solo a la
interaccion farmacocinética o farmacodindmica que aumenta la cantidad y potencia la
accion del farmaco, sino también en menor grado, a que la dosis prescrita es excesiva

o0 incluso a que el paciente se administra en forma excesiva.

Seguidamente el no recibir medicamento necesario (PRM 1) con un 5.6 %, son de
menor incidencia dado a que se deben a pacientes que no pueden acceder a

medicamentos necesario dentro del tratamiento.

Finalmente el recibir medicamentos que no necesita (PRM 2) con un 3.8 %,
principalmente las causas de este problema aparecen por la falta de educacion de los
pacientes al iniciar un tratamiento nuevo sin antes ser recetado por un médico es decir

una automedicacion. (45) (47)
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TABLA No. 12: PRM DETECTADOS EN LA TERCERA Y QUINTA SESION EN EL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE
EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

N° PRM N° PRM
PACIENTES 3RASESION 5RASESION
1 2 1
2 3 0
3 2 1
4 3 1
5 2 0
6 3 1
7 2 0
8 2 1
9 0 0
10 3 1
11 2 0
12 2 1
13 2 0
14 2 0
15 3 1
16 0 0
17 3 2
18 0 0
19 2 1
20 1 0
21 2 1
22 2 0
23 2 0
24 2 1
25 0 0
26 1 0
27 1 0
28 2 1
29 2 1
30 0 0

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 12: PRM DETECTADOS EN LA TERCERA Y QUINTA SESION EN EL GRUPO DE

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES
SEBRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra que del total de 30 pacientes diagnosticados con AR a los cuales se les
realizo SFT, se encontraron en la tercera sesion una cantidad de 53 PRM de las distintas
categorias, de las cuales 40 fueron solucionadas, entre estas los PRM que se logrd
disminuir, prevenir y controlar fueron los PRM 3 (inefectividad cualitativa), al final de la
investigacidon quedando asi 13 PRM sin poder resolverse, siendo estas la que
corresponden a PRM 1, PRM 6, Y PRM 2, los resultados obtenidos concuerda con los
valores arrojados por la investigacion del Dr. Ruiz A. (2009) a personas diagnosticadas
con AR en Espafia, cuyos resultados demuestran que entre 35 — 40 PRM fueron
solucionadas, aplicando medidas de Atencién Farmacéutica y concientizacion con el

grupo de pacientes. (47)

Para lograr obtener estos resultados se cont con la aceptacidn y colaboracion de los
pacientes, del médico y el seguimiento del farmacéutico al paciente durante el tiempo
que duro la investigacion, se enfocd directamente en dos aspectos: la intervencion con el

paciente y la intervencién con el facultativo.
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TABLA No. 13: COMPARACION DE VALORES PCR DEL GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN
EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

PACIENTES PCR (mL/L) PCR (mL/L)
15*” SESION 5™ SESION

1 8 Neg.
2 Neg. Neg.
3 96 Neg.
4 90 20

5 Neg. Neg.
6 Neg. Neg.
7 12 Neg.
8 96 6

9 12 Neg.
10 24 Neg.
11 Neg. Neg.
12 48 12

13 12 Neg.
14 6 6

15 6 Neg.
16 12 Neg.
17 90 Neg.
18 30 12

19 48 Neg.
20 12 Neg.
21 18 Neg.
22 12 6

23 30 Neg.
24 Neg. Neg.
25 48 Neg.
26 96 Neg.
27 24 6

28 95 Neg.
29 Neg. Neg.

30 Neg. Neg.

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 13: COMPARACION DE VALORES PCR DEL GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT
EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra la evolucidén de cada paciente diagnosticado con Artritis Reumatoide
en lo que respecta a valores de PCR, obtenidos durante los cinco meses que dur la
investigacion, en la cual se realiz6 cada mes una toma de muestra para este analisis
dentro del laboratorio clinico, como se puede observar existi6 una disminucion notable
de estos valores que representan la inflamacion articular a nivel sanguineo,
demostrandose asi el papel fundamental del farmacéutico en la bdsqueda, solucion y
prevencién de PRM.

El andlisis realizado con la prueba ANOVA, muestra que se rechaza la hip6tesis nula,
debido a que el valor calculado para F (10.39) es mayor que el valor critico (2.43).
Concluyendose que efectivamente hay una diferencia significativa entre cada mes del
tratamiento, desde el primer mes al quinto, lo cual también se puede comprobar con el
Tes Tukey b, el mismo que muestra la agrupacion de los meses 3, 4, 5 en donde

existieron notables mejorias, sin embargo no muestra diferencia mayor en entre estos tres
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meses, por lo tanto podriamos mencionar que en el tercer mes de tratamiento ya se

evidenciaron cambios en estos valores clinicos. (Anexo 17).

TABLA No. 14: COMPARACION DE VALORES DE FACTOR REUMATOIDE DEL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE
EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

PACIENTES FR (UI/L) FR (UI/L)
1¥*A SESION 5™ SESION
1 768 96
2 Neg. Neg.
3 240 24
4 256 Neg.
5 Neg. Neg.
6 Neg. Neg.
7 96 Neg.
8 192 Neg.
9 Neg. 96
10 768 110
11 48 Neg.
12 48 Neg.
13 Neg. Neg.
14 Neg. Neg.
15 Neg. Neg.
16 786 45
17 480 120
18 80 87
19 280 Neg.
20 Neg. Neg.
21 80 Neg.
22 Neg. 6
23 Neg. Neg.
24 18 6
25 48 Neg.
26 788 96
27 Neg. Neg.
28 96 6
29 Neg. 18

30 Neg. Neg.

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAACO No. 14: COMPARACION DE VALORES DE FACTOR REUMATOIDE DEL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra la evolucion de cada paciente diagnosticado con Artritis Reumatoide
en lo que respecta a valores de FR, obtenidos durante los cinco meses que durd la
investigacion, en la cual se realiz6 cada mes una toma de muestra para este analisis
dentro del laboratorio clinico, como se puede observar existid una disminucion notable
de estos valores que representan la presencia de anticuerpos a nivel sanguineo,
demostrdndose asi el papel fundamental del farmacéutico en la bUsqueda, solucion y

prevencién de PRM.

