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RESUMEN

En los Ultimos afos las funciones asistenciales en salud del Quimico
Farmacéutico se han ido expandiendo y evolucionando, se ha fortalecido su rol
mas alla de la dispensacion de medicamentos, a brindar asistencia profesional
en la farmacoterapia en especial en el caso de enfermedades crénicas como
la Diabetes mellitus, esta enfermedad constituye una de las principales causas
de invalidez, mortalidad prematura Yy deterioro en la calidad de vida de los
pacientes en la mayoria de paises en vias de desarrollo. De ahi surge la
importancia de la labor de un profesional que se comprometa a trabajar
conjuntamente para alcanzar las metas terapéuticas de los pacientes. El
Quimico Farmacéutico puede realizar este rol brindando Atencién

farmacéutica.

En el presente estudio se analizo la situacion de los pacientes atendidos en el
club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.
Como objetivo principal se plante6 realizar seguimiento farmacoterapéutico
durante el periodo mayo-octubre 2011 aplicando el método Dader del segundo
consenso de granada (2003), con el fin de conocer el impacto de dicho
seguimiento farmacoterapéutico en el tratamiento de la enfermedad; se realizé
un estudio de tipo transversal y descriptivo . Se caracterizaron 12 pacientes
qgue formaban parte del club durante los meses de mayo a octubre de 2011.
Resultados de la caracterizacion; el 92% de los pacientes en el estudio eran
mujeres, el 68% pertenecia a la tercera edad y un 75% de los pacientes
estaban polimedicados, con un promedio de 3.58 problemas de salud por
paciente, con estos datos inferimos que los pacientes del club son un grupo
vulnerable propenso a sufrir problema relacionados con los medicamentos
(PRM).



Durante el seguimiento farmacoterapeutico, se detectaron un total de 33
problemas relacionados con los medicamentos (11 de necesidad, 10 de
efectividad y 12 de seguridad). Se realizaron 8 acciones farmacéuticas de
intervencion, el 22.2 % consejos farmacéuticos de tipo verbal . De 33
Problemas relacionado con los medicamentos detectados 19 fueron tratados;
contribuyendo asi a una mejora es el estado de salud del paciente.

Para medir el impacto de estas intervenciones se tomO como parametro
cuantificable el promedio de los niveles de glucosa en ayunas y se midio la
adherencia al tratamiento por medio de un método indirecto ( test de Morinsky
Green), al final se obtuvo una mejora del 25 % en la adherencia y un descenso
en los niveles de glucosa promedio de 39.83 mg/dL , el impacto positivo de la
intervencion farmacéutica se ven reflejados en la disminucién de los valores de

glucemia y la mejora en la adherencia al tratamiento.

Se recomienda seguir con el proyecto , ya que el seguimiento
farmacoterapéutico utilizando el método Déader, esta disefiado para la atencién
farmacéutica indefinida en el tiempo y esta debera ser coordinada por un
Quimico Farmacéutico del Hospital Nacional “ Dr. Juan José Fernandez”
Zacamil , de igual manera que la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de El Salvador siga apoyando al Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil con la iniciativa de nuevos proyectos para otros grupos el

cual sera una contribucion a los pacientes con enfermedades cronicas.
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1.0 INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades metabdlicas de mayor
incidencia a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula
que hay 346 millones de personas viviendo con diabetes hasta el afio 2011,
esta patologia se caracteriza por alteraciones metabdlicas de los carbohidratos,
grasas y proteinas, que dan lugar a un estado de hiperglucemia que al no ser
tratada conlleva a complicaciones oculares, renales, cardiovasculares y
neurolégicas. La Diabetes mellitus es una de las principales causas de morbi-
mortalidad en la mayoria de paises en vias de desarrollo tales como El
Salvador.

Esta investigacion se desarrolld6 en el Hospital Nacional “Dr Juan José
Fernandez” Zacamil, en el periodo comprendido de mayo a octubre de 2011;
tomando como universo a los pacientes que asisten regularmente al club de
diabéticos de dicho hospital, con quienes se realiz6 un seguimiento
farmacoterapéutico basandonos en la metodologia Dader , durante el cual se
detectaran Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) de los
cuales se derivaran estrategias farmaceéuticas de intervencion, posteriormente
se midi6 el impacto que tuvieron dichas intervenciones en el control de la
diabetes de los pacientes .

El proyecto se realizo por un periodo de seis meses, donde se llevd un
estado de situacion de cada paciente, para realizar un mejor control de los
avances que cada uno fue presentando a lo largo del seguimiento
farmacoterapéutico. Se realizaron intervenciones farmacéutica pertinente para
cada caso, las cuales se desarrollaron dentro del mismo club ya sea con

intervenciones individuales o grupales.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Realizar Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes del Club de
diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

Periodo mayo-octubre 2011.

2. 2 Objetivos Especificos
2.2.1. Caracterizar la poblacién del club de diabéticos del Hospital

Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

2.2.2. Aplicar el Método Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico

a los pacientes del Club de Diabéticos.

2.2.3. ldentificar los Problemas Relacionados con la Medicacién en los
pacientes que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional

“Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

2.2.4. Elaborar estrategias de intervencion farmacéutica a partir de los

Problemas Relacionados con la Medicacion.

2.2.5. Evaluar el impacto de la intervencion farmacéutica en el
tratamiento de la enfermedad durante el periodo mayo-octubre
2011.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 DIABETES. 5) (9)

La diabetes es una enfermedad metabodlica que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de
la secrecion de insulina y/o a una alteracion de la accion de dicha hormona en
los tejidos insulinodependientes. La hiperglucemia cronica se acompafia de

modificaciones del metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas.

Se trata de la alteracion metabdlica mas comdn entre los seres humanos,
siendo una enfermedad extremadamente seria que es causa importante de

incapacidad y muerte.

Los sintomas mas caracteristicos son polidipsia, polifagia, poliuria y vision
borrosa, teniendo ademéas una mayor predisposicion para padecer infecciones.
En cualquier caso los efectos mas graves se producen cuando aparece
cetoacidosis o sindrome hiperosmolar. Una diabetes mal controlada puede
ocasionar a largo plazo dafios vasculares (micro y macroangiopatia) y

neurologicos importantes.

Esta patologia es segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de las
causas de muerte menos reconocida. A largo plazo, las complicaciones
derivadas de la diabetes pueden llevar implicitas enfermedades del corazén
(preferentemente en paises industrializados), insuficiencia renal, ceguera, y
particularmente en las zonas en vias de desarrollo, infecciones alimentarias,

gangrena y amputacion de miembros.
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El quimico-farmacéutico puede desempefiar un importante papel en el
seguimiento del tratamiento farmacoldgico de los pacientes diabéticos utilizando
tareas asistenciales de atencion primaria en salud como ; dispensacion activa ,
consejo farmacéutico y actividades mas complejas como el seguimiento
farmacoterapeutico que es la practica profesional farmacéutica que pretende
evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funciébn de las necesidades
particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su
salud. Se pretende sacar el maximo beneficio de la medicacion que toma
persiguiendo que la farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura en cada
situacién clinica. Hay que destacar que cuando estd controlada esta
enfermedad, se minimizan las anormalidades metabdlicas y sus

complicaciones.

Cuando un paciente es diagnosticado, en casi todos los casos recibe una
educacién basica y un programa de entrenamiento suministrado por su médico,
enfermera y dietista. Su educacidn posterior le permite tener un conocimiento
mas amplio de su enfermedad y de su tratamiento. Sin embargo, existen
estudios que indican que muchos pacientes tienen dificultades para comprender
y retener esta informacién. Por ello los farmacéuticos, pueden reforzar la
educacién del diabético en todos aquellos aspectos relacionados con su
enfermedad, y dada la gran accesibilidad que el farmacéutico hospitalario
puede tener con los pacientes diabéticos, es posible desarrollar con los mismos

programas de Seguimiento Farmacoterapéutico.

3.2 CLASIFICACION. 5

El National Diabetes Data Group (NDDG) constituido por un grupo de expertos

de la Asociacion Americana de Diabetes clasifico la enfermedad en dos grandes
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grupos insulino dependiente y no insulino dependiente. Esta clasificacion fue
aceptada por el Comité de Expertos en Diabetes de la OMS. Pero los estudios y
el consiguiente avance en los conocimientos de la enfermedad llevaron al

National Diabetes Data Group (NDDG ) a volver reclasificar la enfermedad.

La clasificacion para el 2011 segun la OMS sigue siendo:
- Insulino dependiente

- No insulino dependiente

- Diabetes gestacional

- Otros tipos de diabetes

3.2.1 Diabetes Insulino dependiente

Se caracteriza por una destruccion de las células 3 del pancreas que lleva a
una deficiencia total en la secrecion de insulina. Puede ser autoinmune o
idiopatica.

-Autoinmune: era la conocida como diabetes insulino-dependiente o juvenil. Es
mas frecuente en nifios y adolescentes pero también puede aparecer en los
adultos, y aunque suelen ser individuos delgados, la obesidad no debe ser

excluyente para el diagnéstico.

La causa de la destruccion de las células 3 del pancreas son mecanismos
autoinmunes de origen desconocido, pero parecen depender de dos factores:
una predisposicion genética y un mecanismo desencadenante que podria ser
producido por infecciones virales o estrés. La reaccion autoinmune produce una
inflamacion en los islotes de langerhans caracterizada por presencia de células
T activas, que van produciendo la destruccién de las células 3. La velocidad de
destruccion de las células 3 es variable segun cada individuo, siendo bastante
rapida en nifios y adolescentes y mas lenta en adultos. Esto puede ser una de

las razones de que la cetoacidosis se manifieste en individuos mas jovenes,



26

mientras que en los adultos la actividad de las células 3 no afectadas puede
protegerles durante afos.

El diagndstico se realiza cuando se detecta la presencia de anticuerpos de las
células de los islotes (ICAs), de insulina (IAAs), anticuerpos antiGAD (&cido

glutamatico descarboxilasa) y antitirosina-fosfatasa (1A2).

-Idiopética: es muy rara, afectando a individuos de origen africano y asiatico.

Tiene un importante componente hereditario no asociandose al sistema HLA.

3.2.2 Diabetes No insulino dependiente

Era la conocida como diabetes no insulino-dependiente o del adulto. La
etiologia de este tipo de diabetes es desconocida y aunque no parecen existir
mecanismos de destruccion autoinmune, si existe una predisposicién genética.
Los pacientes presentan resistencia a la insulina y generalmente una relativa

deficiencia de esta hormona.

Es la mas frecuente, constituyendo aproximadamente el 90% de los pacientes
diabéticos, de los cuales s6lo un 10 % tienen normopeso Yy el resto son obesos.
El riesgo de padecer diabetes en el individuo adulto con un indice de masa
corporal superior a 30 es cinco veces superior a cuando este indice es inferior a
25, ya que la obesidad es “per se” una causa de resistencia a la insulina. La
distribucion andrégénica de la grasa corporal parece ser también un factor de

riesgo en pacientes no obesos.

La enfermedad puede estar sin diagnosticar durante afios ya que el paciente no
tiene ningun sintoma, sin embargo va aumentando los riesgos de padecer los
problemas micro y macro-vasculares y neuroldgicos. El diagnoéstico precoz de la

enfermedad es beneficioso para el paciente, ya que suele responder bastante
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bien con un cambio de habitos higiénico-dietéticos que evitan, en algunos
casos, la necesidad de tratamiento farmacoldgico y la rapida evolucion de la

enfermedad.

3.2.3 Diabetes gestacional

Como ocurria en la diabetes tipo 2, este tipo de diabetes se produce al disminuir
la sensibilidad de los tejidos a la insulina. Esto se debe a que las hormonas
ovaricas y placentarias disminuyen la sensibilidad a la insulina, por lo que la
madre debe segregar méas insulina para mantener los niveles de glucosa

adecuados.

La diabetes gestacional la padecen un 2% de las embarazadas generalmente
en el tercer trimestre de embarazo, esta situacion desaparece tras el parto pero
son mujeres que tienen una mayor probabilidad de padecer diabetes en partos
sucesivos o a edades mas tardias.

Entre los factores que contribuyen al riesgo de diabetes gestacional esta el
embarazo después de los 35 afios, la obesidad y haber tenido un hijo previo
con un peso superior a los 4 Kg .Las mujeres que pesaron mas de 4 Kg al nacer

también tienen mayor incidencia de presentar diabetes gestacional.

La deteccidn precoz es importante y si no se hace sistematicamente a todas las
mujeres embarazadas (Prueba de O’ Sullivan), si debe realizarse cuando existe
algun factor de riesgo como: mayor de 25 afios o menor de 25 con sobrepeso u
obesidad, antecedentes familiares de diabetes o miembros de una etnia con
alta prevalencia.

Entre las 24-28 semanas del embarazo, al efectuar un analisis de glucosa se
puede determinar si esta presente una diabetes gestacional cuando presenta

como resultados unos niveles superiores a 150 mg/dL.
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3.2.4 Otros tipos de diabetes

-Defectos genéticos de las células 3: se conoce como diabetes del tipo
maduro de inicio en el joven (MODY, Maturity Onset Diabetes of the Young).
Son formas de diabetes que afectan a genes diferentes (en el cromosoma 20 en
el 12 o en el 7p) y se caracterizan porque se produce una disminucion de la
secrecion de insulina, sin que esto tenga mucha repercusion el su efecto
fisioldgico.

-Defectos genéticos en la accion de la insulina: producida por mutaciones en
el gen receptor de la insulina o alteraciones post-receptor.

-Enfermedades del pancreas exocrino: cualquier proceso que afecte al
pancreas (pancreatitis, trauma, infeccion...) puede causar diabetes.
-Endocrinopatias: cualquier exceso de las hormonas que tienen efectos
antagonistas de la insulina (hormona del crecimiento, cortisol, glucagén) pueden
causar diabetes.

-Por farmacos o sustancias quimicas: existen medicamentos como los
corticoides, diuréticos, etc que aunque no causen diabetes, si pueden precipitar
la enfermedad en pacientes que presenten resistencia a la insulina.
-Infecciones: algunos virus (rubéola, citomegalovirus, adenovirus.) pueden
producir la destruccién de las células 3.

-Otros sindromes genéticos que se pueden asociar a la diabetes: algunos
sindromes estan relacionados con el aumento de incidencia de diabetes como

el Sindrome de Down, Kline-felter, y de Turner.
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3.3 FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES. 5 (9)

3.3.1 MANIFESTACIONES BASICAS

Todas las células del organismo utilizan a la glucosa como combustible
metabolico, pero algunas de ellas la requieren de forma indispensable, como es
el caso de los eritrocitos y las células de la corteza renal, mientras que las
neuronas son muy dependientes de esta glucosa. Esto significa que mantener
la concentracion de glucosa en sangre (glucemia) en unos niveles éptimos, es

importantisimo para el funcionamiento del cuerpo humano.

