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ABREVIATURAS

AAOQ American Academy of Oftalimology (United States) AAS: Acido acetilsalicilico.
CEDIMCAT: Centro de Informacion de Medicamentos de Catalufia.
HTA: Hipertension Arterial NOF: MNational Osteoporosis Foundation (United States).

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

RESUMEN

Se presenta un caso de una paciente con sindrome metabdlico y comorbilidades asociadas que acude a
un consultorio farmacéutico del nivel primario de Atencion en Salud en Bogota (Colombia), donde recibe
seguimiento farmacoterapéutico. La paciente usa tratamientos prescritos por sus médicos y se automedica
con productos naturales, como son el extracto de balsamina para regular niveles de glucosa, el extracto de
arandano azul europeo para problemas oculares y el uso de lecitina de soja para control de triglicéridos.

Para la evaluacién de la farmacoterapia, se localizé evidencia cientifica sobre el uso y conveniencia de cada
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producto en el tratamiento de sus problemas de salud, realizdndose las siguientes intervenciones: conti-
nuar con la toma de la balsamina, el Bilberry y la lecitina de soja, ya que existen reportes de su utilidad como
coadyuvantes en el control de las enfermedades que presenta y la elaboraciéon de un plan de medicacion
para reforzar la adherencia a los tratamientos. Cuando se evaldan las intervenciones, encontramos que las
cifras de glicemia, presion arterial y funcién hepética se encuentran dentro de objetivos terapéuticos. En
este caso, el quimico farmacéutico tiene una labor integradora de las terapias de los pacientes, basados
en la valoracion del riesgo-beneficio y a través del seguimiento farmacoterapéutico obtiene informacion
clinica que permite tomar decisiones sustentadas para el futuro, mas aun en el contexto de Latinoamérica,

donde los productos naturales son ampliamente usados en la poblacion.

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico, sindrome metabdlico, terapias complementarias, balsami-

na, arandano azul, programas de Atencién Farmacéutica en Latinoamérica.

ABSTRACT

Itis set out a case of a patient with metabolic syndrome and associated comorbidities. This patient goes to
a Colombian primary care pharmacy service, where Pharmaceutical Care is offered to her. The patient uses
medicines prescribed by her General Practitioner and natural products supported by popular knowledge,
like bitter melon extract to control glucose levels, blueberry extract for ocular diseases and soy lecithin to
control the triglycerides levels. During the pharmacotherapy assessment, it is done a clinical evidence search
based on the use and convenience of each health product according to her clinical conditions. The results
led to the following interventions: on the one hand, the continuation of the use of bitter melon, blueberry
and soy lecithin, sustained in evidence of its use as coadjutant in the control of her diseases. On the other
hand, it is designed a medication plan to reinforce the patient’s adherence to medical treatment. When
interventions are evaluated, the blood glucose, blood pressure and hepatic functionality levels achieve the
therapeutic targets. Therefore, Pharmacist can perform an integration role in patient’s therapies based on
risk-benefit analysis. Furthermore, through Pharmaceutical Care, can be obtained clinical information that
helps to make supported decisions for the future, especially in the Latin American context, where natural

products are widely used by the population.
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INTRODUCCION

En Colombia se estan dando los primeros pasos para implantar servicios asistenciales en establecimientos
farmacéuticos integrados en la comunidad, dada la inexistencia de un modelo de Farmacia Comunitaria
profesionalizado como el europeo. Es asi como se han constituido consultorios de profesionales quimicos
farmacéuticos en el nivel de atencion primaria para efectuar actividades clinicas dirigidas a los pacientes

desde redes de farmacias de proximidad, entre las cuales el SFT es la actividad principal.

Como resultados del SFT se presenta el caso clinico de una paciente con sindrome metabdlico y comor-
bilidades asociadas, cuya farmacoterapia comprende medicamentos prescritos por diferentes médicos y

productos naturales empleados por cuenta de la paciente, sustentados en la sabiduria popular.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 65 anos, que acude al consultorio farmacéutico a revisar su presion arterial porque ha notado su

aumento recientemente.