El analisis realizado con la prueba ANOVA, muestra que se rechaza la hipotesis nula,
debido a que el valor calculado para F (3.88) es mayor que el valor critico (2.43).
Concluyéndose que efectivamente hay una diferencia significativa entre cada mes del
tratamiento, desde el primer mes al quinto, lo cual también se puede comprobar con el
Tes Tukey b, el mismo que muestra la agrupacion de los meses 3, 4, 5 en donde
existieron notables mejorias, sinembargo no muestra diferencia mayor en entre estos tres
meses, por lo tanto podriamos mencionar que en el tercer mes de tratamiento ya se

evidenciaron cambios en estos valores clinicos. (Anexo 18).
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TABLA No. 15 COMPARACION DE VALORES DE
DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN
EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

VSG DEL GRUPO DE PACIENTES

VSG (mg/L) VSG (mg/L)
PACIENTES 15RA SESION 5™ SESION
1 18 4
2 4 2
3 24 10
4 53 12
5 7 2
6 2 2
7 22 8
8 52 10
9 59 18
10 34 12
11 43 18
12 37 12
13 17 6
14 16 6
15 25 7
16 39 10
17 18 2
18 38 18
19 49 9
20 6 2
21 18 9
22 24 7
23 57 16
24 4 2
25 40 17
26 18 10
27 30 18
28 54 14
29 2 2
30 4 2

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 15: COMPARACION DE VALORES DE VSG DEL GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO
SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL
PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra la evolucion de cada paciente diagnosticado con Artritis Reumatoide
en lo que respecta a valores de VSG, obtenidos durante los cinco meses que durd la
investigacion, en la cual se realiz6 cada mes una toma de muestra para este analisis
dentro del laboratorio clinico, como se puede observar existid una disminucion notable
de estos valores que representan la respuesta inflamatoria a nivel sanguineo,
demostrandose asi el papel fundamental del farmacéutico en la busqueda, solucién y

prevencion de PRM.

El analisis realizado con la prueba ANOVA, muestra que se rechaza la hipotesis nula,
debido a que el valor calculado para F (11.85) es mayor que el valor critico (2.43).
Concluyéndose que efectivamente hay una diferencia significativa entre cada mes del
tratamiento, desde el primer mes al quinto, lo cual también se puede comprobar con el
Tes Tukey b, el mismo que muestra la agrupacion de los meses 3, 4, 5 en donde
existieron notables mejorias, sin embargo no muestra diferencia mayor en entre estos tres
meses, por lo tanto podriamos mencionar que en el tercer mes de tratamiento ya se

evidenciaron cambios en estos valores clinicos. (Anexo 19).
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TABLA No. 16: COMPARACION DEL NUMERO DE ARTICULACIONES DOLOROSAS DEL GRUPO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE
EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

AD AD
PACIENTES 15RA SESION 5™ SESION
1 4 1
2 2 0
3 4 0
4 4 0
5 4 0
6 0 0
7 6 1
8 3 1
9 4 0
10 0 0
11 0 0
12 12 4
13 2 0
14 0 0
15 4 1
16 6 2
17 4 1
18 2 0
19 4 1
20 0 0
21 5 2
22 6 2
23 4 2
24 6 1
25 4 2
26 2 0
27 3 1
28 2 0
29 2 0
30 2 0

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 16: COMPARACION DEL NUMERO DE ARTICULACIONES DOLOROSAS DEL GRUPO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE
EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra la evolucidén de cada paciente diagnosticado con Artritis Reumatoide
en lo que respecta a numero de Articulaciones Dolorosas, obtenidos durante los cinco
meses que durd la investigacion, como se puede observar existié una disminucién notable
de estos valores que representan los sintomas fisicos de la patologia, demostrandose asi

el papel fundamental del farmacéutico en la busqueda, solucién y prevencion de PRM.

El andlisis realizado con la prueba ANOVA, muestra que se rechaza la hipotesis nula,
debido a que el valor calculado para F (10.60) es mayor que el valor critico (2.43).
Concluyéndose que efectivamente hay una diferencia significativa entre cada mes del
tratamiento, desde el primer mes al quinto, lo cual también se puede comprobar con el
Tes Tukey b, el mismo que muestra la agrupacion de los meses 3, 4, 5 en donde
existieron notables mejorias, sin embargo no muestra diferencia mayor en entre estos tres
meses, por lo tanto podriamos mencionar que en el tercer mes de tratamiento ya se

evidenciaron cambios en estos valores. (Anexo 20).
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TABLA No. 17: COMPARACION DEL NUMERO DE ARTICULACIONES INFLAMADAS DEL GRUPO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO EL SFT EN LA FARMACIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

Al Al
PACIENTES 15RA SESION 5™ SESION
1 4 1
2 2 1
3 1 0
4 3 1
5 2 0
6 1 0
7 2 0
8 2 1
9 4 2
10 2 0
11 1 0
12 6 3
13 1 0
14 1 0
15 2 1
16 2 0
17 4 2
18 0 0
19 3 1
20 4 2
21 7 3
22 3 1
23 2 0
24 2 0
25 1 0
26 3 1
27 4 2
28 1 0
29 2 0
30 2 1

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 17: COMPARACION DEL NUMERO DE ARTICULACIONES INFLAMADAS DEL GRUPO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO EL SFT EN LA FARMACIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra la evolucidén de cada paciente diagnosticado con Artritis Reumatoide
en lo que respecta a namero de Articulaciones Inflamadas, obtenidos durante los cinco
meses que durd la investigacion, como se puede observar existio una disminucion notable
de estos valores que representan los sintomas fisicos de la patologia, demostrandose asi

el papel fundamental del farmacéutico en la busqueda, solucién y prevencion de PRM.

El analisis realizado con la prueba ANOVA, muestra que se rechaza la hip6tesis nula,
debido a que el valor calculado para F (8.65) es mayor que el valor critico (2.43).
Concluyéndose que efectivamente hay una diferencia significativa entre cada mes del
tratamiento, desde el primer mes al quinto, lo cual también se puede comprobar con el
Tes Tukey b, el mismo que muestra la agrupacion de los meses 3, 4, 5 en donde
existieron notables mejorias, sin embargo no muestra diferencia mayor en entre estos tres
meses, por lo tanto podriamos mencionar que en el tercer mes de tratamiento ya se

evidenciaron cambios en estos valores. (Anexo 21).
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TABLA No. 18: INTERVENCIONES REALIZADAS CON EL MEDICO PARA TRATAR PRM DEL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A
QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

INTERVENCION NUMERO DE _ ACEPTADAS PORCENTAJE NO PORCENTAJE
SUGERENCIAS (%) ACEPTADAS (%)
Aumento de 6 4 66.6 % 2 33.3%
Dosis
Disminucion 1 1 100 % 0 0%
de Dosis
TOTAL 10 6 60 % 4 40 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%

B Aumento de Dosis

M Disminucion de Dosis

PORCENTAIJE

0%

v

ACEPTADAS NO ACEPTADAS
INTERVENCIONES

GRAFACO No. 18: INTERVENCIONES REALIZADAS CON EL MEDICO PARA TRATAR PRM DEL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A
QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS
RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

El grafico muestra el porcentaje de intervenciones que fueron sugeridas al médico para
mejorar la calidad de vida de los pacientes asi como su terapia farmacoldgica, entre las
cuales podemos mencionar Aumento de medicacion, aumento y disminucion de dosis,
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determinando al final del SFT, que un 60 % de las sugerencias fueron aceptadas y un 40
% no, la no aceptadas se debieron especificamente a que el médico no considerd que
sean necesarias dentro del tratamiento que se le brinda a cada paciente.