En el mantenimiento del control de la glucemia intervienen una serie de
hormonas. Unas de caracter hiperglucemiante (glucagén, adrenalina y
glucocorticoides) y como hormona hipoglucemiante la insulina. Es importante
resaltar que el glucagon y la insulina tienen con respecto a la glucemia efectos
opuestos. Asi la insulina promueve, mecanismos para consumir glucosa en
situaciones de plétora alimenticia, mientras el glucagon estimula la liberacion a

sangre de glucosa cuando nos encontramos en situacion de hipoglucemia.

La insulina es una hormona polipeptidica sintetizada y liberada por las células 3
de los islotes de Langerhans del pancreas. Es clave en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas vy lipidos, ya que es el principal regulador metabdlico
de los depositos energéticos. El principal estimulo para su sintesis y liberacion
es la llegada de glucosa a través de la comida. En los periodos entre comidas,
la disminucion de los niveles de insulina permite la movilizacion de nutrientes
como el glucogeno, grasas e incluso proteinas que liberan sus aminoéacidos,
que se utilizan en proteinosintesis en estos periodos postpandriales. El
glucagon, la otra hormona pancreatica, cuya liberacion aumenta en los periodos

de ayuno, ejerce un papel importante en esa movilizacion nutricional endégena.
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Las manifestaciones clinicas de la diabetes se deben a las alteraciones
metabdlicas que ocasiona la falta de insulina. Es como si las células estuviesen
en situacion de ayuno aun en situacion de hiperglucemia. Estas alteraciones

son fundamentalmente:

- Disminucién de la glucosa celular y aumento de su produccion, alcanzandose
niveles de hasta 1200mg/dL.

- Movilizacion de la grasa.

- Pérdida de proteinas corporales, especialmente las musculares.

Las consecuencias en los principales tejidos y 6rganos son:

-En el tejido adiposo disminuye la sintesis de triglicéridos por falta de acidos
grasos procedentes de higado y por falta de glucosa para la reesterificacion; al
mismo tiempo, tiene lugar un aumento de la lipdlisis por estimulacién de la

lipasa producida por la falta de insulina y el aumento del glucagon.

-En el musculo la sintesis de proteinas desciende por falta de aminoacidos
procedentes de la glucosa y aumenta la degradaciéon de proteinas debido a la

escasez de insulina y al incremento de glucocorticoides.

- En el higado se sintetiza menos glucogeno por falta de insulina y aumento de
glucagon. Esta hormona también produce aumento de la gluconeogénesis a
partir de los aminoacidos liberados del musculo ya que disminuye la
concentracion de fructosa 2-6 bifosfato, activador de la glucdlisis y de la

gluconeogénesis.
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Todos estos fendmenos metabdlicos producen una pérdida de los depdésitos,
tanto de carbohidratos como de proteinas y grasas, que inducen a una pérdida

de peso muy Caracteristica en la diabetes y semejante a la del ayuno.

La poliuria se produce cuando los niveles de glucosa son tan altos que
comienzan a eliminarse por la orina (glucosuria), ocasionando una diuresis
osmoética que provoca el aumento de la pérdida de agua y electrolitos (sodio,
potasio, cloro magnesio y calcio), que a su vez activa el mecanismo de la sed y

aumenta la ingestion de liquido lo que da lugar a la polidipsia.

Otro de los sintomas fundamentales de la diabetes es el aumento de apetito,
polifagia, que probablemente se deba en parte a una disminucion de la
liberacion de la leptina como consecuencia de la reduccion de la masa de tejido
adiposo, asi como a la disminucion de la liberacion de péptido Y producida por
la falta de insulina. También puede aparecer anorexia, sobre todo en pacientes

pediatricos por la elevacion de los cuerpos ceténicos que tienen ese efecto.

La hipertrigliceridemia puede llegar a ser muy severa con un nivel sérico de
triglicéridos de 2000mg/dL, lo que puede ocasionar sintomas neurolégicos,
lesiones cutaneas o sintomas abdominales por pancreatitis. Pero en general el
perfil lipidico del diabético est4d bastante alterado presentando unos niveles
elevados de colesterol LDL y disminuidos de colesterol HDL, lo que habra que

controlar debido al elevado riesgo cardiovascular del paciente diabético.
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3.4 COMPLICACIONES METABOLICAS AGUDAS ) (9)

3.4.1. Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis estd sujeta a una hiperglucemia extrema y a la formacion
masiva de cuerpos cetonicos producidos por un aumento de la razon
glucagon/insulina. La administracion de insulina evita a los pacientes tipo 1 la
aparicibn de esta complicacion, que solo se les produciria si no se
administrasen su dosis de insulina o bien por alguna situacion de estrés

(cirugia, traumatismos o infecciones).

La hiperglucemia extrema se genera como consecuencia del aumento maximo
de la gluconeogénesis hepdética producida por el glucagén, asi como por la
disminucién de la utilizacion periférica de la glucosa. La hiperglucemia provoca
una diuresis osmotica que produce la pérdida de liquidos, dando lugar a la

deshidratacion del paciente.

El aumento de las produccion de cuerpos cetdnicos es consecuencia del
aumento de la liberacion de los acidos grasos del tejido adiposo y de su
oxidacion en el higado, posteriormente salen a la circulacién (cetosis) y se
eliminan por la orina (cetonuria). La presencia de los cuerpos ceténicos en la
circulacion produce una acidosis metabdlica. Las consecuencias de la
cetoacidosis se derivan de la deshidratacion y de la acidosis y, si no son bien

tratadas pueden producir coma.

La sintomatologia es bastante clara ya que se produce como deciamos una
pérdida de electrolitos, hipovolemia, hipotension, polidipsia, poliuria, astenia,
dolor abdominal acompafiado de nauseas, vomitos y respiracion anormal, que

llevan al paciente a un centro sanitario de urgencias.
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3.4.2. Coma hiperosmolar

Suelen padecerlo los pacientes diabéticos tipo 2 que al tener una actividad
insulinica residual, no padecen lipdlisis y por tanto no se produce cetoacidosis.
Suele ocurrir tras una ingesta exagerada de hidratos de carbono, la suspension
del tratamiento o por una situacion de estrés. La clinica se manifiesta con una
elevacion severa de la glucemia y como consecuencia una hipovolemia. A
diferencia del coma cetoacidético no tiene sintomas de alerta, por lo que la

mortalidad de estos pacientes es mas alta.

3.4.3. Hipoglucemias

Se considera hipoglucemia a valores menores de 50mg/dL. La hipoglucemia
suele ser sintomatica a partir de 40 mg/dL, y por debajo de 20 mg/dL se suele

asociar a desmayos y probablemente coma.

La hipoglucemia se manifiesta por diferentes sintomas o signos, que en general

se deben a tres mecanismo diferentes:

-Sintomas debidos a la respuesta adrenérgica: ansiedad, inquietud, irritabilidad,
palpitaciones, taquicardia, palidez, debilidad, temblor, hambre.

-Sintomas colinérgicos: sudoracién abundante.

-Sintomas debidos a la afectacion el sistema nervioso central por
neuroglucopenia: cefalea, lentitud, dificultad para hablar, diplopia, vision
borrosa, vision doble, somnolencia, confusion mental, comportamiento anormal,

delirio, negativismo, psicosis, consulsiones, focalidad neurolégica.
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3.5 COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES

3.5.1 Riesgo cardiovascular

Los problemas cardiovasculares son las complicaciones que con mayor
prevalencia padecen los pacientes diabéticos. Se estima que el 77% de las
hospitalizaciones en Estados Unidos, por complicaciones de pacientes
diabéticos son debidas a problemas cardiovasculares. La incidencia de muerte
por estos problemas en pacientes diabéticos, sin antecedentes previos, es muy
superior a la incidencia de pacientes no diabéticos incluso aunque estos hayan
sufrido infartos previos. De hecho la supervivencia tras un infarto de miocardio

es dos veces superior en pacientes no diabéticos.

Las causas no estan muy claras, pero quizas sea importante el hecho de que
existe un gran porcentaje de personas con riesgo de padecer problemas
cardiovasculares que estan sin diagnosticar, y ademas es muy elevado el
namero de pacientes diabéticos que no son conscientes del riesgo que tienen
de padecer problemas cardiovasculares e infartos de miocardio. En los ultimos
afios se ha producido una disminucion muy significativa de muerte por infarto
tanto en hombres (36,4%) como en mujeres (27%) no diabéticos, sin embargo
esta disminucion ha sido menos importante en hombres diabéticos (13,1%)

aumentando en un 23% en mujeres.

Son varios los factores de riesgo relacionados con los problemas
cardiovasculares que sin duda hay que tratar de forma mas exhaustiva en los
pacientes diabéticos: hiperglucemia, dislipemias, sobrepeso y obesidad,

hipertension arterial, estrés oxidativo y problemas de coagulacion.
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3.5.2 Hiperglucemia.

En la actualidad no hay dudas de la relacion existente entre un buen control
glucémico y la prevencion de padecer problemas microvasculares. Sin embargo
aun no existen suficientes evidencias clinicas sobre si esta disminucion de la
glucemia previene del dafio macrovascular. Las sociedades de consenso si
parecen de acuerdo en plantear como objetivo una disminucion de los valores
de hemoglobina glicosilada como el principal objetivo para el paciente diabético,
ya que se ha relacionado una disminucién de la Hb Alc del 7,9% al 7% con una
disminucién de padecer infarto de miocardio del 16%. El mismo estudio se
observo que en aquellos pacientes que habian sido tratados con metformina
habian disminuido el riesgo de infarto de miocardio en un 39%, en un 42% las
muertes relacionadas con la diabetes y en un 36% la mortalidad “en general’

“por cualquier otra causa”

3.5.3 Dislipemias.

La alteracién lipidica méas frecuente en los pacientes diabéticos tipo 2 es una
elevacion de los triglicéridos y disminucién del colesterol HDL, no existiendo
diferencias significativas en el nivel de colesterol LDL frente a los pacientes no

diabéticos.

3.5.4 Sobrepeso y obesidad.

Aunque no existen unas recomendaciones nutricionales bien definidas para los
pacientes diabéticos (se vera mas adelante , pag 36), no hay dudas, sobre los
beneficios que para estos pacientes tiene el disminuir de peso con una dieta
hipocaldrica, en la que lo mas importante sea la reducciéon de las grasas

saturadas asi como la realizacion de ejercicio fisico diario.
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3.5.5 Hipertension arterial.

Existe una relacion reciproca entre las posibilidades de desarrollar diabetes e
hipertension. La hipertension se presenta en un 30-50% de los pacientes
diabéticos tipo 2 y en el 40% de los diabéticos tipo 1, siendo ademas
responsable del 75% de las complicaciones cardiovasculares.

En los pacientes diabéticos tipo 2 la situacion es diferente, ya que la
hipertension precede a la diabetes. Hay estudios en los el 33 % de los hombres
y el 46 % de las mujeres diagnosticados como diabéticos eran hipertensos
(presion arterial 2 160/90 mm Hg) y ademas eran personas con mayor indice de

masa corporal, hipertrigliceridemia y mayor nivel de insulinemia.

Los valores elevados tanto de presion sistélica como diastélica aceleran el
desarrollo de nefropatia diabética, y un tratamiento antihipertensivo efectivo
puede aumentar significativamente las expectativas de vida de los pacientes
diabéticos tipo 1 asi como reducir las necesidades de didlisis y de trasplantes
entre un 73% y un 31%, 16 afios después de desarrollar la nefropatia diabética.

Los objetivos en los valores de presion arterial deben estar en 130/80 mmHg,

segun las recomendaciones de la OMS.

3.5.6 Estrés oxidativo.

El 6xido nitrico (NO) es el principal factor comprometido con las propiedades
antiateroscleréticas del endotelio. En presencia de factores de riesgo
cardiovascular como la diabetes, la hipertension o las dislipemias, aumenta la

produccion de anion superoéxido que inactiva al NO.
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3.5.7 Problemas de coagulacion.

La agregacion plaqguetaria estda aumentada y la capacidad fibrinolitica
disminuida en los pacientes diabéticos.

3.5.8 Renitopatia diabética

La retinopatia diabética es la complicacién vascular mas frecuente en los
pacientes diabéticos, tanto en los tipo 1 como en los tipo 2. Se caracteriza
principalmente por vision borrosa (catarata o edema macular), cuerpos flotantes
o luces brillantes en el campo visual (hemorragia en el vitreo o desprendimiento

de retina), dolor ocular (glaucoma) o visién doble (mononeuropatia).

3.5.9 Nefropatia diabética

La primera evidencia clinica es la apariciéon de albumina en orina (= 30 mg/dia)
gue es 15 indicativo de que existe microalbuminuria y por tanto estos pacientes
estan desarrollando una nefropatia. Aproximadamente un 20 —-30% de los
diabéticos presentan evidencias de nefropatia, y aunque es mayor la
prevalencia en diabéticos tipo 2, son los diabéticos tipo 1 los que en mayor

medida acaban necesitando ser dializados.

3.5.10 Neuropatia diabética

Se produce por un deterioro del sistema neuroldgico a consecuencia de la
exposicién prolongada a valores altos de glucemia. Se manifiesta por sintomas
tales como dolor, quemazén, hormigueos o calambres (suelen ser de

predominio nocturno y mejoran al ponerse de pie o con la deambulacion).



38

Otros sintomas de enfermedad vascular periférica como son la claudicacién
intermitente, el dolor en reposo (no mejora con la marcha y empeora con la
elevacion del pie, el calor o el ejercicio), o la frialdad en los pies. Se manifiesta
como el denominado pie del diabético caracterizado por hiperqueratosis, callos,

ojos de gallo, deformidades, fisuras, grietas y, muy especialmente, Ulceras.

3.6 TRATAMIENTO DE LA DIABETES. (2

Los elementos principales del tratamiento de un paciente diabético dieta,
ejercicio fisico y medicamentos. La absoluta interaccion entre estos tres tipos de
medidas hace que no pueda considerarse uno sin los otros. La evaluacion del
paciente diabético, y su respuesta ante alguna modificacion en uno de estos
elementos, debe realizarse teniendo en cuenta la evolucion de las otras dos.

El tratamiento entonces se enfoca en dos vias: la farmacologica y la no

farmacoldgica.

3.6.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO,

-CONTROL DE LA DIETA ALIMENTICIA

La planificacion de comidas consiste en elegir alimentos saludables y en comer
la cantidad adecuada, a la hora adecuada. Uno debe trabajar en colaboracién
con el médico para aprender qué cantidades de grasa, proteina y carbohidratos
necesita en la dieta. Es necesario que los planes especificos de comidas se
adapten a los habitos y preferencias personales. También incluye balancear lo

gue se come, cuanto se come y cuan activo esta.

-ACTIVIDAD FISICA REGULAR
El ejercicio es una manera de ayudar a controlar la diabetes. Los altos niveles

de glucosa en la sangre y el sobrepeso pueden empeorar la diabetes.
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El ejercicio puede ayudar a la salud en general, mejorando el flujo sanguineo y
la presion arterial. Disminuye la resistencia a la insulina incluso sin pérdida de
peso. El ejercicio también aumenta el nivel de energia del cuerpo, baja la

tensién y mejora la capacidad para manejar el estrés.