Respecto a la experiencia farmacoterapéutica de la paciente, cabe resaltar que siente miedo sobre los me-
dicamentos convencionales en contraposicion a los productos naturales, que no considera “peligrosos”. Es
una persona que, a pesar de su escasa formacién, toma decisiones razonables respecto a su farmacoterapia

y demanda informacion detallada sobre los efectos de sus medicamentos. (Tabla 1)

EVALUACION

Se evaluaron los problemas de salud, los medicamentos y la conveniencia de la automedicacién de produc-
tos naturales. El andlisis se enfocé desde la perspectiva del sindrome metabdlico (Tabla 2) porque presenta
las siguientes condiciones clinicas:

o Alteracion de la glucemia: usa balsamina (extracto) por iniciativa propia, porque conoce sus beneficios
en diabéticos. Aunque el tratamiento de primera linea es modificar habitos de vida, el extracto muestra
efectos positivos al controlar los niveles de glicemia y algunos estudios’, sugieren su utilidad en sindrome
metabolico e higado graso, mientras otras fuentes? advierten problemas histopatolégicos en el higado y
contraindicacién en dafo hepatico.

» HTA y arritmia cardiaca: manifiesta elevaciones de la presién arterial, estando tratada con losartan 50mg,

hidroclorotiazida 25mg y metoprolol 50mg.
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Tabla 1. Resumen de los datos clinicos de la paciente
Geénero Femenino Edad &5 afos IMC | I1.EBg/m® | Perimetrodecintura 101em
Enfermedad Cardiaca ici i
Alergias Minguna Antecedentes " rmrp_..r:, ks Eha dseFI_:mm - 122015
L} e _.l.
Froblema de 5alud Medicamentos
Inicio | Problemade Salud | Preocupa | Control Inicio Principio Activo Paut.a.. Pauta Usada
Prescrita
2005 Lesartan 50mg {1-0-1} (10-1)
2005 HTA 5i 5i
2005 Hidreclorotiazida 25mg {1-0-0) {1-0-0)
Arritmia con Un= al dia. [Una sl dis.
2005 predominio de No S 2005 Metoprolel 5img No tenia No tenia
taquicardia harario) haorarnio)
2010 Fredizbetes i i i [P ne betsamin. | Ao, (30-30-30)
Igotas) medicado
-T-07
(0100 No cumple la
5 2010 Fenofibrato 200mg LI.-J-'\-‘."-IJII pauts v ko
2010 2 " 5§ i reemplaza con
trigliceridemis lecitina
o Lecitina de soja i o
2010 1200mg No prescrito {0-1-00)
Frevencion de : _——
2008 Rizsgo i i a0 | Acde acefisalclico | g 4 g (0-1-0)
e P 00mg
Cardiovascular
2010 Higado Graso Si Si - Mo tiene tratamiento - -
2012 | Hipotirsidisma E S 2012 | Levotiroxing SImeg [1-0-0) {100
2008 Cataratas Si Na 2010 Extracto de Bilberry No prescrito {0-1-0)
= Calcio Carbonato A
2016 (Osteopenia s ”_‘f i 2016 | E00mg + Vitamina D 015 {0-1-00
T 400U1
2014 Vena varice Si No - No tiene tratamiento - -
Analiticas de la Paciente
Medida Valores Normales | Resultado Obtenido Fecha
137781 1571272015
Presién Anerial (mmHg) <140090 .
12375 122015
%0 151272015
Frecuencia Cardizca (ipm) 60100 z g
T3 1TNz22015
AST (UL} 1-32 45 11172015
ALT (UL) 1-32 3B 1071172015
L= paciente no cuentacon analiticas recentes. For o gue los demas problemas de
Nota salud se evaltan por medio de la clinica de la paciente. Se decide esperar a la
rezlizacion de nuevas analiticas para la toma de decisiones

o Hipertrigliceridemia: tratada con fenofibrato 200mg, primera linea, segun el Consenso Latinoamericano

de Sindrome Metabdlico que debe utilizarse con precaucién en personas con hepatopatias. Suele reempla-

zarlo tomando lecitina de soja.