Mientras que dentro de las aceptadas se logré llegar a un acuerdo con el medico
analizando cada caso Yy la necesidad urgente de dar solucion a los PRM presentados por

esta situacion

TABLA No. 19: INTERVENCIONES REALIZADAS CON LOS PACIENTES PARA TRATAR PRM DEL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A
QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

INTERVENCION NUMERO DE ACEPTADAS PORCENTAJE NO PORCENTAJE
SUGERENCIAS (%) ACEPTADAS (%)
Administracion
adecuada de la 5 4 80 % 1 20 %
terapia

farmacoldgica

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFACO No. 19: INTERVENCIONES REALIZADAS CON LOS PACIENTES PARA TRATAR PRM DEL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A
QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS
RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.
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El grafico muestra el porcentaje de la aceptacién que los pacientes tuvieron frente a las
intervenciones realizadas durante los cinco meses de SFT, se consiguié asi tener un 80
%, favorable en lo que respectd especificamente a la Administracion adecuado de la
terapia farmacoldgica (mejorar los habitos de administracion, horas y dias adecuados,
consumir los medicamentos en el orden recetados, no olvidar tomarlos, adherencia a los
mismos, evitar automedicacion, etc.), todas estas sugerencias, fueron aplicadas por la
mayoria de los pacientes razon por la cual se logré disminuir casi en su totalidad los

PRM existentes por una ineficiencia cualitativa.

En el 20 % de pacientes que no aceptaron la intervencion se presentd mucho mas dificil
el erradicar, controlar o disminuir los PRM existentes, debiéndose principalmente al
hecho de que estas personas no estaban totalmente comprometidas con el SFT y tampoco

con su terapia farmacologia.

TABLA No. 20: PORCENTAJE DEL TEST DE SATISFACCION REALIZADO AL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE
EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

TES NUMERO DE PORCENTAJE (%)
PACIENTES
Satisfactorio 28 94 %
No Satisfactorio 2 6 %

FUENTE: HOSPITAL IESS-RIOBAMBA. AREVALO ESPINOZA ADRIANA M.
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GRAFICO No. 20: PORCENTAJE DEL TEST DE SATISFACCION REALIZADO AL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE
BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE
EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

La grafica muestra que el Test de Satisfaccion realizado a los 30 pacientes que formaron
parte del SFT, resulto tener el 94% de satisfaccion durante los cinco meses que durd la
investigacion, debido esto a la intervenciones realizadas a cada paciente, asi como
también las charlas y visitas domiciliarias con las cuales las personas aseguraron sentirse

apoyadas Y respaldadas en la farmacoterapia.

Mientras que apenas un 6% afirmo no estar totalmente satisfecho, se puede mencionar

gue esto es resultado de que los pacientes no colaboraron directamente con el programa

de SFT.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. Se pudieron detectar a lo largo de todo el Seguimiento Farmacoterapéutico, 53

PRM, que representan que el 80% de los pacientes presentaros algun tipo de
estos ubicados en las diferentes categorias: necesidad, efectividad y seguridad de
los cuales los més frecuentes fuero el PRM 3 con un porcentaje del 40%, luego el
PRM 5 con 30.2%, seguido de del PRM 4 con un 15%. Al final del SFT se
comprobd la disminucion de PRM, pudiendo resolverse 40 de los mismos.
(Gréfico 10, 11, 12,18).

Para evaluar el impacto y calidad que tuvo el servicio de SFT, se realizaron
analisis periddicos de los valores clinicos de PCR, FR y VSG (Cuadro 13, 14 y
15) (Anexos No 12, No 13 y No 14) encontrandose que los mismos tuvieron
diferencias notables en la disminucion de estos valores durante los cinco meses

del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Mediante el analisis estadistico de varianza Anova, se confirmd que las medias
cuadraticas iniciales no son iguales a las medias cuadraticas finales,
evidencidndose de esta manera que existete diferencias significativas en los
analisis clinicos realizados respecto a PCR, FR y VSG. (Grafico 13,14 y 15),
(Anexos No 17, No 18 y No 19).

El trabajo de investigacion se realizé con 30 pacientes, de ambos géneros donde

se pudo observar que el 60 % corresponde al género femenino mientras que el
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40% al masculino, evidenciando de esta manera que existe una mayor
prevalencia de Artritis Reumatoide en el género femenino con respecto al

masculino. (Gréfico 1).

De acuerdo a los grupos etarios de los pacientes diagnosticados con Artritis
Reumatoide a quiénes se les brindo el servicio de SFT, se observa una mayor
prevalencia, en las edades entre 62 a 71 afios con un 36% Yy edades entre 52 a 61

afios con el 32%. (Grafico 2).



CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Implementar programas de atencién farmacéutica, en la farmacia del Hospital del
IESS, tanto en pacientes ambulatorios como en pacientes hospitalizados, para
satisfacer las necesidades de los mismos enfocadas a una mejor calidad de vida,
uso adecuado de medicamentos, lo cual conlleve a obtener resultados positivos

de su farmacoterapia.

Incentivar a la adherencia y a la educacion sanitaria al paciente considerando las
patologias que adolece, los medicamentos que se administra y los habitos de
consumo de los mismos, para lograr evitar, controlar y prevenir los Problemas
Relacionados a Medicamentos ocasionados por el propio paciente, asi también se
debe lograr tener una relacién mas estrecha entre farmacéutico-paciente, para que
de esta manera las personas se sientan con mayor confianza de poner en
manifiesto todas sus dudas sobre la terapia farmacoldgica y como farmacéuticos

se pueda ayudar a resolver estas inquietudes.

Brindar capacitaciones dirigidas al personal de salud y a la comunidad, para
concientizar del grave problema de salud publica que representan los PRM, con el

objetivo minimizar las tasas de movilidad, ocasionados por estos factores.

El aporte de este programa en la deteccion, prevencién y resolucién de los
Problemas Relacionados con los Medicamentos, permite recalcar la importancia
que cumple el profesional Bioquimico Farmacéutico, en la practica del ejercicio
de Atencion Farmacéutica el mismo que engloba todas las actividades
asistenciales del farmacéutico orientada al paciente que consume medicamentos,

siendo su responsabilidad el asegurar que las metas de la terapia sean alcanzadas.