Hay que orientar al paciente en:

-Siempre verificar con el médico antes de empezar un nuevo programa de
ejercicios.

-Escoger una actividad fisica agradable que sea apropiada para al actual nivel
de estado fisico.

-Hacer ejercicio todos los dias y a la misma hora, de ser posible.

-Controlar los niveles de glucemia en casa antes y después de hacer ejercicio.
-Beber liquidos adicionales que no contengan azucar antes, durante y después

del ejercicio.

3.6.2 Tratamiento farmacologico (»

-Farmacoterapia en Diabetes Mellitus tipo 1

El objetivo del tratamiento para la diabetes 1 es conseguir un control glucémico
lo mas proximo a la normalidad, para evitar tanto las complicaciones agudas
como las cronicas. En Ministerio de Salud en su cuadro basico de
medicamentos, maneja para este tipo de diabetes: Insulina Lenta e Insulina
Rapida.

-Farmacoterapia en Diabetes Mellitus tipo 2

En los hospitales de la red publica de El Salvador los medicamentos para tratar
este tipo de diabetes son: metformina 850mg y Glibenclamida 5mg.
Actualmente se dispone de una serie de hipoglicemiantes orales o
antidiabéticos (términos que no son sinbnimos), que se pueden clasificar como

sigue:
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-Insulinosensibilizantes: como metformina, cuyo principal sitio de accién es el
higado, y las tiazolidinedionas o glitazonas, cuyos principales sitios de accién
son el adipocito y el musculo.

-Secretagogos (sulfonilureas y meglitinidas): son farmacos que estimulan la
secrecion de la insulina preformada y tienen su efecto primordial en la glicemia
postprandial.

- Inhibidores de la absorcion de los hidratos de carbono: en América Latina
estan la acarbosa y el miglitol

- La capacidad hipoglicemiante de los diferentes farmacos varia (Tabla ). Los
mas potentes son la sulfonilurea y la metformina, que pueden reducir la glicemia
de ayuno en 60 a 70 mg/dl y la hemoglobina glicosilada hasta en 2%. Las
glitazonas son menos potentes; en la mayoria de los estudios se demuestra una
disminucién de 1% a 1,5% en la hemoglobina glicosilada. La acarbosa es la
menos potente, con una reducciéon que no supera 1% de la hemoglobina
glicosilada. Las meglitinidas disminuyen la hemoglobina glicosilada en alrededor
de 1,5%, pero solo con efecto sobre la glicemia postprandial y con un discreto

efecto sobre la glicemia en ayuno.
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Tabla N°1.Tabla comparativa de hipoglicemiantes orales (De
Fronzo Ann Intern Med 1999;131:281-303).

Droga  Sulfonilureas Metformina Glitazonas Acarbosa

{ Glicemia 60 -70 60 -70 35 -40
( mg/dl)

{Hb. A1c 1.5-2.0 1.5-20 1.0-12

Meglitinidas : { Hb.A1cen 1.5%

La metformina es el farmaco mas antiguo de este grupo; pero sus mecanismos
de accion recién se estan dilucidando. Todavia es el farmaco de primera linea
en un diabético tipo no insulino dependiente en quien fracasan las medidas no
farmacoldgicas: la indicaciéon se basa en el estudio UKPDS, en el cual se
observéd que en el subgrupo de los pacientes diabéticos tipo 2 con sobrepeso,
tratados con metformina, los episodios cardiovasculares y la mortalidad por esta
causa disminuyeron en forma significativa, en comparacion con la terapia
convencional. EI mismo fenémeno no se produjo en los grupos tratados en

forma intensiva con hipoglicemiantes.

Los efectos de la metformina explican estos resultados: disminuye la glicemia
en 20% a 30%; reduce el colesterol LDL hasta en 10%; disminuye los
triglicéridos hasta en 30%; reduce la insulinemia hasta en 10% y en un
porcentaje similar mejora la sensibilidad insulinica; disminuye la actividad del
PAI-1; mejora la fibrinolisis en 20% a 25% y puede disminuir el fibrinégeno y la

reactividad plaquetaria. Por tanto, la metformina impacta en factores de riesgo
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cardiovascular, que son un problema importante en los diabéticos tipo 2, por lo
gue debe ser la droga que se utilice de preferencia.

-Secretagogos

En las sulfonilureas, el mecanismo de accion esta claramente identificado
(Figura 1). Poseen un receptor especifico en la célula beta y la unién de la
sulfonilurea con ese receptor inhibe un canal de potasio; la membrana se
despolariza; ingresa calcio y se estimula la secrecion de insulina preformada.
Sin embargo, este mismo receptor se ha descrito en los cardiomiocitos y en las
células musculares lisas de los vasos sanguineos, y la mayoria de las
sulfonilureas no se unen en forma selectiva a la célula beta; por lo tanto, se
piensa que las sulfonilureas reducirian el flujo coronario y prolongarian el
tiempo de repolarizacion miocardica en situaciones de isquemia, de modo que

frente a una isquemia podrian ser proarritmicas.
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Figura N°1. Mecanismo de accion de las sulfonilureas.
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Las sulfonilureas no son todas iguales:

La clorpropamida, que es de primera generacion, tiene tiempo de accion
prolongado, metabolitos activos y se excreta por completo a nivel renal, por lo
gue es la mas riesgosa para presentar hipoglicemia.

La glibenclamida tiene tiempo de accién intermedio a largo, metabolitos activos
y también potencia importante.

La glimepirida tiene metabolitos activos, pero su duracidén es intermedia y se
puede administrar una vez al dia, igual que la glicazida, pero como esta ultima
tiene metabolitos inactivos, el riesgo de hipoglicemia es menor.

Lo mismo ocurre para glipizida, cuya vida media es corta a intermedia, se debe
administrar siempre dos veces al dia; sus metabolitos son inactivos y se excreta
casi en su totalidad por el rifién, por lo cual es relativamente segura respecto a
las hipoglicemias.

-La tolbutamida tiene una vida media corta y metabolitos inactivos; es poco
potente y esta practicamente en retirada en todo el mundo.

-Dosis Glibenclamida

La glibenclamida se puede administrar en dosis de 2,5 mg hasta 15 6 20 mg. Es
la mas eficaz y es la sulfonilurea de referencia en la mayoria de los estudios
clinicos.

Para realizar una atenciéon farmacéutica adecuada se deben conocer aspectos
béasicos de un medicamentos como son ; mecanismo de accion
farmacocinética , indicaciones , contraindicaciones , dosis , administracion ,
precauciones , interaccién y almacenamiento . Esta informacion debe ser
estudiada por el farmacéutico y es su responsabilidad transmitirla al paciente de
una manera clara y sencilla .

A continuacion se detalla informacion que debe conocer un farmacéutico sobre
la Glibenclamida 5mg y Metformina 850mg para realizar una atencion

farmacéutica oportuna al paciente diabético
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Glibenclamida

Farmacologia Clinica Mecanismo de Accion
La glibenclamida es un hipoglicemiante oral del grupo de las sulfonilureas. La
disminucién de la glucosa sanguinea se basa en la liberacién de insulina por el
pancreas, la cual depende de la funcionalidad de las células 3 en los islotes
pancreaticos. La glibenclamida puede ser efectiva en paciente que no responde
a una o mas sulfonilureas. Adicionalmente la glibenclamida produce un efecto

diurético leve ya que incrementa la depuracién de agua libre por el rifién.

Farmacocinética

Después de administrada una dosis de glibenclamida se alcanza su pico de
absorcién a la hora siguiente, y su administracion regular no tiene efecto de
depdsito en los tejidos. Su vida media es de aproximadamente 10 horas. El
efecto hipoglicemiante sanguineo persiste por 24 horas después de su
administracion matutina en pacientes diabéticos que no estan en ayuno. La
glibenclamida se convierte en dos metabolitos principales, siendo eliminados
por la bilis y la orina, aproximadamente en un 50% por cada via. Esta
eliminaciébn por las dos vias es cualitativamente diferente a las otras
sulfonilureas, las cuales se excretan principalmente por orina. Las sulfonilueras
se unen ampliamente a las proteinas plasmaticas (enlace no ionico), por lo que
su desplazamiento por otros medicamentos puede incrementar su accion

hipoglicemiante

Indicaciones :La glibenclamida se usa en asocio con la dieta para disminuir los
niveles de glucosa sanguinea en paciente diabéticos no-insulino dependiente
(Tipo 2) cuya hiperglicemia no se ha logrado controlar con dieta Unicamente. En
pacientes en quienes se inicia el tratamiento con glibenclamida, se le debe
enfatizar en el control de la ingesta caldrica y el control de peso, especialmente
en el paciente diabético obeso.
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Contraindicaciones: Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a la
glibenclamida o en pacientes con cetoacidosis diabética (en coma o no) que
deben ser tratados con insulina. Disfuncion hepatica y renal severa. Diabéticos

insulino-dependientes. Embarazo. No deben ingerirse bebidas alcohdlicas.

Dosis y Administracion: 5 mg antes de las comidas

Precauciones

Generales: Hipoglicemia: Todas las sulfonilureas son capaces de producir
hipoglicemia severa. Las personas de la tercera edad, pacientes malnutridos,
debilitados y los pacientes con insuficiencia adrenal o pituitaria son susceptibles
a la accion de los hipoglicemiantes.
La hipoglicemia puede ser dificil de detectar en el anciano o en pacientes que
estan recibiendo (-bloqueadores adrenérgicos. La hipoglicemina es mas
frecuente que ocurra cuando se tiene una ingesta caldrica insuficiente, después
de ejercicio severo o prolongado, se ingiere alcohol, o cuando se usan mas de
un hipoglicemiente oral. El control del nivel de glucosa sanguinea se pierde en
un paciente estabilizado o en un paciente diabético controlado con dieta cuando
se le somete a estrés tal como fiebre, trauma, infeccion o cirugia, llegando en
ocasiones ser necesario suspender la glibenclamida y necesitar tratamiento con
insulina.

La disminucion en la efectividad de los hipoglicemiantes orales en disminuir los
niveles sanguineos de glucosa, incluyendo glibenclamida, puede ser debido en
algunos pacientes al aumento en la severidad de la enfermedad o a una
disminucion de su respuesta al medicamento, fendmeno conocido como falla
secundaria, para distinguirla de la falla primaria en la cual el medicamento es

ineficaz en un paciente que inicia el tratamiento.
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Metformina 850mg

Indicaciones terapéuticas: Diabetes mellitus no dependiente de insulina (tipo II)

leve 0 moderada; utilizada en pacientes obesos o con tendencia al sobrepeso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a Metformina, diabetes gestacional,
diabetes Insulino dependiente, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
insuficiencia cardiaca, desnutricion severa, alcoholismo crénico, complicaciones
agudas de la diabetes (cetoacidosis), deficiencia de vitamina B12, hierro y acido

félico, embarazo y lactancia, infecciones graves, traumas, deshidratacion-

Reacciones secundaria: Las reacciones mas caracteristicas son nauseas,
vémitos, anorexia, 10 que se traduce en baja de peso, alteraciones del gusto,
disminucién de la absorcién, incluyendo la vitamina B12, acidosis lactica

(incidencia menor que con otras biguanidas).

Interacciones: Metformina potencializa el efecto de los anticoagulantes y de los
fibrinoliticos.Inhibe la absorcion de la vitamina B12, en casos aislados.

Dosis y vias de administracion:

Adultos: La dosis diaria y la forma de administracion las recomendara el médico
tratante, dependiendo del estado metabdlico del paciente. Los esquemas de do-
sificacion usuales consideran como dosis inicial 500 mg dos veces al dia u 850
mg una vez al dia, administrados con los alimentos. Cuando se utiliza la tableta
de 500 mg, la dosis puede ser ajustada con intervalos de una semana, de
acuerdo con el efecto sobre la glucemia. En los casos en gque se usa la tableta

de 850 mg, la dosis puede ser ajustada cada dos semanas.

La dosis maxima recomendada es de 3,000 mg al dia.
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En pacientes ancianos, la dosis debe ajustarse basandose en la funcion renal.

Nifios: La dosis inicial recomendada de para nifios de 10 a 16 afios, es 500 mg
dos veces al dia, administrados con los alimentos. La dosis se puede aumentar
cada semana en 500 mg. La dosificacion maxima recomendada es de 2,000

mg/dia, en 2 a 3 dosis divididas.

Sobredosificacion: La manifestacion importante corresponde a la acidosis

lactica.

En casos de sobredosificacidon se recomienda lavado gastrico y medidas de

apoyo de acuerdo con la sintomatologia.

Almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30° C y en

lugar seco.

Es responsabilidad del farmacéutico estar en constante estudio y actualizacion
sobre el tratamiento farmacoldgico, para realizar una labor satisfactoria frente al

paciente y formar parte importante dentro del equipo de salud.

3.7 ATENCION FARMACEUTICA. () ) (10)
La atencion farmacéutica es un proceso cooperativo para la provision

responsable deterapia farmacolégica a un paciente considerado
individualmente. Buscar, prevenir y resolver problemas relacionados
con medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de salud que se

esperan y mantener o mejorar la calidad de vida del paciente. (o

La atencion farmaceéutica en Espafia se define por el Consenso de Atencion
Farmacéutica que engloba las tareas del farmaceéutico orientadas hacia
el paciente: dispensacion, consejo / consulta y seguimiento de tratamientos

farmacoldgicos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Farmac%C3%A9utico
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Dispensaci%C3%B3n_(farmacia)
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El Seguimiento Farmacoterapéuticoy demas modalidades de la atencién
farmacéutica quedan recogidos en eldocumento del Foro de Atencion
Farmacéutica, que engloba a SEFAC, Fundacion Pharmaceutical Care Espafa

y Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, entre otros autores.

En el Manual "Desarrollo de la practica de farmacia Centrada en la atencién del
paciente" publicado por la OMS, presentado en el VI Congreso Nacional de
Atencion Farmacéutica, celebrado en octubre de 2009 en Sevilla, se recoge lo

siguiente:

La atencion farmacéutica es un concepto innovador en la practica de farmacia,
que surgid a mediados de los afios setenta. Establece que todos los
profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de los resultados de la
farmacoterapia en sus pacientes. Abarca una variedad de servicios y de
funciones - algunos nuevos para la farmacia, otros tradicionales - que son
determinados y proporcionados por los farmacéuticos atendiendo a los
pacientes individuales. El concepto de atencién farmacéutica también incluye el
compromiso expreso con el bienestar de los pacientes como individuos que
requieren y merecen la consideracion, preocupacion y confianza de los
farmacéuticos. Sin embargo, los farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la
responsabilidad de esta ampliacion de la atencibn al paciente.
Consecuentemente, pueden no documentar, monitorizar Yy revisar
adecuadamente la asistencia proporcionada. Para la practica de la atencién
farmacéutica es esencial aceptar tal responsabilidad.