» Higado Graso: sin medicacion especifica, se trata controlando los factores de riesgo componentes del

sindrome metabdlico.
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« Hipotiroidismo: Tratada con levotiroxina 50mcg. No contamos con valores de TSH recientes, aunque, la

paciente no manifiesta clinica sugerente de alteraciones tiroideas.

« Cataratas: Aunque su médico determina la alternativa quirirgica, ella se niega a la intervencion®. No se

tiene evidencia que los suplementos nutricionales retrasen o prevengan su progresion. Sin embargo, algu-

nos estudios* sugieren que la capacidad antioxidante del Bilberry, puede ser util en multiples desérdenes

oculares del envejecimiento (como las cataratas), incluso en insuficiencia venosa o problemas del metabo-

lismo de la glucosa.

» Osteopenia: Segun NOF, se suplementa con calcio y vitamina D, ademas controlando los factores de

riesgo endocrinos.

« Insuficiencia Venosa Croénica: No tiene tratamiento no-farmacolégico ni farmacolégico para esta condi-

cioén clinica.

Tabla 2. Criterios para Clasificacion de Sindrome Metabélico®

S

Perimetro de cintura

Obesidad Abdominal
=88cm
TG Altos Z 1ol (oo
tratamiento hipolipemiante)
cHDL Bajo =50mg/dL
PAS=130mmHg y/o
PA Elevada L
tratamiento

antinipertensivo)

Glicemia anormal ayunas,

ilteracion en regulacion | . A
intolerancia a glucosa o

de glucosa diabetes
Di 2 ofi Obesidad abdominal + 2
kit de los 4 restantes

PA=137/81
Con tto. antihipertensivo

Obesidad abdominal + 4
restantes

*Tomado de Consenso Latinoamericano de Diabetes (ALAD) (Aschner,

Bastarrachea, Gonzalez, & Rosas, 2010)
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Segun la evaluacion del caso se identifica:

- Inefectividad cuantitativa del tratamiento de la hipertigliceridemia, porque aulin no logra cifras acepta-
bles de triglicéridos.

« Inseguridad cuantitativa de balsamina, porque toma una cantidad superior a la recomendada y existe
riesgo hepatico.

« Inseguridad no cuantitativa de balsamina y fenofibrato por problemas hepdticos, ademas de posible
incremento de sangrado por interacciones farmacoldgicas entre Bilberry y AAS.

«  Problema de salud no tratado, porque la paciente no tiene tratamiento para la insuficiencia venosa cro-

nica.

INTERVENCION

Durante las tres visitas sucesivas de SFT se realizaron estas intervenciones:

« Plan de medicacion: se elaboré este plan personalizado (Figura 1) utilizando el recurso web http://www.
cedimcat.info, estableciendo un horario para los medicamentos basados en las limitaciones de absorcién,
como la levotiroxina en ayunas y problemas hepaticos sobre la hidroclorotiazida, interacciones farmacolé-
gicas (levotiroxina y calcio; metoprolol y AAS) y problemas de uso (horario de metoprolol). En la segunda
visita se explica y se entrega el documento del plan de cuidados con recomendaciones nutricionales y
farmacoldgicas.

e Uso de balsamina: Basados en la normalidad de los niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada y de
funcién hepética con el uso de balsamina, por lo tanto, en la tercera visita se decide continuar su uso, pero
disminuyendo la dosis a lo recomendado (15 gotas en ayunas), junto con monitorizacién continua de efec-
tividad y seguridad.

« Uso del Bilberry: Se apoya la paciente para que use Bilberry, ya que contribuye al control de la insuficien-
cia venosa, regulacién de glucosa y de lipidos. Por otro lado, se explica la importancia de la cirugia para el
tratamiento de las cataratas y se dan recomendaciones en el manejo del riesgo de sangrado.

« Uso del Fenofibrato: Se explica la importancia del fenofibrato para controlar la hipertrigliceridemia y el

papel de la lecitina como coadyuvante.
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Figura 1: Plan de Medicacidn
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RESULTADOS

Pasados 3 meses de la primera entrevista (Tabla 3) se encuentra que:
« La hemoglobina glicosilada (5,7%), glicemia preprandial (<100mg/dL) y postprandial promedio
(101mg/dL) alcanzan los objetivos terapéuticos.