CAPITULO VI

6. RESUMEN

En el area de Reumatologia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de la
ciudad de Riobamba, se implementd un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico a
pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide, con la finalidad de mejorar su calidad
de vida a través del adecuado uso de la farmacoterapia, al detectar, prevenir y resolver los
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM). El estudio se realizé con 30
pacientes, entre hombres y mujeres comprendidos en edades de 30 a 72 afios, desde

noviembre del 2012 hasta marzo del 2013.

Usando el método deductivo inductivo el estudio revelo que el 80% de los pacientes
presentaron 53 PRM situadas en las diferentes categorias, encontrandose
mayoritariamente el PRM 3 con un 40%, PRM 5 con un 30.2% y PRM 4 con un 15%,
determinando que la causa principal es la inefectividad cualitativa que el paciente sufre
por la falta de adherencia que presenta a la farmacoterapia. Al final del tratamiento se
lograron resolver 40 PRM, gracias a la intervencion realizada durante 5 meses de

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Concluyéndose que la implementacién del SFT, dio buenos resultados al mejorar la
calidad de vida de los pacientes, lo cual se puedes demostrar con los valores clinicos en
lo referente a PCR, FR'Y VSG, que muestran notables disminuciones manifestadas en
el andlisis estadistico realizado con ANOVA y Test de Tukey b, los mismos que
sustentan cientificamente que en realidad se presentdé una diferencia significativa entre
cada mes de SFT. Es importante recomendar la presencia dentro del equipo de salud del
profesional Biogquimico Farmacéutico, quienes son los llamados a prestar Atencidn
Farmaceutica a la comunidad demostrando su papel fundamental, en la prevencion,

deteccion y resolucion de los Problemas Relacionados con los Medicamentos.



SUMMARY

In the area of Reumatolology Social Security Institute SSI city of Riobamba, we
implemend a program of Pharmacoterapy Monitoring (PTM) in papatients diagnosed
whith rheumatoid arthritis, in order to improve their quality of life through the use of
appropriate pharmacotherapy, to detect, prevent and solve problems related to
medocations (PRM). The estudy was conducted with 30 patients from from the period
November 2012 to March 2013.

Using the inductive deductive method the study revealed that 80% of patients had 53
PRM placed in different categories, being mainly the PRM 3 with 40% PRM 5 with
30.2% and PRM 4 with 15%, determining that the ineffectiveness caused mainly
qualitative versus nonadherence to pharmacotherapy. PRM is to resolve 40, thanks to the

intervention foer 5 months of Pharmacotherapy follow.

Concluding that implematation (PTM), gave excellent results in inproving the cuality of
life patients, which can be demstrated by clinical values regarding PCR, FR nadd VSG,
which show notable decreases expressed in statistical analysis performed with ANVA
and Tukey testet b, scientifivally underpinning them actually showed a significant
difference between each month of PTM.

It is importan to recommend the presence within the health professional team
Biochemical Pharmaceutical, who are called to provid pharmaceutical care to the
community to demonstrate its role in the prevention, detection and resolution of Drug —

Related Problems.
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CAPITULO VI

8. ANEXOS

ANEXO No. 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN SFT

f‘:f :'--:_;;‘- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA IMPLEMENTACION DE
."f. _ 1 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DEL PACIENTE t
L Ve DIAGNOSTICADO CON ARTRITIS REUMATOIDE EN EL IESS - i
N\ /) RIOBAMBA B
S IESS
Riobamba de 2012
En forma libre y voluntaria yo, identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero manifiesto que:

1. Personal entrenado en Seguimiento Farmacoterapéutico me ha dado la informacién necesaria y me
ha preparado y confrontado con relacion a mis conocimientos, mis practicas y conductas relacionadas
con la Artritis Reumatoide.

2. De la misma manera me comprometo a aportar de una forma sincera con todos mis datos personales,
a realizarme todos los examenes de laboratorio requeridos y a cumplir estrictamente las indicaciones y
recomendaciones (no abandonar el tratamiento) dadas por el médico y el personal capacitado para que
asi se pueda dar mayor énfasis en dicho seguimiento.

3. He recibido informacién en la cual me aclaran:

a) Que el Seguimiento Farmacoterapéutico garantizara un mejor resultado del tratamiento a seguir en
la Artritis Reumatoide incentivando al paciente a la adherencia al mismo, asi como a mejorar el
estado psicoldgico, el animo del paciente y por consecuencia la calidad de vida del mismo.

b) Para garantizar el derecho a mi intimidad, la informacién y datos que he dado en la entrevista, el
diagndstico, y de toda la informacion que pertenezca a mi vida intima y/o a mi enfermedad, asi
como también los resultados de las pruebas de laboratorio estan sometidas a reserva, y se utilizara
solo con fines sanitarios.

c) Aclarando que no se tiene como finalidad la obtencién de dinero a cambio de dicho seguimiento,
tan solo el poder brindar mayor conocimiento al paciente acerca de la Artritis Reumatoide para
que, el paciente se sienta con la confianza de tener a su lado a personal capacitado que le brindara




ANEXO No. 2: DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
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ANEXO No. 3: PARAMETROS FISICOS Y CLINICOS DEL PACIENTE

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA *
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO *
R
IESS
[ DATOS CLINICOS y FiSICOS ]
N*DEPACIENTE, FECHA PCR FR V5SG AD Al
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ANEXO No. 4: BOLSA DE MEDICAMENTOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO *‘

IESS

SFT3
[ FECHA:

(C()DIGO PACIENTE: >

|FECHA DE IMIC10 || |FECHADEFIMALIZACY || I I

[MEDICAHENTO 1: |
HEDICAMENTO 1:
PRINCIPIO ACTIYO: [ PERCEPCION DE EFECTIVIDAD

| A QGUE HORA LD TOMA:
[com eUE LO TOMA:

mewpooEwso: ||
PERCEPCION DE SEGURIDAD [ PERCEPCION DE SEGURIDAD ]

reowapemicio | |recwaoermauzaer |

CON GQUE LO TOMA:

1 ]

lposys:

FRECUEMCIA: 1]
]

[TIEHPO DE USO:
| PERCEPCION DE SEGURIDAD [ PERCEPCION DE SEGURIDAD
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ANEXO No. 5: TRIPTICO DE CAPACITACION AL PACIENTE

Entre laaverduraay hortalizas gue 2= deben consumir y
gque contienen calao y acido folico, estan: las coleg coles
de Brusslag laslechugas, elbrécoli, lasacelgas, el apio,
lo sesparragos, pepinog perejily otraacomo las zanaho-
riag por Za rigueza en betacaroteno g Zon muy conve-
nientes en la dieta de loaartriticoa.