La atencion farmacéutica se puede ofrecer a individuos y a poblaciones. La
“atencion farmacéutica basada en la poblacién” utiliza datos demograficos y
epidemiologicos para establecer formularios o listados de medicamentos,
desarrollar y monitorizar politicas farmaceuticas, desarrollar y gestionar redes
farmacéuticas, preparar y analizar informes sobre utilizacion/coste de

medicamentos, llevar a cabo revisiones sobre utilizacion de medicamentos y


http://es.wikipedia.org/wiki/Seguimiento_Farmacoterap%C3%A9utico
http://www.msc.es/profesionales/farmacia/consenso/consenso.htm#indice
http://www.msc.es/profesionales/farmacia/consenso/consenso.htm#indice
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ensefiar a los proveedores de politicas sobre medicamentos y de

procedimientos.

Sin embargo, sin atencién farmacéutica individual ningan sistema puede
eficazmente gestionar la farmacoterapia y controlar la enfermedad relacionada
con medicamentos. Las funciones basadas en la poblacion e identificadas
arriba necesitan producirse bien antes o después de visitar a los pacientes y
proporcionan una informacién valiosa, pero no pueden sustituir a los servicios
especificos para pacientes, mientras se estan visitando. Las enfermedades
relacionadas con medicamentos ocurren con frecuencia incluso con
medicamentos que estan en un formulario o un listado de medicamentos, ya
gue estos medicamentos a menudo se prescriben, se administran o se utilizan
inadecuadamente. Los pacientes necesitan los servicios de los farmacéuticos,
al tiempo que estan recibiendo asistencia. La farmacoterapia adecuada es
especifica para cada paciente. Incluye decisiones individuales, alcanzar una
concordancia (un acuerdo entre el paciente y el proveedor de asistencia
sanitaria sobre el resultado terapéutico y cOmo se puede alcanzar), y
actividades de monitorizacion del paciente critico. Para cada tratamiento con
medicamentos en un paciente individual, el farmacéutico desarrolla un plan de
atencion de acuerdo con el paciente. Asi, los pacientes pueden contribuir al
éxito de los resultados participando en la responsabilidad de su propio cuidado

y no confiando solamente en cuidadores, en un estilo paternalista de antafio.

La atencion farmacéutica no existe de forma aislada de otros servicios de
asistencia sanitaria. Debe ofrecerse en colaboracién con pacientes, médicos,
enfermeros y otros proveedores de asistencia sanitaria. Los farmacéuticos son,
para los pacientes, los responsables directos del coste, calidad y resultados de

la atencion farmacéutica.

En El salvador el farmacéutico realiza labores de administracion farmacéutica y

despacho de medicamentos , la atencion farmacéutica es un concepto poco
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desarrollado en el cual podemos trabajar , difundiendo el concepto y la practica
a pacientes y otros profesionales de la salud .

3.8 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO )
El Seguimiento  Farmacoterapéutico, es la parte de la Atencidén

Farmaceéutica entendida  como equivalente a la  practica  del
Pharmaceutical Care definido por Cipolle y col (2004). Es la practica profesional
farmacéutica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funciéon
de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o
alcanzar resultados en su salud. Se pretende sacar el maximo beneficio de la
medicacion que toma persiguiendo que la farmacoterapia sea necesaria,
efectiva y segura en cada situacion clinica. Como proceso asistencial implica
que se efectie de forma sistematica, continuada y documentada, y describe la
forma como los farmacéuticos pueden coordinar su trabajo con otros
profesionales sanitarios alrededor de un proceso asistencial enfocado en el

paciente.

El seguimiento farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio profesional
de los farmacéuticos, que es visible y tangible para el paciente, ya que
corresponde a la interaccion cotidiana entre el farmacéutico y el paciente. Es la
forma en la que el profesional atiende realmente a las necesidades del paciente
para alcanzar los objetivos de la farmacoterapia (qQue sea necesaria, efectiva y
segura). Esta dirigido por las necesidades del paciente en relaciébn con los

medicamentos.

3.8.1 Caracteristicas

- Describe las actividades del farmacéutico cuando interacciona con el paciente

de una manera sistematica y estandarizada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_Farmac%C3%A9utica
http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_Farmac%C3%A9utica
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Establece una disciplina para alcanzar las metas del proceso:

- Evalla las necesidades del paciente.

- Aplica todos los recursos disponibles por el farmacéutico para satisfacer
dichas necesidades.

- Completa una evaluacién de seguimiento para determinar la evolucion real del

paciente.

Aunque lo que ocurre en el contexto de la practica profesional individualizada
variard con cada paciente y con cada farmaceéutico, las diferencias deben ser
minimas y compatibles, para seguir obedeciendo a un proceso asistencial
equitativo para todos sus beneficiarios. De manera que hay que garantizar que
se mantenga el mismo proceso de asistencia para cada paciente. Por tanto, el
Seguimiento Farmacoterapéutico debe tener wuna estructura y unas
caracteristicas suficientemente comunes para ser identificadas de un dia a otro,

de un farmacéutico a otro.

Dentro de una practica adecuada del Seguimiento Farmacoterapéutico el

profesional debe:

- Creer y comprometerse en una responsabilidad equitativa con el paciente y
con el prescriptor, para optimizar los resultados de la farmacoterapia y debe
asumir este convencimiento para impulsar en su entorno esta practica
asistencial.

- Ser capaz de establecer una relacién con el paciente basada en la confianza.
Esta relacion le permitira recoger toda la informacion necesaria de la historia
médica y social del paciente para identificar los problemas de salud
relacionados con la medicacion, valorar el conocimiento de la medicacion,
establecer los objetivos farmacoterapéuticos y evaluar los resultados clinicos
derivados de la farmacoterapia. Dicha informacién es esencial para disefiar e

implantar el plan de actuacion adaptado a las necesidades de cada paciente en
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particular. Este plan debe ser continuo e individualizado, de manera que se
estimule al paciente para que consulte al farmacéutico cuando perciba que tiene
problemas de salud relacionados con la medicacion.

- Documentar formalmente el proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico, no
solamente el plan de actuacion sino las valoraciones realizadas, las
intervenciones farmacéuticas y los resultados clinicos que provengan de este
proceso. La documentaciéon contribuye a la continuidad de la atencion prestada
y permite la comunicacion con los demas farmacéuticos y con los otros

profesionales que participen del cuidado del paciente.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una practica centrada en el paciente en
la que el profesional pretende ayudarle en las necesidades relacionadas con la
medicacion que toma. El paciente es “sujeto” y no “objeto” de las actividades
asistenciales. En este proceso la comunicacién directa con €l es la herramienta
fundamental y los pactos acordados se usan como estrategia para resolver los

problemas detectados.

Para que el Seguimiento Farmacoterapéutico alcance sus objetivos debe

considerarse que:

- Constituye una actividad profesional, en la cual el farmacéutico tiene que
asumir responsabilidades sobre las necesidades que los pacientes tienen con
respecto a sus medicamentos. Por lo tanto, no se trata de una simple aplicacion
de conocimientos técnicos, sino que el farmacéutico tiene que ser capaz de
utilizarlos y aplicarlos para evaluar e intervenir en cada situacion.

- Es una actividad clinica, en la que el farmacéutico va a detectar cambios en el
estado de salud del paciente atribuibles al uso de la medicacion. Para hacer
este trabajo deberé utilizar y medir variables clinicas (sintomas, signos, eventos
clinicos, mediciones metabdlicas o fisiolégicas) que permitan determinar si la

farmacoterapia esta siendo necesaria, efectiva y/o segura. Esto conlleva
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inevitablemente la monitorizacién y evaluacion continuada (ininterrumpida e
indefinida en el tiempo) de los efectos de los medicamentosque utiliza el
paciente.

- Es una actividad interdisciplinaria ya que su realizacion implica la necesaria
colaboracion e integracion del farmacéutico en el equipo de salud que atiende al
paciente. Dentro de este equipo, el farmacéutico debe conocer y definir cual es
su funcién en el manejo y cuidado de los problemas de salud del paciente y
aportar su juicio clinico, elaborado desde la perspectiva del medicamento,
cuando lo crea conveniente.

- Ha de proveerse de forma continuada. El farmacéutico debe cooperar y
colaborar con el paciente de forma indefinida en el tiempo (compromiso). Para
ello ha de implicarse no sélo en la prevencién o resolucion de la inefectividad o
inseguridad de la medicacion, cuando éstas aparezcan, sino también en el
tratamiento integral de los problemas de salud del paciente. Y desarrollar
labores educativas, monitorizar los tratamientos y sus efectos o, en general,
realizar cualquier actividad que permita optimizar el cuidado de los problemas
de salud y obtener el mayor beneficio posible de la farmacoterapia que utiliza el
paciente. Para promover su continuidad en el tiempo, el SFT integra el
desarrollo de un plan de actuacion destinado a preservar o mejorar el estado de
salud del paciente, y evaluar continuamente los resultados de las intervenciones
realizadas para alcanzar tal fin.

- Ha de realizarse de forma sistematica. Esto significa que se ajusta a unas
directrices, ordenadamente relacionadas entre si, que contribuyen a que se
alcance su objetivo: mejorar o mantener el estado de salud del paciente. Por
tanto, el Seguimiento Farmacoterapéutico necesita del disefio y desarrollo de
procedimientos, facilmente aplicables en cualquier ambito asistencial, que
establezcan un modo estructurado y ordenado de actuar, y a la vez, centren el
trabajo del farmacéutico. De esta forma, se pretende incrementar la eficiencia y

la probabilidad de éxito de esta practica asistencial.
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3.8.2 Problemas relacionados con los medicamentos en el segundo
consenso de granada.

El termino problemas relacionados con los medicamentos (PRM) se definio por
primera vez en 1998, en el primer consenso de granada sobre problemas
relacionados con medicamentos. En el afio 2002, en el segundo consenso de
Granada, donde quedo enunciado como problemas de salud, entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos
por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a

la aparicion de efectos no deseados.

-Tipos de PRM
- Relacionados con la necesidad del medicamento.
- Relacionados con el paciente.
- Efectividad o seguridad del medicamento.

3.8.2.1 Clasificacién de los problemas relacionados con los medicamentos
segundo consenso de Granada.

Necesidad:

PRM1. El paciente no usa los medicamentos que necesita.
PRM2. El paciente usa medicamentos que no necesita.

Efectividad:
PRM 3. El paciente no responde al tratamiento.

PRM 4. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion interior a la que necesita

de un medicamento correctamente seleccionado.
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Seguridad:

PRM 5. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion superior a la que
necesita de un medicamento correctamente seleccionado.
PRM 6. El paciente usa un medicamento que le produce una Reaccion

Adversa.

3.9 METODO DADER

El Método Dader es un procedimiento operativo que sirve para realizar
seguimiento farmacoterapéutico en cualquier tipo de paciente, que padece
cualquier enfermedad o problema de salud, en cualquier entorno, y por
cualquier farmacéutico.

El objetivo que se busca con la aplicacion de este procedimiento operativo es
crear unos estandares de practica que garanticen la eficiencia del servicio v,
sobre todo, la seguridad del paciente.

El método Dader de SFT tiene un procedimiento concreto, en el que se elabora
el estado de situacion de cada paciente, del que luego se deriven las
correspondientes intervenciones farmacéuticas, en las que el farmacéutico
conjuntamente con el paciente y su médico, deciden qué hacer en funcion de
sus conocimientos y las condiciones particulares que afecten al caso.

El Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico nacié en 1999 para dar
cobertura al proceso que se ensefiaba en el Programa Dader y habia sido
revisado en 2003. Desde entonces se han producido un buen numero de
comentarios de los farmacéuticos y consensos, y se han concluido algunas
investigaciones que permitieron realizar nuevas revision, para este trabajo de

investigacién se utilizara la revision del segundo consenso de Granda (2003) .
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El SFT consta de las siguientes fases:

1.Oferta del servicio

El inicio del seguimiento ocurre cuando el paciente acude a la farmacia por
muchos motivos, entre los cuales se pueden mencionar: consulta al
farmacéutico sobre sus necesidades relacionadas con la medicacion o con los
problemas de salud, dispensacion de medicamentos, etc.

Por lo que el momento idoneo para ofrecer el servicio es cuando el
farmacéutico sospeche que existe un problema de salud relacionado con algun
medicamento, pero es importante resaltar que no se podrd decir que existe
algun PRM, hasta realizar la fase de evaluacion en el estado de situacion y se
halla comprobado que existe el resultado negativo de salud.

En esta etapa el farmacéutico informa al paciente sobre la existencia en la
farmacia del SFT, donde el farmacéutico debe presentar al paciente el objetivo
del seguimiento, donde este no es mas que conseguir la maxima efectividad de
los medicamentos que toma y recalcar que el farmacéutico no va a sustituir a
ningun otro profesional de la salud en su funcién, sino que va a trabajar en
equipo, y que no va a iniciar o suspender ningun tratamiento, ni modificar
pautas que haya prescrito su médico, al que se acudird cuando exista algun
aspecto susceptible que pueda mejorarse de la farmacoterapia, para poder
lograr asi con todo esto la mejora de la calidad de vida del paciente.

Si el paciente acepta que se le realice el SFT, se le programa una cita en la
farmacia a una hora donde el paciente pueda acudir sin ningun problema, para
gue les permita hablar un largo rato sin interrupciones, sobre sus problemas de
salud y sus medicamentos, a esta cita, se le denomina primera entrevista,
donde el paciente debe traer una bolsa con todos los medicamentos que esta

tomando.
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2.Primera entrevista
Es importante tomar en cuenta es la primera entrevista el entorno, es decir
evitar las interrupciones en el desarrollo de la misma, asi como también crear
armonia entre el paciente y el farmacéutico para que este se pueda sentir
comodo y pueda contar sin dificultad todas sus necesidades, y problemas de
salud que le preocupan. El farmacéutico debe mostrar interés a la hora que el
paciente estd exponiendo, para que a la hora que finalice la entrevista el
paciente sienta que tiene a un profesional que puede confiar en lo que
concierne a su salud.
La primera entrevista se estructura en tres partes:

- Fase de preocupaciones y problemas de salud.

- Medicamentos que usa el paciente.

- Fase de repaso.
En esta entrevista es importante dejar documentada y registrada toda la
informacion recibida del paciente, ya que esta informacion se utilizara en todo el

seguimiento, ya que se llevara un registro de todo esto.

3.Estado de situacion

El estado de situacién (ES) de un paciente, se define como la relacién entre sus
problemas de salud y medicamentos, a una fecha determinada. (Ver anexo 1).
El primer ES resulta de la obtencién de los datos de la primera entrevista, y su
fecha refleja el de ese dia.

