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RESUMEN

El caso presentado en esta publicacion evidencia los resultados que se pueden obtener en una paciente, tras la interven-
cion farmacéutica y la cooperacion entre farmacéuticos y médicos.

El caso presenta a una mujer de 70 afios que vive sola en un cuarto de una pension, que no tiene ningun cuidador que
le ayude a mantener su salud, ni los medios econdmicos que le permitan una nutricidén balanceada, dado que solo puede
costear un tiempo de comida al dia. Su indice de masa corporal es de 18,4 kg/m? y sus examenes de laboratorio muestran
una hemoglobina de 12,9 mg/dL , HDL de 44 mg/dl, triglicéridos 166 mg/dL y colesterol total 226 mg/dL.

Su presion arterial promedio al inicio del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es de 153/98 mm de Hg, la cual después
de una intervencién farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento pasé a ser de 130/85mm de Hg.

Aunque los medicamentos son uno de los recursos mas importantes en el tratamiento de los problemas de salud, el en-
torno familiar y las deficiencias en la alimentacién de un paciente, juegan un papel vital para mejorar el estado de salud
de la misma.

PALABRAS CLAVES: Seguimiento farmacoterapéutico, hipertension arterial, resultados negativos de los medicamentos,
intervencion farmacéutica.

ABSTRACT

This case review shows the results obtained after pharmaceutical intervention and cooperation between physicians and
pharmacists.

A 70 year old woman with an 18, 4 kg/m?body mass index, 12, 9 mg/mL hemoglobin, 44 mg/dL, HDL, 166 mg/dL trigly
cerides and 226 mg/dL total cholesterol, and blood pressure values of 153/98 mm Hg in average, has been enrolled in a
pharmacotherapeutic follow up. She lives by herself and has no caretaker to help her with her medication and health. Her
poor socioeconomic status does not allow her to maintain a balanced diet and can get only a meal once a day.

After several interventions, her blood pressure dropped to 130/85mm Hg.

Although the medication is a very important factor that influences patient’s health outcomes, the socioeconomic status and
the support that a person can get are vital to obtain positive clinical results.
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Presentacion del Caso

La paciente es una mujer de 70 afios de edad, divorciada,
sin hijos y sin familiares cercanos ni cuidador; es de baja
escolaridad y presenta una inestabilidad psicolégica y emo-
cional importante. La condicién econémica de la paciente
es limitada, habita sola en un cuarto de una pensién donde
no cuenta con facilidades para preparar los alimentos por lo
que se ve obligada a comprarlos preparados y del mas bajo
costo posible, lo que afecta su condicion gastrointestinal y
nutricional.

Al ser la paciente una persona de baja escolaridad, es dificil
para ella seguir esquemas de dosificacion diferentes para
los medicamentos que tiene indicados.

Para el mes de abril del 2010, su indice de masa corporal
era de 18,4 Kg/m?y sus examenes de laboratorio mostraron
valores de hemoglobina de 12,9 mg/dL , HDL de 44 mg/dL,
triglicéridos 166 mg/dL y colesterol total 226 mg/dL. La pa-
ciente indicé sufrir de un cuadro de diarrea profusa crénica
desde finales del 2009, acompafado de fuertes ardores es-
tomacales, nauseas y vomitos. Es hipertensa y sus niveles
promedio de presioén arterial en abril de 2010 eran de 153/98
mm Hg. El estado emocional de la paciente se presentaba
fluctuante y presentaba cuadros ansioso-depresivos, pa-
decimiento diagnosticado por un médico y con tratamiento
prescrito. A pesar de que los niveles de triglicéridos y coles-
terol se encontraban por encima de los limites, se decidid
no intervenir en ellos por el mal estado nutricional de la pa-
ciente. Por ultimo la paciente referia tener un hongo en una
uia del pie, lo cual no le preocupaba.

Estado de situacion de la paciente

La paciente es atendida trimestralmente en una clinica de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y en abril del
2010, cuando se inici6 el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT), se encontraba bajo tratamiento medicamentoso para
la gastritis, la presion arterial, la ansiedad y la depresion.

La tabla 1 presenta el estado de situacién de la paciente
en abril del 2010, segun lo establecido por la metodologia
Dader, para lograr determinar los resultados negativos aso-
ciados a medicamentos (RNM) (1).

La paciente tenia prescrito tratamiento antidepresivo y diu-
rético, sin embargo no se adheria a ellos por desconocer
para qué estaban indicados.Por esta razén no se evalué la
seguridad de estos medicamentos.

Después de la primera entrevista se reviso si existia algun
tipo de interaccion entre medicamentos y no se encontrd
ninguna (2). Se hizo una revision de las patologias de la
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paciente para determinar si alguna era producto de una
reaccion adversa a medicamento y tampoco se encontro
ninguna (3,4).

Se determinaron en total dos RNM de inefectividad no cuanti-
tativa (RNM lIl), dos RNM de inefectividad cuantitativa (RNM
IV) y dos problemas de salud no tratado (RNM I).