VM'la c

Esta wtamina es un potente antioxdarnte, capaz de newtralizar los efectos

negativos de los radicales libres sobre las células del cerebro. Entre ellos

estdn todos los citricos como: limén  naranja, toronja, limas y otras frutas

como la quayabal, la fresa, el kivd, el melén v vanas verduras como el
jitomate el bricoliy el pimiento.

Vitamina E
Utro componente esencial, son los alimentos
ricos en vitamina b, por sus propiedades
antioxidantes. los vegetales que tienen
esta vitamina son las gqrasas de orgen
vegetal, como: el aceite de qermen de
trigo, las semillas de girasol, las
avellanas, el acete de girasol, las
almendras, el cacahuate | el aceite de oliva.

Ertre las verduras y hortalizas que se deben consumir ¢ que contienen caleio g

dcido félico, estin: las coles, coles de Bruselas, las lechugas, el brécoli, las

acelgas, el apio, los esparragos, pepinos, perejil y otras como las zanahorias, por
su riqueza en betacarotenos,son muy convenientes en la dieta de los artriticos

Tambien el consumo de frtas, frutes secosy semillas es muy recomendable sobre todo si
8 inchy .Hataos mel .sandia fresas, guacdes o cerems.

Es muy conveniente tambien paralasaludde las articulaciones el consumo de fritos secos,
por s riquezs en wtaminas, epecidmente la wtamina B seleio v caldo asi como de
semillas comn las de linoy sésamo por su vigueza e 3cides grasos omega -3

La leche de soya, se ha convertido en urs excelente altemativa para las personas que
tienen itokracia ala ladosa.
- Los alimertos mas recomendados son todos aquelles cuya composicion contega
anrfre, como son los esparages, los huews, el ajo y la cebola que fawrecen la
diminacion de metdes pesades en d organiane

las personas que padecen arritis s caaderizn por tene lejos los nveks de
Fido folico y zin: en la sangee.Para evita que esto ocwrra, hay que procurar
consunir de marera mas fr e wegetales verdes, pescados, leguminesas,

levadura de cerveza,semilas de girasol, champitiones yotros mas.

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Corticosteroides. ' :
ARTRITIS
REUMATOIDEA

Farmacos modificadores
de la enfermedad (FARMES).

Agentes bioldgicos.

RO 78

El mas comin es el Paracetamol, los opidceos como codeina
wtramadol también pueden ser utilizados.

Intiinflamatorios no esteroides (AINEs)

Los AIMEs constituyen el grupo de
farmmacos mas usados para tratamien-
to del dolor o conn coadyuvante en el
manejo de la inflamacidn de la enferme-
dad.




DEFINICIO ﬁ

La Artritis Reumatoide
(AR} es una enfemmedad
nflamatoria cmnica, de
caracter pmogmsive  que
pmduce dolor, rgidez vy
twumefaccin de las antikula-
ciones, es autoinmune, con
manifestaciones  sistémicas,
que afecta pmcpalmente Ias
articulaciones perifércas,
2enelmente en foma
simétrica.

51 no es tratada o no hay una adecwada mspuesta al tratamiento
pmduce dafio del cartilago artkular, con la subsecuente destruccidn
de la articulacién, que lleva a deformidades y dicapacidades
wanas, limitando la calidad de vida vy las expectatias dd paciente.

Es importante entender
gue es una enfermedad
.. heterogérea, on
"o distintos tipos de
conFenzo y evolixion
diferente en cada paciente.

~

En su inicio puede s=rdificil a1 diagndstico en‘algu-
nos pacientes ya que puede simular otras enferme-
dades. La evaluacidn inicial de un paciente con AR
induye: histora dinica, examen fisico completo,
busqueda de sintomas de actividad, estado funcio-
nd , evidencias de inflamacidn articular, problemas
mecanicos articulares, presencia de compromiso
extraarticul ar vy comorbil idade s

_ .
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NOS Y SINTOMAS

El sintoma principal de esta enfermedad es la
inflamacion que resiita apreciable a simpie
vista. En ocasiones puede producirse el
derrame del tiguido sinovial.

La inflamacién de lae
aticulacionee  afectadae

cauea dobor en el individuo
gue lae padece.

A= mismo, aparecen  shultamientos
dures (hadules reumastcides) en las
zenas deroce delapiel camolos codes,
el darso de los dedos de las manes v de
los pies.

Tarrbidén pueden |ocslizarse
en el '% del crgenizme
g T
Cen el tierpo se produce una
‘iie.fom'udad debido sl deterioro
progresive de las articulaciones
afectadas.

4)‘

_ La slimentazidn de las persenss que
padecen artritis  debe enfocarse a
pravenit v a diviar los sthtamaes

“La allmentacldn juega un pap el ruy irrp ortante \i
en el desarrallo, prevencidn y contral de campli— ‘

cacicnes en cualquier enfermedad

De farma genersl, lo primers s llavar una
diets ligera v equilibrada, con preferencia
en glimentos vegatales natursales v baja
en grasas saturadas contenidas sobre
todo en la came raja

& Una alimentacién adecuada pusde
ayudar a prevenitia o a aliviar e
eintomae de guienee I padecen

El control del peec BE
fundamental, wva gue Ia
mayoria de |3 pPBreonie
afectadae  tienen eokes
pee0 U cheeidad, comen en
grandee cantidadee ¥
consumen muchae bebidae
alcohdlicse.

Lo alimentoe ricoe en vitaminae antioxidantes A, C, v E,
son fundam entales en la dista de pereonae con artritie:

La Vitamina A

Ea esencial en el desarrolle &
hue =3 y cartilggos entre otroa
beneficios. Se encuentra en
alimentos como zanahoriag
melones calabazag camo-
tes, esSpinacas, mMangos,
leche, aceite de higad &
bacalan y mantequilla




ANEXO No. 6: ESTADO DE SITUACION
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DEL PACIENTE

ESCUELA SUTEERIORE POLITECTIC A DE CHIMBORBRAZO
FACULTAD DE CIETTCLAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACLA ﬁ
SEGUIMIETTTO FARMACOTERATEUTICO i)

[ SFT 4 ESTADO DE SITUACION

(CéDIGO DEL PACIENTE: >

J [ FECHA: ]

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Inicio | Problema de salud | Controlado Preocupa| Desde Medicamento (p.a.) Prescripto | Usado | N | E | § |SOSPECHA PRM
OBSERVACIONES PARAMETROS J
| PCR | FR | vsc | ap | Al
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ANEXO No. 7: HOJA DE INTERVENCION AL PACIENTE