La parte superior del documento es lo que se denomina propiamente “foto del
paciente”. Ya que ahi se reflejan aquellos aspectos singulares del paciente que
puedan particularizar especialmente dicho estado de situacion como la edad, el
sexo, las alergias a medicamentos o el indice de masa corporal (IMC), que
pueden influir a la hora de ponderar el ES. Si hay algun otro aspecto a resaltar

se utilizara el apartado de observaciones situado en la zona inferior del
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documento. El cuerpo central es el propio estado de situacion y en €l se reflejan
los problemas de salud, enfrentados a los medicamentos que lo tratan, de forma
que, para un paciente diagnosticado con diabetes los medicamentos que la
tratan se situaran en la misma fila a la derecha. El cuerpo central consta de

cuatro grandes zonas, de izquierda a derecha:

- Problemas de salud
- Medicamentos
- Evaluacion
- Intervencion Farmacéutica

Las columnas se rellenan de la siguiente forma:

Problemas de salud
- Problemas de salud (PS).
- Fecha de aparicion.
- Grado de control del PS: se escribe S si el problema esta controlado y N si no
lo esta. Si para reflejar el control del PS existe alguna unidad de medida que lo
refleje de manera cuantitativa, se puede reflejar dicho valor. Si para ello se
necesita mas de una cifra, como en el caso de la glucemia, se puede utilizar el
apartado parametros, que aparece en la zona inferior izquierda del ES.

- La preocupacién que dicho problema causa en el paciente (poco, regular o
bastante).

Medicamentos

- Fecha de inicio

- Medicamentos que tratan los PS. Se recomienda expresarlos como principios
activos en lugar de especialidades farmacéuticas, a la hora de la presentacion
de casos en sesiones clinicas, aunque puedan utilizarse éstas dentro de la
documentacion interna.

- Pauta de toma

- Grado de conocimiento y cumplimiento (bien, regular o mal).
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Evaluacion

Se utiliza para anotar las sospechas de problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) que puedan existir. Esta formado por las siguientes
columnas: empiezan por N (necesidad), E (efectividad) y S (seguridad), en las
que se anotard S (Si) o N (No). Contintia con la columna del PRM sospechado.
Intervencion Farmacéutica

En esta parte del estado de situacion se anota las fechas de las intervenciones,
segun el plan de actuacion previsto, para asi organizarlas y priorizarlas. Es
conveniente anotar los problemas de salud que puedan estar relacionados, lo
mas cerca posible unos de otros en su columna, ya que puede existir relacion
entre ellos y ayuda a entender posibles estrategias terapéuticas disefiadas por
el médico.

A partir de este momento, el estado de situacion del paciente es el documento
mas importante para estudiar la evolucion de este. El estado de situacion es un
documento absolutamente dinamico, que va evolucionando a la par que la salud
del paciente. Puede decirse que el paciente a partir de aqui, es como una
sucesidn de estados de situacidn. La apariciébn o desaparicion de problemas de
salud y los medicamentos podra dar lugar a un estado de situaciébn muy
diferente por lo que, ante cada variacion de éste, es conveniente realizar otra
fase de estudio, si bien obviamente la mayor parte de la informacién puede

haber quedado ya recogida en el primer estado de situacion.

4 Fase de estudio

El objetivo de esta fase es obtener toda la informacion necesaria de los
problemas de salud reflejados en el ES, para poder evaluarlos luego. Después
se analiza las dos partes del estado de situacion: los problemas de salud y los

medicamentos, estos se deben estudiar en conjunto, es decir ir estudiando los
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problemas de salud con los medicamentos al mismo tiempo, ya que de esta
manera se puede ir relacionando entre ellos.

Para analizar los problemas de salud relacionados es importante tener en
cuenta que:

- Es conveniente comenzar por estudiar los problemas de salud del paciente,
especialmente los que estén diagnosticados por el médico.

- El farmacéutico es un profesional que conoce los medicamentos, pero no las
enfermedades, por lo que es importante estudiar ciertos aspectos, para
entender el porqué de cada medicamento y su propdésito, asi como su utilidad o
limitaciones en el control del problema.

Los aspectos mas interesantes para el farmacéutico de cada enfermedad seran:
- Signos y sintomas a controlar que luego podran dar lugar a sospechas, en
cuanto a la falta de efectividad de los tratamientos.

- Mecanismos fisiolégicos de aparicion de la enfermedad, para asi entender
coémo actian los medicamentos que intervienen y predecir qué puede ocurrir Si
toma otros medicamentos.

En definitiva, entendiendo los problemas de salud se mejora el conocimiento de
la evolucién del paciente. Profundizando tanto como se pueda en el
conocimiento del origen del problema de salud y sus consecuencias,
estableciendo relaciones con otros, se mejorara la intervencion para resolver los
posibles problemas relacionados con los medicamentos que el paciente pueda
experimentar.

Para el analisis de los medicamentos es importante tener en cuenta que:

- Es necesario realizar un buen estudio de los medicamentos que el paciente
toma, para que la intervencion tenga las mayores garantias de utilidad para la
salud del paciente.

- El estudio de los medicamentos debe realizarse partiendo de las
caracteristicas generales de su grupo terapéutico, y pasar de dichas

generalidades a las particularidades del principio activo a analizar. Esto es
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importante cuando se trata de medicamentos nuevos de un grupo, ya que
pueden presentar los mismos problemas derivados de su uso que Ssus
predecesores, y no estar descritos todavia por el poco tiempo de utilizacion, o
en medicamentos mas antiguos que no presenten aparentemente algun
problema de seguridad pero si los de su grupo, lo cual puede ser debido a que
exista falta de informacion publicada mé&s que a que ese medicamento no
produzca dicho efecto.

Los aspectos mas relevantes a tener en cuenta de los medicamentos son los
siguientes:

-Indicaciones autorizadas.

-Acciones y mecanismo de accion.

-Posologia.

-Rango de utilizacion.

-Farmacocinética.

-Interacciones.

-Interferencias analiticas.

-Precauciones.

-Contraindicaciones.

-Problemas de seguridad.

5. Fase de evaluacion

El objetivo de esta fase es establecer los posibles PRM que el paciente pueda
estar experimentando, por lo que es conveniente tomar en cuenta en esta fase:

- Realizar una revision al estado de situacion del paciente, para poder
establecer las prioridades en el balance efectividad-seguridad, es decir, poder
tener la capacidad de saber elegir si una de esas caracteristicas debe
prevalecer sobre la otra en un momento determinado, a la hora de desarrollar el

plan de actuacion.
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- es importante anotar todo lo que se crea que tiene relacion, para poder
utilizarlo a la hora de estar realizando el plan de actuacion.

Una vez realizada la vision de conjunto, se pasa a realizar sobre cada fila del
estado de situacion, que corresponde a una estrategia farmacoterapéutica para
un problema de salud, las preguntas que contestan las tres propiedades que
debe tener la farmacoterapia son necesidad, efectividad y seguridad y estas se
determinan preguntandose lo siguiente:

- ¢ Necesita el paciente el/los medicamentos?

- ¢ Esta/n siendo efectivo/s?

- ¢Y esseguro?

6.Fase de intervencion

En esta fase el objetivo es realizar el plan de actuacion, de acuerdo con el
paciente y poder asi desarrollar las intervenciones farmacéuticas necesarias
gue deben ir encaminadas a resolver los PRM que el paciente esta sufriendo.
En este proceso se debe tener en cuenta que problemas preocupan mas al
paciente, es importante unificar las preocupaciones del paciente, que es el que
sufre los PS e intentar resolver primero estos.

La intervencién puede ser de dos formas:

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

- Farmacéutico — paciente — médico: si es la estrategia disefiada por el médico
no ha conseguido los efectos esperados, o si se trata de un problema de salud
gue necesite del diagnéstico médico. La intervencion farmacéutico — paciente
se realizara de forma verbal o escrita a juicio del farmacéutico en aras del
mayor éxito posible. Sin embargo, la intervencion farmacéutico — paciente —

médico se realizara mediante informe escrito, que contendra los siguientes
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aspectos: presentacion del paciente, motivos de derivacion, juicio farmaceéutico,

despedida.

7. Resultados de la intervencion

En esta fase se determina el resultado de la intervencion farmacéutica para la
resolucién de los problemas de salud que fueron planteados.

Los resultados de las intervenciones pueden ser:

- Intervencion aceptada, problema de salud resuelto.

- Intervencion aceptada, problema de salud no resuelto.

- Intervencion no aceptada, problema de salud resuelto.

- Intervencion no aceptada, problema de salud no resuelto.

Se considera intervencion aceptada cuando el paciente, en el caso de las
intervenciones exclusivas con él, o el médico, en las que participa, modifican el
uso de medicamentos para tratar el problema a consecuencia de la intervencién
del farmacéutico. El problema de salud esta resuelto cuando a consecuencia de

la intervencion del farmacéutico desaparece el motivo del mismo.

8.Nuevo estado de situacion

En esta fase se reflejan en el estado de situacién los cambios de salud y
medicamentos, que hayan ocurrido tras la intervencion. En esta fase hay que
considerar lo siguiente:

En el caso de que el médico se haya afirmado en seguir con las mismas
estrategias, el estado de situacion no ha cambiado aparentemente, pero hay
gue seguir la medicacion para verificar nuevamente si se necesita una nueva
intervencidn. A partir de aqui, con los cambios que se han dado, se iniciara una
nueva fase de estudio, en la que se tendran en cuenta nuevos aspectos que
puedan darse, por lo que hay que volver a repasar los medicamentos y estudiar
los nuevos, y seguir profundizando en los problemas de salud segun las nuevas

circunstancias.
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9. Visitas sucesivas

En esta fase existen varios objetivos, los cuales son: seguir resolviendo los
PRM que hayan quedado pendientes segun el plan de actuacion, complementar
con un plan de seguimiento al paciente para prevenir nuevos PRM y obtener
toda la informacion necesaria para seguir documentando los estados de

situaciones y mejorar la fase de estudio.
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3.10 CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DR JUAN JOSE
FERNANDEZ ZACAMIL.

3.10.1Breve Historia

El club se inauguré en agosto de 2001 , por iniciativa del departamento de
trabajo social dentro del contexto del surgimiento de nuevas estrategias de
parte del ministerio de salud de apoyo a paciente crénicos y sus familiares , El
departamento de trabajo social se coordina con la organizaciébn no
gubernamental Asociacion Salvadorefia de Diabéticos (ASADI) quien asigna a
una licenciada en trabajo social de la ONG para exponer charlas a los pacientes
interesados , Los pacientes se informan del club por parte de sus médicos
tratante . Al inicio se inscriben 50 pacientes que eligen a un coordinador que es
el encargado de organizar las actividades sociales del club. Los pacientes se
reunen los viernes de 8:00 a.m. — 10:00 a.m. en el area de comedor del hospital
donde la trabajadora social aborda temas de interés para los pacientes,
realizan ejercicios, actividades grupales y recreativas, actualmente asisten de

manera regular 15 pacientes.

El equipo de apoyo al club esta integrado por:

-Coordinadora de trabajo social del Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil.
-Trabajadora social asignada por ASADI.

Médicos endocrindlogos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”
Zacamil.
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4.0. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizd fue descriptivo y en cuanto al tiempo fue de tipo
transversal.

-El estudio fue descriptivo; porque se trabajé con una muestra puntual con
pacientes que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan
José Fernandez Zacamil “, se registraron las caracteristicas de dichos
pacientes (edad, sexo, nivel educativo, entre otras variables) y se efectuaron
mediciones estableciendo frecuencias para describir la situacion con respecto a
sus caracteristicas epidemiologicas y farmacoterapeuticas, antes de la
intervencion farmacéutica.

-Fue transversal ya que se estudi6 el problema en un periodo de tiempo
establecido el cual fue de mayo a octubre de 2011, se midi6 el impacto de la

aplicacion del método Dader en un solo momento temporal.

4.2 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracion del presente trabajo se realiz6 una revision bibliografia en:
-Biblioteca “Dr. Benjamin Orozco” de la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de El Salvador.

-Biblioteca Central de la Universidad de EL Salvador (UES)

-Biblioteca Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer (USAM)

-Documentacion electronica.

4.3 INVESTIGACION DE CAMPO, UNIVERSO Y MUESTRA
Universo

El universo estuvo constituido por pacientes diabéticos insulino y no insulino

dependiente que asisten al club de diabéticos. N= 12
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Muestra
n=100 % de N
n=12

Criterios de Inclusion
- Todo paciente diabético miembro del club de diabéticos que aceptd
voluntariamente el seguimiento farmacoterapéutico.
Criterios de Exclusion
-Todo paciente diabético que no aceptd voluntariamente el seguimiento
farmacoterapéutico.
- Todo paciente diabético que se ausentdé a mas de 3 sesiones continuas del
club de diabéticos
-Todo paciente diabético que no tenia expediente clinico en el Hospital

Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

4.4 INVESTIGACION DE CAMPO

Se realizd en el Hospital Nacional “ Dr Juan José Fernandez Zacamil “ en el
departamento de San Salvador en un periodo que fue de 6 meses de mayo a
octubre de 2011. Se utiliz6 la técnica de entrevista dirigida a  pacientes
diabéticos utilizando un cuestionario para la deteccion de PRM. Se utiliz6 el
método Dader para realizar el seguimiento farmacoterapeutico como parte de la

investigacion.
Método Dader aplicado:
En esta préactica profesional las farmacéuticas tomaron un papel activo en las

necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la

deteccion, prevencion y resolucion de los Problemas Relacionados con los
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Medicamentos (PRM), de forma, sistematizada y documentada, en colaboracion
con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con
el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del

paciente.

El concepto que utilizamos de problema relacionado con los medicamentos
(PRM) queda enunciado en el segundo consenso de granada como problema
de salud , entendidos como resultados clinicos negativos , derivados de la
farmacoterapia que producidos por diversas causas , conducen a la no
consecucién del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

Estos PRM son de 3 tipos, relacionados con la necesidad de medicamentos por
parte del paciente, con su efectividad o con su seguridad, estas se agrupan en

6 categorias, como se refleja en la tabla adjunta:

Tabla N°2: Clasificacion de problemas relacionados con los medicamentos

segundo consenso de Granada.

Necesidad

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecusncia de no recibir
una medicaciin qQue necesita.

PRM 2 El pacients sufre un problema de salud consecusncia de recibir
un medicamenlo que no necesita.

PRM 3 El pacients sufre un problema de salud consecusncia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacicn.

PRM 4 El pacients sufre un problema de salud consecusncia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacian.

Seguridad

PRM 5 El pacients sufre un problema de salud consecusncia de una
inseguridad mo cuantitativa de un medicamento.