« Las cifras de presion arterial y frecuencia cardiaca son normales.
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+ Los triglicéridos aun no se encuentran dentro del objetivo terapéutico. Continuamos trabajando en la
adherencia al tratamiento y el complemento con lecitina de soya.

« Elhigado graso se encuentra controlado, presentando valores normales de transaminasas hepdticas.

Tabla 3. Analiticas obtenidas durante las visitas sucesivas de la paciente

R e Ml e o
11877 17/02r2016 17022016
Presion Arterizl (mmHg) =140/50 13382 150372016 15032015
11569 18/052016 18052016
62 170212016 1710212016
Frecuencia Cardiaca (Ipm}) G0-100 gz 150372016 150032016
86 18/05/2016 18/05/2016
Glicemia Preprandial (mgidL) 70-100 a9 02032016 160312016
91 17R02r2016 17022016
Glicemnia Postprandial (mg/dL) =140 102 0203r2me 150032016
120 18/05/2016 181052018
Hemoglobina Glicosilada (%) =65,90% 5,78% 020372016 1500322016
AST (UIL) 1-32 17 0232016 150312016
ALT (UL) 1-32 21 020372016 15/032016
Golestarol Total (mg/dL) 1.200 148 U018 1510312016
Colesterol LOL (mg/dL) 1155 74 02032076 1510312016
Colesterol HOL (mo/dL) A0-65 37 UZN3rE076 P ——
Triglicéridos (mg/dL) 1-150 02/03/2016 1510212016
Acido rico en suero (mofdL) 1-57 54 020372016 15/03/2016

DISCUSION

En el SFT de ésta paciente se constata que el farmacéutico cumple una funcién integradora de las terapias
médicas establecidas y aquellas que la paciente emplea por iniciativa propia. Es nuestra labor evaluar de-
talladamente los beneficios y los riesgos de cualquier tratamiento que tomen los pacientes, sin prejuicios
ni ideas preconcebidas. Tener en cuenta el uso y los conocimientos de la paciente, contribuyé a tomar
decisiones adecuadas que permitieron alcanzar los objetivos farmacoterapéuticos establecidos. Todo esto

compartiendo decisiones y apoyando a los demas profesionales de la salud.
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Existe un enorme valor en este caso, ya que la paciente toma decisiones razonables sobre su farmacoterapia
que sorprendentemente contribuyen a alcanzar las metas terapéuticas y son integradas en el proceso asis-
tencial. Ante la falta de mas evidencia cientifica sobre determinados productos, efectuar SFT es un proceso
ideal para obtener datos clinicos que permitan tomar decisiones asistenciales coherentes con la situacién
de cada persona. En esa linea se convierte en generador de evidencia sustentable. Asi marca un camino
para ir adquiriendo experiencia contrastada en el uso de productos que tienen un valor terapéutico menos-
preciado, o supravalorado, porque no se evaltan en la practica clinica habitual. Esta es una contribucién de,
como, desde la practica clinica del profesional farmacéutico, se puede romper el circulo vicioso generado
con productos que no terminan de establecer su utilidad terapéutica. AUn mas, en entornos como el latino-
americano donde estas practicas son bastante comunes en la poblacién, puede marcar un precedente clini-
co el hecho de conciliar la medicaciéon convencional con la medicacién usada por las tradiciones populares
(balsamina) o por los usos terapéuticos importados de otras latitudes (bilberry), de una manera coherente

y centrada en las necesidades farmacoterapéuticas de cada paciente.

Sin duda propiciar decisiones razonables y razonadas sobre medicamentos de uso tradicional y tratamien-
tos convencionales en una consulta profesional, muestra la potencialidad del papel clinico y asistencial del
farmacéutico. Ademds confirma que el SFT es una herramienta integradora de la perspectiva del paciente
activo, de pacientes que son apoyados en la toma de decisiones por profesionales de la salud que buscan

su bienestar.
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