;,;;.;.&1.\\ ESCUELA SUPERIORE POLITECTICA DE CHIMBORBRAZC
: % FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACLIA
i

i

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

. w S/ / )
\ ‘.-“_-2_.'..—.-_.';*-:/ IESS
[ SFT 6 HOJA DE INTERVENCION ] [ FECHA: ]

(CC’)DIGO DEL PACIENTE: )

Clasificaciéon de PRM Situacion del PS
Problema de salud no tratado Problema Manifiesto
Efecto de medicamento innecesario Riesgo de Aparicion
Inefectividad cualitativa ‘ )
Inefectividad cuantitativa Medicién Inicial J
Inseguridad cualitativa
Inseguridad cuantitativa

Causas: Identificacion de PRM
Administracion erronea del medicamento
Conservacioninadecuada
Contraindicacion
Dosis pauta y/o duraciéninadecuada
Duplicidad
Errores enla dispensacion

Errores en la descripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemasde salud que afecten al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problemas de salud insuficientemente tratados
Otros

OBSERVACION
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ANEXO No. 8: HOJA DE INTERVENCION CON EL MEDICO

ESCUELA SUPERIOR POLITECHIC A DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO ﬁ
on - vmatl),
IESS
[ SFT 7 PLAN DE ACCION J [ FECHA: ]

(C(')DIGO DEL PACIENTE:

QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PROBLEMA

Intervenirsobre la canticach [\ [elo[ii[ef- I - We (eI

de los medicamentos Modificar la dosificacion
Madificar la pauta (retribucion de la cantidad)
Intervenirsobretla estrategia WaaEl[@ia WLl [lor=1agl=Ta110)

farmacologica Retirar un medicamento
Sustituir un medicamento
Ll Vi seladen ERehliler (ool Forma de uso y administracion del medicamento
del paciente Aumentar la adhesién al tratamiento

Educar en medidas no farmacoldgicas
No esta clara

ViA DE COMUNICACION
Verbal con el paciente Escrita con el paciente
Verbal paciente - médico Escrita paciente — médico

RESULTADOS

[ ¢Qué ocurrid con el medicamento? ]

[ ¢Qué ocurrié con el Problema de Salud? }

—/

{ Medicién Final J

Resultados PRM resuelto PRM no resueltos

Intervenciéon Aceptada

Intervencionno Aceptada
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ANEXO No. 9: CALENDARIOS ENTREGADOS A LOS PACIENTES

ESCUELA SUPERIOR POLITECTHIC A DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCLAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACLA
SEGUIMIETTTO FARMACOTERATEUTICO

MOMERE DEL PACIENTE

CODIGO DEL PACIENTE

C.1

DIRECCION

TELEFOND
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ANEXO No. 10: TRIPTICO ENTREGADO AL GRUPO DE PACIENTES

SEGUIMIENTO

[FARMACOTERAPEUTICO

i Concepto SFT:

réldcice.ados cov.

cide. 32 los wisrecs.

=2 JeRvt coven A seriide profisioral
el Bieqdr&kc Farredctdbice Gut ters
o c'&jgﬁ.ve ia detecciie. deprobitruas

(PrM). para @ provendie. o orisolu-

rerdicraty.tos

CONTENIDO:

cvawcs 3 Implica compromiso y colaboracion del
Tk paciente y del resto de profesionales de
salud, con el fin de alcanzar resultadoes
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rlhaiMa X

PRM: ;COMO ALMACENAR SUMEDICAMENTO?

= Son problemas negalvo relaconados
con lbs medicamentoa.

= Seprodecen por diverass causas.

= Conduce 3l o cumplimiento del ohjetivo
de laterapa med canentoa s

= Conlevan a  falka de adherencia al los
medicamentoa.

Almacene siempre loe med camenioe fuera del akcance de loa
ninoa.

Conzerve siompre loa medicamentos en su envase onginal

Nodejen en kgares hiimed oa como elbanoy cocina

/QUE ES 1A ADHERENCGA AL MEDICAMENTO? Comerve om bygares frescosy socos.

Nodeje el lapbnde agod &nen unfrascode medicamentna.

_:inn{pnutadu:_l-hwh-ullm- Verfique |a fecha de vencimiento cada ver que ae tome un me-
_ \ menioe como ke receto ol medico. du:l.n-rtn y reemplace ke que estinvencidos.
1= = ¢ Recordar a2 horas exaclias & be que debe
tom sraeloa. CONSEJOS PARA ADMINISTRAR SU
S5u depoeciin ¥y capacdsd para cumplr
con o fratamienin. +  Iniente iomar su medicamento con agus '1. «®
Ho okidar que de 31 medicamentos va a simpley muy bien herveda. ﬁ,‘
depender su mejor calidad devida «  Sivassalirde visje no olvide cargar mm ‘—-b
Al tomarse comectaments sus. medicaman- medicamentn.
tos contribuirs para que ks terapiadel medi- +  Nodejede tomar 518 medicamentos b ajo nin-
co de buenoe resullados. guna circunstancia.

Adminzires sloe como el medico loe recelin.
Mo camb e doa= ni horas.

-----------
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8
IESS

Realira do por:

Adriana M. Arevalo Espinoza.

Egresada de la escuela de Bioguimica y
Telafono: 097907 455

Correo: adryarevalo 2| i@hotmail.com

“SEGUIMIENTO FARMADOTERABEITHCO APACIENTES
DHLAGMOSTHOADOS OO SA TRITIES AELMAT SIDEA
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ANEXO No. 11: TEST DE SATISFACCION AL GRUPO DEPACIENTES A QUIENES SELES BRINDO

SFT.
V i ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

£ \ FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

i ' SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (]

TEST DE SATISFACCION AL PACIENTE

— Marque con una X segun su criterio.

1. ¢Se sintio satisfecho con el programa de Seguimiento Farmacoterapéuticos?
Si No
2. ¢Considera usted necesario este sistema de atencion al paciente?
Si No
3. ¢Cree usted que este programa ayudo a mejorar su calidad de vida?

Si No

4. ¢Fueron de su total agrado y beneficio las charlas impartidas?
Si No
5. ¢Se sinti6 comodo con las intervenciones realizadas consu médico tratantes?