PRM 6 El pacients sufre un problema de salud consecuencia da
una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
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El método Dader de SFT tiene un procedimiento concreto, en el que se elabora
un estado de situacién objetivo del paciente, del que luego se derivan las

correspondientes intervenciones farmacéuticas

El procedimiento de seguimiento farmacoterapeutico consta de las siguientes

fases:

1.Oferta del servicio
2.Primera entrevista
3.Estado de situacion
4.Fase de estudio

5.Fase de evaluacion

6.Fase de intervencion
7.Resultados de intervencion
8.Nuevo estado de situacion

9.Entrevistas sucesivas

1. Oferta del servicio: Se realiz6 la oferta de servicio en el grupo cuando los
pacientes asistian a las actividades del club. Los pacientes que aceptaron el
servicio y cumplian con los requisitos de inclusion pasaron a ser entrevistados,
para esta entrevista se les pidié a los paciente llevar a la cita una bolsa con
medicamentos que tenian en su casa, sobre todo aquellos que tomaban en ese
momento y todos los documentos sanitarios, como diagnésticos médicos, citas
del hospital o resultados del laboratorio, con el fin de conocer la informacion

mas objetiva en cuanto a sus problemas de salud.
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2. Primera entrevista: se realizd durante las primeras dos semanas se
acercamiento con los pacientes (Viernes 18 y 25 de mayo) en las instalaciones
del salén de usos multiples donde normalmente se desarrollan las reuniones del
club, esta primera entrevista consto de tres etapas, las cuales se desarrollaron
de la siguiente manera:

1.Preocupaciones de salud: en la cual el paciente expresaba sus problemas de
salud y sus habitos de vida.

2.Bolsa con medicamentos: en esta etapa se le pidié al paciente una bolsa con
todos lo medicamentos que consumiera y se indago sobre el cumplimiento de
pautas y la manera en que organizaban su terapia farmacoldégica.

3.Repaso: en esta etapa se realizo un repaso general sobre preocupaciones de
salud y habitos de vida, aqui realizamos preguntas puntuales al paciente a
manera de profundizar mas la investigacion.

3. Estado de situacion:

El estado de situacion resultd de la obtencidn de los datos de la primera
entrevista.

La parte superior del documento es lo que se denomina propiamente “foto del
paciente”. Ahi reflejamos aquellos aspectos singulares del paciente que
pueden particularizarlo, estos son edad, sexo, las alergias, indice de Masa
Corporal (ICM), que pueden influir a la hora de ponderar el Estado de
Situacion. Cuando hubo algiun aspecto a resaltar utilizamos el apartado de
observaciones situado en la zona inferior del documento.

El cuerpo central es el propio Estado de Situacién y en él se reflejan los
problemas de salud, enfrentados a los medicamentos que lo tratan.

El cuerpo central consta de cuatro grandes zonas, de izquierda a derecha:
1.Problema de salud

2.Medicamentos

3.Evaluacion

4 .Intervencion Farmacéutica
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Las columnas las rellenamos de la siguiente forma:

1. Problemas de salud:

- Problemas de salud.

- Fecha de aparicion

- Grado de control del problema de salud: “S” si el problema esta controlado
y “N” si no lo esta. Si para reflejar el control del problema de salud. Se
utilizo el apartado de Parametros para reportar los valores de glucemia.

- La preocupacién que dicho problema de salud causa en el paciente (poco,

regular o bastante)

2. Medicamentos:
- Fecha de inicio
- Medicamentos que trata los problemas de salud. Se expresa el principio

activo y la concentracion.

Pauta que toma

Grado de conocimiento y cumplimiento (poco, regular o bastante)
3. Evaluacién: La utilizamos para anotar las sospechas de problemas
relacionados con la medicacion (PRM) que puedan existir:
Esta formado por las siguientes columnas:
- Necesidad (N), Efectividad (E), Seguridad (S), en las que se anoto S (Si) o
N (No) segun corresponda.

- Continda con la columna del PRM sospechado.

4. Intervencion Farmacéutica:
Reportamos las fechas de intervencion, segun el plan de actuacion previsto,

para asi tenerlas organizadas.
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Fecha = o Paciente
/] Estado de situacion

| SEXO: EDAD: 1MC: Alergias:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION I.F
nen Protiemas de Saud '3;“;;0' Z'fg Inco | Madicamento (p.a.) C‘F:g:?ﬁ S:ulg N|E|S| Sospecha Jifecha)
OBSERVACIONES: PARAMETROS

Tabla N'3: Hoja de estado de situacién segiin método Dader 2003

4. Fase de estudio: Seguidamente se analizaron las dos partes diferenciadas
del estado de situacion: los problemas de salud y los medicamentos.

Se realiz6 un estudio de forma horizontal, es decir, se estudio la relacién que
tienen los medicamentos y los problemas de salud.

Los aspectos mas interesantes en esta etapa en cuanto a los problemas de
salud fueron: Los signos y sintomas del problema de salud, los mecanismos
fisiolégicos de aparicién de la enfermedad, asi entendimos como actlan los
medicamentos que intervinieron en el tratamiento de la enfermedad.

Para el estudio de los medicamentos se tom6 en cuenta, que el estudio debe
realizarse partiendo de las caracteristicas generales del grupo terapéutico de
cada medicamento y luego pasar a las particularidades de cada principio activo,
se tomaron aspectos relevantes en la investigacion como: Indicaciones

terapéuticas, acciones y mecanismo de accion, posologia, riesgos de uso,
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farmacocinética, interacciones, precauciones, contraindicaciones y problemas

de seguridad.

5.Fase de Evaluacion: A partir de toda la informacion obtenida de las etapas
anteriores, en esta fase se definio si el paciente necesita el medicamento que
tiene prescrito, si esta siendo efectivo, es decir si esta controlando el problema
de salud y si el medicamento esta generando algun riesgo al paciente. En esta
etapa también se pudo deducirse si es necesario modificar la farmacoterapia,
ya sea eliminando o incluyendo medicamentos y/o modificando la dosis de los
mismos.

6. Fase de intervencion: del andlisis realizado a cada paciente se realizaron
estrategias de intervencion farmacéutica que incluian acciones especificas para
cada paciente y actividades de educacion sanitaria para todos los miembros
del club, todas las actividades realizadas se categorizaron y cuantificaron.

7. Resultados de las intervenciones: En esta fase se determinaron los
resultados de la intervencion farmacéutica para la resolucién del problema de
salud planteado, los resultados pueden ser; Intervencion aceptada-problema de
salud resuelto , intervencion aceptada- problema de salud no resuelto,
intervencidn no aceptada- problema de salud no resuelto, intervencién no
aceptada, problema de salud no resuelto. En esta etapa se tomaron los
problemas de salud como tratados y no resueltos ya que debido al tiempo del
proyecto no podiamos afirmas su resolucion.

8. Nuevo estado de situacion: La ultima modificacion de los estados de
situacion se realizO después de la fase de resultados de la intervencion, los
PRM sospechados en la fase de evaluacion permanecieron igual estos fueron
tratados pero no afirmamos que fueron resueltos, los pacientes manifestaron
mejorias en su estado de salud lo cual se refleja en los resultados de el impacto

de la intervencion farmacéutica.
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10. Visitas sucesivas: Debido a que en los objetivos planteados se definio el
tiempo de duracion del proyecto en 6 meses esta fase no fue completada , si
embargo se dejaron las bases planteadas para darle continuidad al proyecto en
futuras investigaciones.

Impacto de la Intervencion: Los PRM tratados, los resultados del test de
Morinsky-Green que se pasaron al inicio y al final del proyecto y registros de
glucemia de cada paciente, fueron cuantificados y graficados, con ellos se

midieron los resultados del proyecto.

4.4.1 Técnicas de investigacion

1.Entrevistas

Se utilizaron 3 instrumentos:

- Encuesta de caracterizacion de la poblacion (Anexo 1)

- Test de Morisky- Green (Anexo 2)

- Primera entrevista (Anexo 3).

Se realizo la encuesta de caracterizacion en la primera sesién que se tuvo con
el grupo, el objetivo fue describir la poblacion con la que se trabajara .El test de
morinsky - green se desarrollarlo al inicio y al final de las intervenciones con el
objetivo de medir el cumplimiento en la medicacién. La primera entrevista se
llevo a cabo en las primeras semanas de contacto con el grupo con el fin de
obtener informacion sobre los problemas de salud de los pacientes y de los
medicamentos prescritos, asi como también de los habitos alimenticios vy

actividades fisicas.

2.Registro de datos: se registraron 6 lecturas de valores de glucemia en un

periodo de mayo- octubre de 2011.
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Instrumentos de investigacion

- Encuestas: encuesta inicial para caracterizacion de la poblacion.
- Test de morinsky green.

- Entrevista inicial basada en el método Dader

- Test de glucosa.

4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS
Manual y electrénico: Los datos obtenidos seran procesados en una matriz

disefiada exclusivamente para ello, utilizando Excel.



V. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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5.0 RESULTADOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Este capitulo comprende los resultados de las encuestas, entrevistas vy
controles de glucemia realizados a los pacientes que pertenecen al club de
diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez “Zacamil.

Los resultados se presentan en base a los objetivos planteados.

Caracterizaciéon de la poblacion del club de diabéticos del Hospital

Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.
5.1.1 Caracterizacion de pacientes del club de diabéticos segun sexo.
Tabla N°3. Distribucion porcentual por sexo de la poblacién Diabética del club

de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’

Zacamil mayo — octubre 2011.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 11 92%
Hombre 1 8%

Total 12 100.0%
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Distribucion por sexo
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Figura N°2. Caracterizacién de personas del club de diabéticos segun sexo.

El comportamiento epidemioldgico en el club de diabéticos del hospital nacional
“Dr. Juan José Fernandez” Zacamil observa la misma tendencia que a nivel
nacional, segun reportes del Ministerios de salud. El sexo femenino tiene el
mayor porcentaje de consulta por enfermedades metabdlicas, la mayor
prevalencia de diabetes en las mujeres es multicausal ya que hay mayores
factores de riesgos en el sexo femenino. Hay causas hormonales como el
embarazo y menopausia; durante el embarazo hay mayor produccién de
insulina para almacenar energia, lo que puede dar lugar a una diabetes
gestacional que posteriormente aumenta el riesgo de padecer diabetes mellitus
cronica , durante la menopausia puede ocurrir un desequilibrio hormonal
también hay factores de tipo genético segun estudios las mujeres latinas tienen
alta prevalencia de la enfermedad, y finalmente factores econOmicos Las
barreras econdmicas, sociales y politicas a veces impiden a las mujeres

beneficiarse de una atencion de salud preventiva .
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5.1.2 Caracterizacion de pacientes del club de diabéticos, segun rango de
edad.

Tabla N°4. Distribucién porcentual por grupos de edades de pacientes del club
de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez

“Zacamil, mayo — octubre 2011.

Grupo de edades Frecuencia Porcentaje
46-59 4 33.3
60-73 3 25.0
74-87 5 41.7
Total 12 100.0

Caracterizacion de pacientes del club de diabéticos, segiin rango de
edad.

H46-59 W60-73 M74-87

FIGURA N°3. Caracterizacion de pacientes del club de diabéticos, segun edad
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El 68 % de los pacientes que forman parte del club de diabéticos del Hospital
Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil son pacientes de la tercera edad ,
lo cual concuerda con datos estadisticos del ministerio de salud publica de
pacientes con enfermedades metabdlicas , es el segmento de la poblacion mas
vulnerable a sufrir enfermedades metabdlicas ya que considerando la
fisiopatologia del adulto mayor hay importantes cambios en el metabolismo del
cuerpo tales como : Alteracion en la liberacion de insulina mediada por
carbohidratos, Resistencia de la insulina por los depdsitos de carbohidratos
, Disminucion de la respuesta de células beta al efecto de Incretinas Intestinales
(falta de hormonas) ,Elevados Niveles de proinsulina ,Procesos de
envejecimiento en si mismo (células ancianas) , Y si hablamos de los habitos de
vida podemos mencionar algunos factores que provocan contraer Diabetes
como son la obesidad, la insulinoresistencia y la disminuciéon de la actividad

fisica.

5.1.3 Distribucion de pacientes segun cantidad prescrita de

medicamentos.

TABLA N°5. Distribuciéon porcentual segun cantidad de medicamentos
prescritos a pacientes del club de diabéticos del Hospital

Nacional “Dr. Juan José Fernandez “Zacamil, mayo — octubre

2011.
N° de medicamentos Frecuencia Porcentaje
1-3 3 25%
4-7 9 75%
Total 12 100%
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Distribucion de pacientes segin
cantidad prescrita de medicamentos.
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Figura N°4.Grafica de la distribucion porcentual segun cantidad de
medicamentos prescritos a pacientes del club de diabéticos del
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez “Zacamil, mayo —
octubre 2011.

El 75 % de los pacientes en el grupo de estudio tienen prescrito mas de 4
medicamentos, se encuentran polimedicado, esto representa una alerta a
problemas relacionados con la farmacoterapia, aumenta el riesgo de

interaccioén de farmacos y sobredosis.



5.1.4 NIVEL EDUCATIVO
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TABLA N°6. Distribucién porcentual de pacientes del club de diabéticos del

Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil por nivel

educativo, mayo — octubre 2011.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
No L/E 4 33%
sabe leer 3 25%
Primaria 2 17%
Secundaria 1 8%
Bachillerato 1 8%
Estudio superior 1 8%
Total 12 100%

8%

secundaria
8%

Bachilleratos%

Distribucion de la poblacion por nivel educativo

Figura N°5: Grafico de distribucién de la poblacién por nivel educativo.

Mas del 50 % del grupo de pacientes que forman parte del estudio , muestran

un nivel educativo bajo (primaria o0 menos) 35% no sabe leer ellos podrian
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presentar problemas de lectura y comprension en el uso de medicamentos, es
necesario tomarlo en cuenta para elaborar estrategias farmacéuticas

adecuadas.

5.1.5 TIEMPO DE DIAGNOSTICO

TABLA N°7. Tiempo de diagnostico de los pacientes del club de diabéticos del
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, mayo —
octubre 2011.

Categoria | Tiempo de diagnostico Frecuencia | Porcentaje
en afnos

A < 5 anos 2 16.7%

B 6- 10 afos 2 16.7%

C 11-15 afos 2 16.7%

D 16-20 afios 3 25.0%

E 21- 25 afios 2 16.7%

F 26-30 1 8.3%
Total 12 100.0%




Tiempo de diagnostico de los pacientes del
club de diabéticos del Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, mayo -
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Figura N°6. Grafica del tiempo de diagnostico de pacientes de los pacientes del

club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”

Zacamil, mayo — octubre 2011.

El 83.3% (valor obtenido de la sumatorio de los porcentajes de las categorias

de la B a la F) del grupo de pacientes en estudio tienen mas de 5 afios de la

evolucion de la enfermedad estando ellos mas propensos a padecer problemas

de salud relacionados con la diabetes, las complicaciones en especial las

cardiovasculares aumentan progresivamente con el avance y deterioro

metabdlico consecuencia de la evoluciéon de la enfermedad.



5.1.6 PROBLEMAS DE SALUD

TABLA N°8. Problemas de salud presentados por
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pacientes del club de

diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’

Zacamil., mayo — octubre 2011.