Tabla 1. Estado de situacién en abril del 2010 de la i en iento Farm P ico|

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION
Pauta
Inicio | Problemade | .\ olado| Preccupa | Desde i N|E|S|rRNm
salud Prescrita [ Usada
dic- I - R amg amg
oo Diarrea NE Bastante | dic-09 | Loperamida2mg | ¢ ean || s| m
ene-10 Espasmo. 111 | 010 s
Canulase®
dic- N - Dimenhidrinato 100 | 100
0o Niuseas NE Bastante | dic-09 g and oan | SIN]s| m
1980 | Ansiedad c Poco 2008 | Lorazepam2mg | 101 | 101 |s|s|s
2009 | Depresién * NC Poco 2009 !
2000 H“::‘:{f':m NC Poco 2000 Enalapril 20 mg 1-0-1 1-0-1 s| w
i
s|n
Hidroclorotiazi
N idrocloretiazida | | oo | oo 2
008 25 mg
2008 | Gastritis NE Bastante | 2008 | Famotidina40mg | 001 | 001 |s|N|s| w
ene- | Hongo en
P e NC Poco 1

NC: No controlado C: Controlado N: Necesario E: Efectivo S: Seguro PRN: En caso necesario
: Para el cuadro de depresidn la paciente tiene preserita la fluoxeting 20mg (1-0-1), sin embargo la paciente no estd
tomando el medicamento, por ese motivo no aparece en el estado de situacidn

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la paciente obtenidos
en la primera entrevista.
Resultados

Intervenciones

La intervencion farmacéutica (IF) de prioridad fue la deri-
vacion de la paciente al médico para obtener un diagnéstico
certero del problema gastrointestinal mediante una explo-
racion clinica y fisica por parte del profesional en medicina.
Teniendo claro este objetivo, se intervino de manera escrita
con el médico sobre los RNMs de diarrea, nauseas y gas-
tritis.

Igualmente se intervino sobre la hipertension arterial y el
cuadro depresivo. Se implementd un plan de adherencia
farmacoterapéutica de manera escrita con la paciente. Se
tomaron en cuenta las caracteristicas especiales de la pa-
ciente, antes descritas, para lo cual se hizo uso de picto-
gramas simples y palabras legibles que la paciente pudiera
interpretar correctamente la informacién. Fue necesario tra-
bajar con la paciente varias veces para aprender a utilizar
los pictogramas y el plan establecido. La figura 1 muestra
el plan de adherencia propuesto. La paciente podia anotar
con marcador no permanente la casilla correspondiente al
medicamento que iba tomando, hasta completar todas las
tomas en el esquema en un dia y al siguiente dia lo pudiera
borrar y empezar de nuevo.

Se intervino de manera verbal para que la paciente presen-
tara su condicion ante la trabajadora social correspondiente y
pudiera ser referida a un centro publico de atencioén geriatrica,
donde pudiera residir y le proporcionaran alimentos y demas
servicios como limpieza, lavanderia y cuidado médico.

Se intervino de manera verbal con la paciente para que se
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uniera a un grupo de apoyo emocional a pacientes depresivos
que se ofrece en la clinica de la CCSS a la que ella asiste.

[igura 1. Plan de adnerencia al tratamiento medicBmEntoso propuesto, aceptado y adoptado
por |a paciente.

Todos los dias
- ENALAPRIL
- HIDROCLOROTIAZIDA
_— LORAZEPAM
En la Mafiana
FLUOXETINA
Entre 6 amy 9 am
- EMALAPRIL D
_— LORAZEPAM B
_— FAMOTIDINA |:]
1
TN [ ee——
Entre 6 pm y 9 pm

Fuente: Elaboracion propia.

El ultimo RNM intervenido fue el hongo en la ufia del pie y
se llevo a cabo de manera verbal con la paciente para que
le presente el caso al médico en la proxima cita de cui-
dado integral médico en la CCSS.

Resultados de las intervenciones

La intervencion escrita sobre los problemas gastrointesti-
nales enviada al médico fue aceptada y se programaron
los examenes, entre ellos una gastroscopia, con el fin de
establecer un diagnéstico del problema gastrointestinal de
la paciente y a partir de él, empezar una terapia adecuada
en la paciente.

La paciente no pudo asistir a la cita programada y esta a la
espera de que se reprograme para el 2012.

La paciente mencion6 ademas que un médico le pres-
cribié loperamida 2mg en caso necesario y el consumo de
Ensure® - suplemente alimenticio - dos veces al dia, sin
embargo su peso no ha aumentado porque consume ali-
mentos una Unica vez al dia por su condicion econémica y
el problema de diarrea continua, aunque de manera inter-
mitente, a pesar del uso del antidiarréico.

El plan de adherencia al tratamiento de la paciente fue
aceptado y adoptado con lo que se logré controlar la presion
arterial, llevandola de 153/98mm de Hg al inicio del SFT
a valores de 130/85 mm Hg posterior a la IF.Utilizando la
tabla de Framinghan para calcular el riesgo de presentar
una enfermedad cardiovascular en los proximo 10 afos, el
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riesgo paso de ser mayor a 30% al inicio del SFT a 15.9%,
luego de la intervencion farmacéutica.

La paciente se unio al grupo de apoyo emocional a pacientes
depresivos y de ahi fue referida a atencién psicoldgica para
darle seguimiento a su patologia. Actualmente esta toman-
do la fluoxetina todos los dias, sin embargo como su triste-
za se debe a que vive sola y no tiene con quién conversar,
su depresién continua.

Con respecto a la onicomicosis, la paciente no ha conver-
sado aun con el médico.

La unica intervencion que la paciente no acept6 por razones
personales fue la referencia a la trabajadora social y la posi-
bilidad de trasladarse a un centro de atencion geriatrica.

Conclusiones

Aunque los medicamentos son uno de los recursos mas
importantes en el tratamiento de los problemas de salud, el
entorno familiar y las deficiencias en la alimentaciéon de un
paciente, juegan un papel vital para mejorar el estado de
salud de la misma.
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