Si No
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ANEXO No. 12: VALORES PCR DEL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL
IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

PACIENTE PCR (mL/L) PCR (mL/L) PCR (mL/L) PCR (mL/L) PCR (mL/L)
1A SESION  2°* SESION 35" SESION 4™ SESION 5™ SESION

1 8 6 Neg. Neg. Neg.
2 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
3 96 40 18 6 Neg.
4 90 60 45 40 20

5 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
6 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
7 12 10 6 Neg. Neg.
8 96 45 Neg. 20 6

9 12 12 6 Neg. Neg.
10 24 18 12 6 Neg.
11 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
12 48 24 46 30 12

13 12 18 10 Neg. Neg.
14 6 96 12 12 6

15 6 Neg. Neg. Neg. Neg.
16 12 10 Neg. Neg. Neg.
17 90 18 6 Neg. Neg.
18 30 12 24 Neg. 12

19 48 6 12 Neg. Neg.
20 12 Neg. 10 Neg. Neg.
21 18 24 12 Neg. Neg.
22 12 6 6 Neg. 6

23 30 24 18 6 Neg.
24 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
25 48 25 13 Neg. Neg.
26 96 48 12 8 Neg.
27 24 17 12 6 6

28 95 15 6 Neg. Neg.
29 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.

30 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
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ANEXO No. 13: VALORES DE FACTOR REUMATOIDE DEL GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN
EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

PACIENTE FR (UILL) FR (UIL) FR (UIL) FR (UIL) FR (UIL)
15" SESION  2°* SESION 3%*A SESION 4™ SESION 5™ SESION

1 768 384 256 192 96
2 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
3 240 300 97 92 24
4 256 240 96 Neg. Neg.
5 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
6 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
7 96 64 24 Neg. Neg.
8 192 42 22 Neg. Neg.
9 Neg. Neg. 256 180 96
10 768 256 145 143 110
11 48 24 Neg. Neg. Neg.
12 48 48 24 12 Neg.
13 Neg. 96 24 Neg. Neg.
14 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
15 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
16 786 392 256 96 45
17 480 384 480 256 120
18 80 786 445 128 87
19 280 Neg. 96 Neg. Neg.
20 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
21 80 24 12 Neg. Neg.
22 Neg. 21 18 6 6
23 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
24 18 12 24 10 6
25 48 25 16 8 Neg.
26 788 356 257 192 96
27 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
28 96 47 26 6 6
29 Neg. 99 45 32 18
30 Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
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ANEXO No. 14: VALORES DE VSG DEL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS
REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE REUMAOLOGIA DEL
IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE 2012 -MARZO 2013.

PACIENTE VSG (mg/L) VSG (mg/L) VSG (mg/L) VSG (mg/L) VSG (mg/l)
1A SESION  2°* SESION 3™*ASESION 4™ SESION 5™ SESION
1 18 12 8 6 4
2 4 2 4 3 2
3 24 10 6 8 10
4 53 21 18 12 12
5 7 7 71 2 2
6 2 2 2 1 2
7 22 20 16 12 8
8 52 26 18 15 10
9 59 44 38 22 18
10 34 13 20 18 12
11 43 34 27 18 18
12 37 28 22 15 12
13 17 12 12 8 6
14 16 10 10 8 6
15 25 18 13 7 7
16 39 25 18 10 10
17 18 12 7 4 2
18 38 35 30 24 18
19 49 23 18 15 9
20 6 6 7 5 2
21 18 15 19 10 9
22 24 22 17 13 7
23 57 49 30 23 16
24 4 4 3 2 2
25 40 34 20 17 17
26 18 14 15 15 10
27 30 27 19 19 18
28 54 26 22 15 14
29 2 2 T 2 2

4 3 4 2 2

w
o
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ANEXO No. 15: NUMERO DE ARTICULACIONES DOLOROSAS DEL GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUIENES SE BRINDO SFT EN
EL AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

PACIENTE AD AD AD AD AD
15RASESION  2PASESION  3FRASESION 4™ SESION 5™ SESION
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ANEXO No. 16: NUMERO DE ARTICULACIONES INFLAMADAS DEL GRUPO DE PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS REUMATOIDE A QUINES SE BRINDO SFT EN EL
AREA DE REUMATOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2012 - MARZO 2013.

PACIENTE Al Al Al Al Al
1A SESION 2" SESION 35*A SESION 4™ SESION 5" SESION

1 4 4 2 2 1
2 2 2 3 2 1
3 i 0 0 0 0
4 3 2 2 1 1
5 2 2 0 0 0
6 1 1 0 0 0
7 2 il 0 0 0
8 2 2 il 1 T
9 2 4 3 2 2
10 2 2 T 1 0
11 il il 0 0 0
12 6 5 4 4 3
13 1 0 0 0 0
14 1 0 1 0 0
15 2 2 i 1 i
16 2 1 1 2 0
17 4 4 3 2 2
18 0 T T 0 0
19 3 2 2 1 1
20 4 4 4 3 2
21 7 5 5 4 3
22 3 3 2 1 il
23 2 2 il 1 0
24 2 1 1 0 0
25 i i 0 0 0
26 3 3 2 1 T
27 4 3 3 2 2
28 1 1 0 0 0
29 2 2 1 1 0

2 2 il 1 i

W
O




ANEXO No. 17: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA DETERMINACIO
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DURANTE LOS CINCO MESES DEL SFT.

N DE LOS NIVELES DE PCR

Fuente SC GL cm F F critico
Entre grupos
16233,1733 4 4058,293333 10,39709812 2,43406514
Dentro de los
grupos 56597,7667 145 390,3294253
TOTAL 72830,94 149

Ho:uu=Ww=uw

Hi: al menos una de las cinco sesiones es diferente

F calculado > F critico: Rechazar la Ho

Tukey B®
MES Subconjunto para alfa=0.05
N 1 2 3
5 30 2,27
4 30 4,47
3 30 9,53 9,53
2 30 17,80
1 30 30,83
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ANEXO No. 18: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA DETERMINACION DE LOS NIVELES DE FACTOR
REUMATOIDE DURANTE LOS CINCO MESES DEL SFT.

Fuente SC GL cM F F critico
Entre grupos 407106,36 4 101776,59 3,877279285  2,434065136
Dentro de
los grupos 3806175,533 145 26249,48644
TOTAL 4213281,893 149

Ho:ui=Ww=us

H1: al menos una de las cinco sesiones es diferente

F calculado > F critico: Rechazar la Ho

R
Tukey B®
MES Subconjunto para alfa = 0.05
1 2
5 30 23,67
4 30 45,10
3 30 87,30 87,30
30 120,00 120,00
1 30 169,07
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ANEXO No. 19: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA DETERMINACION DE LOS NIVELES DE VSG
DURANTE LOS CINCO MESES DEL SFT.