Categoria Enfermedades Frecuencia | Porcentaje
A Diabetes 12 27.91%
B Hipertension Arterial 11 25.58%
C Neuropatia 4 9.30%
D Angina de pecho 1 2.33%
E Cataratas 2 4.65%
F Alergia 3 6.98%
G Resequedad ocular 1 2.33%
H Hipercolesterolemia 3 6.98%
| Bronquitis 1 2.33%

J Problemas dentales 1 2.33%
K Cansancio 2 4.65%
L Artritis 1 2.33%
M Asma 1 2.33%
Total 43 100.000%
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Figura N°8. Grafica de Problemas de salud diagnosticados en pacientes del

club de diabéticos del Hospital Nacional

Fernandez” Zacamil.

“Dr.

Juan José
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TABLA N°9. Clasificacion de Problemas de salud presentados por pacientes

del club de diabéticos del Hospital Nacional

Fernandez” Zacamil., mayo — octubre 2011.

“Dr. Juan José

de salud

Clasificacion | Enfermedades Fe % PS % Total
de PS de PS
Principal Diabetes 12 27.91% | 27.91%
Colateral Hipertension 11 25.58%
Arterial
Neuropatia 4 9.30%
Angina 1 2.33%
de pecho 58.15%
Cataratas 2 4.65%
Alergia 3 6.98%
Resequedad 1 2.33%
ocular
Hipercolesterolemia 3 6.98%
Bronquitis 1 2.33%
Problemas 1 2.33%
dentales
Cansancio 2 4.65%
Concomitante | Artritis 1 2.33%
Asma 1 2.33% | 4.66%
Total de problemas 43| 100.000% [ 100.00%
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Clasificacion de problemas de salud
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
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M Principal 27.91%

i Colateral 58.15%
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Figura N°9. Grafica de Problemas de salud diagnosticados en pacientes del
club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José

Fernandez” Zacamil.

El 58.15 % de los problemas de salud presentados por los pacientes del club de
diabéticos son colaterales a la diabetes lo cual indica una necesidad de mayor
control en el tratamiento de su enfermedad principal , el fracaso terapéutico en
la diabetes esta relacionado con la aparicion de un mayor numero de problemas

de salud en el paciente.



5.1.7 MEDICAMENTOS PRESCRITOS
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Tabla N°10. Medicamentos que utilizan los pacientes del club de diabéticos del

Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

Caddigo Medicamentos Frecuencia | porcentaje

Metformina 850 mg 9 16.36%

B Glibenclamida 5mg 6 10.91%
S Insulina 100UI/mL 5 9.09%
D ASA 100mg 7 12.73%
E Furosemida 40 mg 1 1.82%
F Aldomet 500mg 4 7.27%
G Monohitrato de isorbide 40 mg 2 3.64%
H Atenolol 100 mg 1 1.82%
I Atorvastatina 10mg 3 5.45%
J Enalapril 20 mg 4 7.27%
K Hidroclorotiazida 25 mg 1 1.82%
L Carbamazepina 200 mg 1 1.82%
M Loratadina 10 mg 2 3.64%
N Beclometasona 50 mcg/aplicacion 1 1.82%
@) Amitriptilina 25 mg 2 3.64%
P Salbutamol 100 mcg/désis 1 1.82%
Q Lagrimas naturales 1 1.82%
R Verapamilo 80 mg 1 1.82%
S Metocarbamol 500 mg 1 1.82%
T Acetaminofen 500 mg 1 1.82%
U Candesartancilexetilo 16 mg 1 1.82%
Total 55 100.00
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Grafica de medicamentos prescritos a
pacientes diabéticos.
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Figura N°10 Grafica de medicamentos prescritos a pacientes diabéticos.

Aparte del tratamiento de la diabetes los pacientes retiran una amplia variedad
de medicamentos del servicio de farmacia del Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil, sin ningun asesoramiento farmacéutico lo cual pone a
estos pacientes en riesgo de una mala administracion de su farmacoterapia
aumentando asi el riesgo de presentar problemas relacionados con los

medicamentos.
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Tabla N°11: Clasificacion de tratamientos que utilizan los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’

Zacamil.
Clasificacién Medicamentos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
del De
tratamiento clasificacion
Del
tratamiento
Tratamiento Metformina 850 mg 9 16.36% 36.36 %
para la Glibenclamida 5mg 6 10.91%
Diabetes i
Insulina 100UI/mL 5 9.09%
Tratamiento ASA 100mg 7 12.73%
enfermedades [TERrasemida 40 mg 1 1.82% 58.2%
colaterales
Monohitrato de 2 3.64%
isorbide 40 mg
Atenolol 100 mg 1 1.82%
Atorvastatina 10mg 3 5.45%
Enalapril 20 mg 4 7.27%
Hidroclorotiazida 1 1.82%
25 mg
Carbamazepina 1 1.82%
200 mg
Loratadina 10 mg 2 3.64%
Candesartan 1 1.82%
cilexetilo
Amitriptilina 25 mg 2 3.64%
Salbutamol 100 1 1.82%
mcg/dosis
Lagrimas naturales 1 1.82%
Verapamilo 80 mg 1 1.82%
Tratamiento Metocarbamol 500 1 1.82% 5.46%
enfermedades mg
concomitantes | Acetaminofen 500 1 1.82%
mg
Beclometasona 50 1 1.82%
mcg/aplicacion
TOTAL 55 100.00
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Figura N°11. Grafica de clasificacion de tratamiento a pacientes diabéticos

93

El 58.20% de los medicamentos prescritos a los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, son

utilizados para tratar enfermedades concomitantes a la diabetes esto concuerda

con el numero de pacientes que consultan por problemas de salud relacionados

con complicaciones propias de la diabetes.
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5.2 Aplicacion del método Dader para seguimiento farmacoterapeutico a

los pacientes del club de diabéticos.

Para la realizacion de este proyecto Se utilizO el método Dader para

seguimiento farmacoterapeutico del segundo conceso de granada (2003). En el

siguiente apartado se presenta los analisis resultados de la aplicacion del

método Yy las herramientas utilizadas (tablas, flujogramas y matrices) en las

cuales presentamos los resultados de cada etapa.

El procedimiento de seguimiento farmacoterapeutico utilizando el método Dader

consta de las siguientes etapas cuya aplicacion fue descrita detalladamente en

la metodologia:

9.

© N o 0o B~ WD PE

Oferta del servicio

Primera entrevista

Estado de situaciéon

Fase de estudio

Fase de evaluacién

Fase de intervencion
Resultados de intervencion
Nuevo estado de situacion

Entrevistas sucesivas

Para comprender e interpretar los resultados obtenidos en las fases del método

Dader, se describira como llevar a cabo la lectura de resultados de cada etapa:

Se desarrolla el flujopgrama que propone el método para cada fase y de los
datos obtenidos se realiza el baseado de datos en cuadro, fichas o matrices de
acuerdo sea el caso.
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Ejemplo:

|
i

convcaco | recen =

Del flujograma se disefla una matriz, en la cual se descargan los datos. Este

proceso se realiza para la fase de estudio, evaluacion e intervencion.

Las partes del cuadro de estado de situacion se llaman de la siguiente manera:

El numeral 1: Se llena a partir de los datos obtenidos de la primera entrevista,
se escribe el problema de salud y el correspondiente medicamento con la dosis

pautada y prescrita.

Numeral 2: Se llena a partir del analisis realizado, producto de las fases de
estudio y evaluacion.

Numeral 3: Se sefala la fecha donde se inicia o realiza la intervencion
farmacéutica propuesta, dandole cumplimiento al plan de accién previamente
elaborado. (Fase de intervencion)
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Para la aplicacion del método se utilizé el siguiente diagrama de flujo, con la
salvedad que al final de la intervencion se tomo como problema de salud
tratado no como problema de salud resuelto. Debido al tiempo de duracion del

proyecto no se podia afirmar la solucién de los problemas de salud.



Muewo Esindio do resuain resualin
Smeion
s s

Figura N° 12. Diagrama de flujo de proceso de método Dader
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5.2.1 Etapa 1: oferta de servicio

Fecha de inicio: mayo 2011

En esta fase el farmacéutico informa al paciente del servicio de seguimiento
farmacoterapeutico que tiene como objetivo conseguir la maxima eficacia de los
medicamentos que toma, para la realizacion de esta etapa el método propone el
siguiente flujograma , como se menciono en la metodologia por ser una
proyecto de tesis esta etapa fue modificada. En el cuadro amarillo de la figura

se sefiala la manera en que se realizo

La oferta de

| servicio fue grupal
Razon de Comsulta

y se utilizaron

criterios de
inclusién y

exclusion para la
seleccion de
pacientes

Figura N° 13. Diagrama de flujo oferta de servicio
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5.2.2 Primera entrevista

Fecha: 5/11

Primera entrevista:

El objetivo de esta etapa es documentar y registrar la informacion recibida del
paciente, para ellos se utiliza el modelo de historia farmacoterapeutica del
paciente, la primera entrevista se estructura en 3 partes : 1 fase de
preocupacion y problemas de salud , 2 medicamentos que usa el paciente , 3
fase de repaso .

Para realizar la primera entrevista disefiamos una herramienta

(Anexo 3).

Basandonos en el siguiente diagrama de flujo :

* Problemas de salud gque
) preccupan mas al paclente
=] + Conocimienta
— « Entorno soclal
Boka de *+ Cumplimiemo
medicamentos * Conocimianta

ptbh-u&nhf!

-
= Datos demograficos
= Habitos de vida

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

l

Figura N° 14. Diagrama de flujo primera entrevista
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Los resultados de esta entrevista fueron utilizados para desarrollar el objetivo
numero 1 del presente trabajo (caracterizar la poblacién del club de diabéticos
del Hospital Nacional Dr Juan José Fernandez Zacamil) y para las elaboracion

del estado de situacion, fase de estudio y fase de evaluacion.

5.2.3 Etapa 3: Estado de situacion

Fecha de inicio: 5/ 11

El estado de situacion de un paciente se define como la relacion entre sus
problemas de salud y medicamentos en una fecha determinada. Representa
una foto del paciente en relacion a estos aspectos. También es el documento a
utilizar para presentar casos de sesiones clinicas.

Nota aclaratoria: para la realizacion de este proyecto el estado de situacion se
lleno en tres fases (tal como aconseja el método) , la primera fue como
resultado de la primera entrevista (5/11) , la segunda fue después de la fase de
estudio y evaluacion (7/11) y la tercera después de la fase de
intervencidn(10/11). Las fechas se ven reflejadas en la parte superior del

documento.



A continuacién presentamos los 12 estados de situacion de los pacientes se utilizo el mismo modelo del método

las fechas se ven reflejadas en la parte superior de cada parte

Estados de situacion

Tabla N° 12. Estado de situacién paciente 1

Paciente: 1 Fecha: inicio estado de situacion
5/11 Hoja: 1
Género: femenino [ Edad: 76 afios [IMC: 21.72 [Alergias : ---
Evaluacion (llenado
; posterior a fase de IF
Problemas de salud Medicamentos : »
estudio y evaluacién | 10/11
fecha : 7/11)
Medicamento pauta ; Fecha
o Problema de o Clasif-
Inicio controlado | preocupa Desde (Principio ) N|E|S de
salud : prescrita| usada PRM o
activo) inicio
) Metformina 850 06-
2008 Diabetes N R 2008 1-0-1 |1-0-00-0-2| N| S | N | PRM4
mg nov
. . . 06-
2008 Hipertensién N R 2008 Enalapril 20mg | 1-0-1 0-0-0 S| N|N PRM2
nov
Acido acetil 06
2011 salicilico 0-0-0 1-0-1 S| N | N| PRM1
nov
100mg
07-
2011 | Acidez gastrica N R - - - - - - - - - - - -
nov

TOT
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Paciente: 1

Fecha : Hoja: 2

Género: Edad: 76 IMC: 21.72 Alergias : --

femenino

Observaciones Fecha Parametros

Niveles de glucemia

Paciente se auto 5/2011 120mg/dL

medicaba acido acetil 6/2011 123 mg/dL

salicilico y desde el afio 7/2011 123 mg/dL

2009 habia suspendido 8/2011 120 mg/dL

Su tratamiento con 9/2011 116 mg/dL

SHELEEM. 20 10/2011 116 mg/dL
11/2011 116 mg/dL

P=poco
R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion
Tabla N° 13. Estado de situacion paciente 2

Paciente: 2 Fecha: inicio estado de

situacién 5/11 Hoja: 1

Género: femenino Edad: 85 afios IMC: 32.08 Alergias : polvo
Problemas de salud Medicamentos Evaluacion 7/11 IF 10-nov

Medicamento pauta Clasif-
o Problema de Fecha de

Inicio controlado | preocupa | Desde - . ) NIE[S L

salud (Principio activo) prescrita | usada PRM inicio

16UI1-0- | 10Ui-0-
1982 Diabetes N P 2009 Insulina NPH 0 0 N[{S|N| PRM4 07-nov

2011 Hipertensién S P 2011 | Alfa metil dopa 500mg 1-0-0 1-0-0 IN[N|S

Acido acetil salicilico
0-0-1 0-0-1 |ININ|S| PRM5 07-nov

100mg
Neuropatia
2011 ) ) N B 2011 S{N[N| PRM1 07-nov
diabética
2011 Alergia N P 2011 Loratadina 10 mg 0-0-1 0-0-1 [N|NJ|S

€0t
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Paciente: 2

Hoja: 2

Genero: Edad: 85 IMC: 32.08 Alergias : polvo

femenino anos

Observaciones Fecha Parametros

Niveles de glucemia

5/2011 200mg/dL
6/2011 180 mg/dL
7/2011 150 mg/dL
8/2011 150 mg/dL
9/2011 150 mg/dL
10/2011 150 mg/dL
11/2011 150 mg/dL

P=poco
R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 14. Estado de situacion paciente 3

Paciente: 3 Fecha: inicio 5 /11
Hoja: 1
Genero: femenino Edad: 55 afios IMC: 22.97 Alergias : --
Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos 10-
07-nov
nov
Medicamento pauta Clasif- Fecha
- Problema de
Inicio controlado | preocupa Desde (Principio : E|S de
salud , prescrita|  usada PRM | inicio
activo)
2001 Diabetes s P 2001 Maformg‘a 8501, 002 | 10112 N|s
2001 | Gfbenclamida |y 59 | 1.0 N|s| Prws | %
5mg nov
2003 | Hipertensién s P 2003 Alfametil dopa. | 4 1-0-0 N|s
500mg
Amdp .qcetll 0-0-1 0-0-1 N | s
salicilico
Mononitrato de 06-
2006 [Angina de pecho N P 2006 isosorbide 0-1-0 0-0-0 N | N PRM1 nov
40mg
o008 | Neuropatia N R 2008 | AMITPLINA25 |\ 44 | g0 N|s| Prws | &
diabética mg nov