Fuente SC GL CcM F F critico
Entre grupos 6195,826667 4 1548,956667  11,85438534 2434065136
Dentro de
los grupos 18946,46667 145 130,6652874
TOTAL 25142,29333 149

Ho:ui=w=u

Hi: al menos una de las cinco sesiones es diferente

F calculado > F critico: Rechazar la Ho

VSG
Tukey B?
MES Subconjunto para alfa = 0.05
1 2 3
5 30 8,90
4 30 11,03 11,03
3 30 14,93 14,93
2 30 18,53
1 30 27,13
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ANEXO No. 20: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA DETERMINACION DEL NUMERO DE

ARTICULACIONES DOLOROSAS DURANTE LOS CINCO MESES DEL SFT.

Fuente SC GL cMm F critico
Entre grupos 127,76 4 31,94 10,601984 2,434065136
Dentro de
los grupos 436,8333333 145 3,012643678
TOTAL 564,5933333 149

Ho:ui=Ww=us

H1: al menos una de las cinco sesiones es diferente

F calculado > F critico: Rechazar la Ho

AD
Tukey B®
MES Subconjunto para alfa = 0.05
1 2 3
5 30 73
4 30 1,07 1,07
3 30 1,67 1,67
2 30 2,13
1 30 3,37
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ANEXO No. 21: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA DETERMINACION DEL NUMERO DE

ARTICULACIONES INFLAMADAS DURANTE LOS CINCO MESES DEL SFT.

Fuente SC GL cMm F critico
Entre grupos 58,64 4 14,66 8,65043407 2,434065136
Dentro de los
grupos 245,7333333 145 1694712644
TOTAL 304,3733333 149

Ho:ui=Ww=us

H1: al menos una de las cinco sesiones es diferente

F calculado > F critico: Rechazar la Ho

Al

Tukey B®
MES Subconjunto para alfa = 0.05

1 2 3
5 30 A7
4 30 1,10
3 30 1,50 1,50
2 30 2,10 2,10
1 30 2,47
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ANEXO No. 22: FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

INRERN

FOTOGRAFIA No. 1 ENTRADA AL HOSPITAL IESS DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA

FOTOGRAFIA No. 2 RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE
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FOTOGRAFIA No. 3 SOCIABILIZACION AL CAPACITACION AL PACIENTE

FOTOGRAFIA No. 4 CHARLAS DE CAPACITACION AL PACIENTE
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e

2,5, oW
100 comprimidos.
Vio de administracién; ORAL

PREDNISONA 5 mg

a0
e vac
WEDG @D
RO
via oral

pharma, N6

30 Tabletas

FOTOGRAFIA No. 5 BOLSA DE MEDICAMENTOS

FOTOGRAFIA No. 6 ENTREGA DE PASTILLEROS Y CALENDARIOS A LOS PACIENTES
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ANEXO No. 23: CASO PRACTICO GUIADO SEGUN EL METODO DADER

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

FECHA |16 11~ 30n2

i

IESS
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA t’
SEGTTIMIENTO FARMACOTERAPETITICO
— B
IESS
DATOS CLINICOS y FiSCOS.
N' DEPACIENTE,  FECHA PCR FR VSG AD Al
| 0) GFT Je-0-g00 | Badll | MBOUL | emll, Y Y
QLYET p-12-902| ¢ oLk | 2euoilL | 2l 2 )
[ OweT | 1©-01-900 | N 5ol | ool 0 3
| QI9FT 20-02-9015| Neg 020l | Gegll | 2
| OIGFT 19:03- %05 | Ney 96_OulL E\mgu, \ |
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FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO h

)
IESS

[ SFT 4 ESTADO DE SITUCION J

{ FECHA: 9% - 12~ wma]

PROBLEMAS DE SALUD : MEDICAMENTOS EVALUACION

Inicio | Problema de salud |Controlado Preocupa Desde Medicamento (p.a.) | Prescripto | Usado | N | E | S |SOSPECHA PRM
Jclalu | fa@®rVesclsde | g R 12c%. | Meboede (29mg) To-V\-o 1 v 17171y
PCR 7 FR VSG AD Al
Solll  deeol e WM
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\ ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
) ) FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

k)

)
IESS

{ FECHA: 9 12.~ 9.

)

Clasificacion de PRM Situacion del PS
Problema de salud no tratado y/ | Problema Manifiesto
Efecto de medicamento innecesario Riesgo de Aparicién
h 7 Inefectividad cualitativa - N
1 Inefectividad cuantitativa Medidamica_ |
¢ | Inseguridad cualitativa %Q__:;g;‘::\‘&* :‘: : :
Inseguridad cuantitativa VHk = jamg )

L Yeowvead\o 9.0@5 ideay

Causas: Identificacion de PRM

Administracion erronea del medicamento

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis pauta y/o duracion inadecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la descripcion

Incumplimiento

Interacciones

NN

Otros problemas de salud que afecten al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problemas de salud insuficientemente tratados

Otros

OBSERVACION

| S\ Rocmle oedRiasent o fe (oo Sole & oot cl e R
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

NOMBRE DEL PACIENTE % A A xX
CODIGO DEL PACIENTE O\GTT
C.l % ALY
DIRECCION AaRY
TELEFONO A X X¥.

TIPS STRISICRTE S S U TR

o TEFIeEE YIS IR AT e
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mcum SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA ﬁ
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO )
IESS

[ FECHA: 30— 12~ ‘239—}

MEDICAMENTOS EVALUACION
Inicio = Problema de salud Controlado Preocupa  Desde Medicamento (p.a.) Prescripto | Usado N @ E sl‘%s\rmnm
e | OF R s | Yeovewo ool V 717 R3PS
| OBSERVACIONES i PARAMETROS
Qe demasn que & Qocieane Qeeada PCR R VsG AD a1
PRty GollL | 2560 Smgd A 2
PRets
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R ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
", FACULTAD DE CIENCIAS - ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
s ) SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO ﬁ
Nt IESS
] tFECHA: S On J

QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PROBLEMA

C s B ER S Modificar la dosis
de los medicamentos Modificar la dosificacion

Modificar la pauta (retribucion de la cantidad)
Intervenir sobre la estrategia Ul AV NG IEI )

farmacolégica Retirar un medicamento
Sustituir un medicamento

[ CREEL 10T Forma de uso y administracion del medicamento v
del paciente Aumentar la adhesion al tratamiento '4
Educar en medidas no farmacolégicas 4
No esta clara
ViA DE COMUNICACON i
| Verbal con el paciente Escrita con el paciente
/| Verbal paciente - médico Escrita paciente — médico

RESULTADOS ;

¢Qué ocurrié con el medicamento?

do. AP de\ Hedameno R Eorntaa .

4Qué ocurrie co el roblema de Salud? J

ST

| B\oceNe teove eetan a\ advetre a o0 TP a PO

" Resultados PRM resuelto PRM no resueltos [ Medicién Final 0% - gl
Intervencion Aceptada / R = ey AD =\
Intervencién no Aceptada [FR = qeOW AD-\