G0T
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Paciente: 3
Hoja: 2
Genero: femenino Edad: 55 afios | IMC: 22.97 Alergias : --
Observaciones Fecha Parametros
Niveles de glucemia
Paciente manifiesta 5/2011 122mg/dL
episodios ocasionales de | 6/2011 130 mg/dL
hipoglucemia 7/2011 120 mg/dL
8/2011 122 mg/dL
9/2011 122 mg/dL
10/2011 119 mg/dL
11/2011 120 mg/dL

P=poco
R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 15. Estado de situacién paciente 4

Paciente: 4 5/11 Hoja:
Genero: masculino | Edad: 77 afios | IMC: 22.76 | Alergias : --
Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos
7/11 10/11
Medicamento pauta Clasif- S
Inicio | Problema de salud | Controlado [ Preocupa| Desde (Principio : E|S de
activo) prescrita| usada PRM | inicio
2001 Diabetes N R 2001 M%t;%rﬂé”a 1%-0-1/2 | %-0-0 s|M| PRM4 | 711
2001 G"besr‘ggm'da 1-00 | 100 N[N
2006 Hipertension N P 2006 Acido acetil | 4 5 0-0-0 N|N| PRM1 | 8/11
salicilico
2006 | Hipercolesterolemia N P 2006 Atorvastatina | 0-0-1/2 0-0-1/2 S| N| PRM3 7111
2006 | Resequedad ocular s P 2006 Lagrimas 1-1-1 1-1-1 N[N
naturales

L0T
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Paciente: 4
Hoja: 2
Genero: masculino Edad: 77 afos IMC: 22.76 | Alergias : --
Observaciones Fecha Parametros
Niveles de
glucemia
Paciente manifiesta que 5/2011 122mg/dL
tiene recetados 6/2011 130 mg/dL
medicamentos para la 7/2011 140 mg/dL
hipertension pero no los 8/2011 130 mg/dL
utiliza , no sabe cuales sony [g9/2011 130 mg/dL
generalmente los regala por 10/2011 128 mg/dL
que no los necesita 11/2011 120 mg/dL

P=poco
R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 16. estado de situacién paciente 5

Paciente: 5 Fecha: 5/11 Hoja:1
Genero: femenino | Edad:69 afios | IMC:29.68 | Alergias: --
Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos
7/11 10/11
Medicamento Pauta Clasif- | Fecha
o Problema de
Inicio Controlado | Preocupa Desde (Principio E|S de
salud i Prescrita Usada PRM L
activo) inicio
Metformina
1999 Diabetes N R 1999 1-0-1 1-0-0 SN PRM4 7/11
850mg
Glibenclamida
2001 1-1-1 1-1-1 N | N
5mg
Hipertension Atenolol
2001 . S P 2001 1-0-0 1-0-0 N[N
arterial 100mg

60T
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Paciente: 5

Hoja: 2

Genero: femenino | Edad:69 afios | IMC:29.68 | Alergias : -

Observaciones Fecha Parametros

Niveles de glucemia

5/2011 250mg/dL
6/2011 200 mg/dL
7/2011 200 mg/dL
8/2011 150 mg/dL
9/2011 150 mg/dL
10/2011 160 mg/dL
11/2011 150 mg/dL

P=poco
R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 1 . Estado de situacion paciente 6

Paciente: 6 Fecha: inicio 5/11
Hoja:1
Genero: femenino | Edad: 57 | IMC: 30.42 | Alergias :--
Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos
7/11 10/11
Medicamento pauta Clasif- Fecha
.. Problema de
Inicio controlado | preocupa| Desde (Principio . E|S de
salud ; prescrita | usada PRM | inicio
activo)
Insulina 22Ui-0- 22Ui-
1988 Diabetes N R 1998 Combinada ) 0- N|S PRM5 7/11
22Ui .
10ml 22Ui
1988 Metformina 1-0-1 | 101 N|sS| PRM5 | 7/11
850mg
2010 | Hipertension N R 2010  |Enalapril 20mg| 1-0-0 | 0-0-0 N | N| PRM1
arterial
Acido acetil
2010 salicilico 0-0-1 0-0-1 N | S
100mg
2010 | 'Neuropatia N R 2010 Amitriptilina 0-0-1 | 0-0-1 s|s| prv3 | 811
Diabética 10mg

TT1
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Paciente: 6
Hoja: 2

Genero: femenino | Edad: 57 | IMC: 30.42 | Alergias :--

Observaciones Fecha Pardmetros
Niveles de glucemia

5/2011 150mg/dL
6/2011 150 mg/dL
7/2011 135 mg/dL
8/2011 130 mg/dL
9/2011 135 mg/dL
10/2011 130 mg/dL
11/2011 130 mg/dL

P=poco

R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 18. Estado de situacion paciente 7

Paciente: 7 Fecha: 5/11 Hoja: 1
Genero: femenino | Edad:75 | IMC: 22.97 | Alergias : ---
Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos
7/11 10/11
Medicamento pauta Clasif- | Fecha
o Problema de
Inicio controlado | preocupa Desde (Principio N S de
salud ) prescrita usada PRM .
activo) inicio
_ Glibenclamida
1992 Diabetes N P 1992 5 15-0-1/2 15-0-0 S N PRM4 7/11
mg
Hipertension _
1992 erial N P 1992 Enalapril 20mg 1-0-0 1-0-0 N S PRM5 8/11
arteria

€Tt
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Paciente: 7

Hoja: 2

Genero: femenino | Edad:75 | IMC: 22.97 | Alergias : ---

Observaciones Fecha Pardmetros
Niveles de
glucemia

5/2011 250mg/dL
6/2011 200 mg/dL
7/2011 200 mg/dL
8/2011 201 mg/dL
9/2011 250 mg/dL
10/2011 200 mg/dL
11/2011 200 mg/dL

P=poco
R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 19. Estado de situacion paciente 8

Paciente: 8 Fecha: inicio 5/11 Hoja: 1
Genero: femenino | Edad: 46 afios | IMC: 28.86 | Alergias : -----
Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos
7/11 10/11
Medicamento pauta Clasif-
- Problema de Fecha de
Inicio controlado | preocupa | Desde - ) ) E|S L
salud (Principio activo) | prescrita | usada PRM Inicio
. Metformina 1/2-1/2- 1/2-1/2-
1992 Diabetes N R 1992 850mg 1/2 1/2 S | N [ PRM3 9/11
Glibenclamida | 4 4 4 1-1-1 N|S|PRM5| 611
5mg
1992 Hipertension S P 1999 | Enalapril20mg | 1-1-1 1-1-1 N|s
arterial
Hidroclorotiazida
2002 25mg 1-0-0 1-0-0 N S | PRM5 7/11

GTT
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Paciente: 8
Hoja: 2

Genero: femenino | Edad: 46 afios | IMC: 28.86 | Alergias : -----

Observaciones Fecha Pardmetros
Niveles de glucemia

5/2011 310mg/dL
6/2011 330 mg/dL
7/2011 200 mg/dL
8/2011 150 mg/dL
9/2011 160 mg/dL
10/2011 150 mg/dL
11/2011 150 mg/dL

P=poco

R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 20. Estado de situacién paciente 9

Paciente: 9 Fecha: 5/11 Hoja:1
Genero: femenino | Edad: 73 | IMC: 29.08 | Alergias : --
Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos
7/11 10/11
Medicamento pauta Clasif-
o Problema de Fecha de
Inicio controlado | preocupa| Desde (Principio ) E| S o
salud ; prescrita usada PRM inicio
activo)
S Metformina
1994 Diabetes 1999 5-1/2-1/2 | ¥2-1/2-1/2 N [ N
850mg
Insulina NPH ) ) ) )
10ui-0-6ui | 10ui-0-6ui N | N
10ml
Dolor en las Acetaminofén
2005 N 2005 1-0-1 1-0-1 N [ N
articulaciones 500mg
Metocarbamol 1-0-1 1-0-1 S | N | PRM3 6/11
Loratadina
2005 Alergias S 2005 1-0-0 1-0-0 N [ N
10mg

LTT
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Paciente: 9
Hoja: 2

Genero: femenino | Edad: 73 | IMC: 29.08 | Alergias : --

Observaciones Fecha Pardmetros
Niveles de glucemia

5/2011 170mg/dL
6/2011 160 mg/dL
7/2011 165 mg/dL
8/2011 160 mg/dL
9/2011 160 mg/dL
10/2011 160 mg/dL
11/2011 160 mg/dL

P=poco

R= Regular

B= Bastante




Estado de situacion
Tabla N° 21. Estado de situacién paciente 10
Paciente: 10 Fecha: inicio 5/11
Hoja:1

Genero: femenino | Edad: 61 | IMC: 33.14 | Alergias : ------

Evaluacion IF
Problemas de salud Medicamentos
6/11 10/11
- Problema de Medlc.;arﬁe.nto pauta Sl Fecha de
Inicio lud controlado | preocupa | Desde (Principio ) N| E|S L
salu activo) prescrita | usada PRM INICIO
1989 Diabetes N R 1989 M%tg(’)rr?é”a 1%-1/2-0 | %120 [ N | N | S | PRMS 7/11
1990 Insulina NPH | 10ui-8ui-0 | 10ui-8ui-O| N | N S
Hipertension Alfa metildopa
1996 Arterial S P 2000 500mg 1-1-1 1-1-1 N N S
2000 | Aspirina 100mg 0-0-1 0-0-1 N| N|[S
2010 Neuropatia ; . . - ; - S| N|N|PRML 6/11
diabética
2011 Cataratas - - - - - - S N N | PRM1
2010 Alergias - - - - - - S| N|N]|PRM1

6TT
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Paciente 10 pagina 2

Genero: femenino | Edad: 61 | IMC: 33.14 | Alergias : ------

Observaciones Fecha Pardmetros
Niveles de glucemia

5/2011 158mg/dL
6/2011 160 mg/dL
7/2011 156 mg/dL
8/2011 154 mg/dL
9/2011 150 mg/dL
10/2011 155 mg/dL
11/2011 155 mg/dL

P=poco

R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 22. Estado de situacién paciente 11

Paciente: 11 Fecha: inicio 5/11
Hoja:1
Genero: femenino | Edad: 48 | IMC: 28.40 | Alergias : ---
Problemas de salud Medicamentos Evaluacion IF
Medicamento pauta Clasif-
o Fecha de
Inicio Problema de salud | controlado | preocupa| Desde E | S
(Principio _ ace
; prescrita | usada PRM
activo)
Metformina
2008 Diabetes S P 2008 1-0-1 1-0-1 N |S
850mg
Glibenclamida
1-0-1 1-0-1 N | S | PRM5 8/11
5mg
2010 Hipercolesterolemia S P 2010 Atorvastatina 0-0-1 0-0-1 N | N
Acido acetil
2010 salicilico 0-0-1 0-0-1 N |S
100mg

TZT
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Paciente: 11
Fecha: inicio 5/11 Hoja:2

Genero: femenino | Edad: 48 | IMC: 28.40 | Alergias : ---

Observaciones Fecha Pardmetros
Niveles de glucemia
5/2011 150mg/dL
6/2011 152 mg/dL
7/2011 150 mg/dL
8/2011 154 mg/dL
9/2011 145 mg/dL
10/2011 130 mg/dL
11/2011 130 mg/dL

P=poco
R= Regular

B= Bastante




Estados de situacion

Tabla N° 23. Estado de situacién paciente 12

Paciente: 12 Fecha: 5/11 Hoja: 1
Genero: femenino | Edad: 77 | IMC: 25.59 | Alergias : -----
Evaluacion 6/11 IF
Problema de Salud Medicamentos
6/11 10/11
Medicamento pauta Clasif- Fecha de
Inicio Problema de salud | controlado | preocupa| Desde N| E|S inicio
(Pr|n_C|p|o prescrita | usada PRM
activo)
. . 16Ui-0- | 16Ui-0-
1996 Diabetes S P 1998 Insulina NPH 10Ui 10Ui N[N ]| N |[PRM5 7/11
2003 Hipertensién S P 2003 | Enalapril 20mg 1-0-0 1-0-0 N| NN
Acido acetil
salicilico 0-0-1 0-0-1 N[N]|S
100mg
Mononitrato de
isosorbide %-0-1/2 | ¥-0-1/2 | N | N | N
40mg
2003 Hipercolesterolemia N R 2003 Atori/gsqtgtma 0-0-1 0-0-1 N| S| N|PRM3 8/11

XA
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Paciente: 12

Fecha: 5/11 Hoja: 2

Genero: femenino | Edad: 77 | IMC: 25.59 | Alergias : -----

Observaciones Fecha Pardmetros

Niveles de glucemia

5/2011 105mg/dL
6/2011 92 mg/dL
7/2011 90 mg/dL
8/2011 100 mg/dL
9/2011 105mg/dL
10/2011 100 mg/dL
11/2011 90 mg/dL

P=poco
R= Regular
B= Bastante
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5.2.4 Etapa 4: fase de estudio

Fecha: 7/11

El objetivo de esta fase es obtener informacion necesaria de los problemas de
salud y medicamentos reflejados en el Estado de Situacion , para su evaluacion
posterior . Se analizaron las dos partes diferenciadas del estado de situacién: los

problemas de salud y los medicamentos.

Se utilizé el siguiente diagrama de flujo para la realizacion de esta fase, en este
diagrama se observa todos los aspectos para tomar en cuenta a la hora del
estudio de los problemas de salud y los medicamentos y como relacionar ambos
para la obtencién de un posible PRM que se confirma en la posterior fase de

evaluacion.
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Figura N° 15. Diagrama de flujo fase de estudio.

Tabla N° 24. Matriz Fase de estudio
En base al diagrama de flujo se desarrollo la siguiente ficha para realizar la
respectiva fase de estudio por cada paciente:

Fase de estudio

Paciente:
Fecha: Hoja:
Genero: Edad: IMC: Alergias :

Estudio del problema de salud:

- Caracteristicas

- Indicadores de efectividad

- Estrategias Farmacologicas

Estudio de los medicamentos que trate el problema de salud:

- Indicaciones farmacolégicas aprobadas

- Mecanismo de accion

- Posologia

- Rango de utilizacion

- Farmacocinética

- Interacciones

- Precauciones

- Contraindicaciones

- Problemas de seguridad

A continuacion presentamos el ejemplo de una fase de estudio, para un
problema de salud y un medicamento, y posteriormente agregamos las tablas del
consolidado de esta fase para los 12 pacientes. En esta etapa obtuvimos las

sospechas de PRM.
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Fase de estudio

Paciente:

Fecha:

Genero: Edad: IMC: Alergias :

Estudio de Problema de salud

Diabetes

Caracteristicas

Organo afectado péancreas, baja o nula produccion de insulina, mal
funcionamiento de células beta pancreaticas.

Sintomas principales: poliuria, polidipsia, polifagia, cambios de agudeza visual

Sintomas graves: cetonuria, neuropatia diabética, cataratas.

Indicadores de efectividad

Paradmetros de medicion de glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL .
Tolerancia a glucosa mayor a 200mg/dL

Estrategias farmacologicas

Obijetivo restaurar niveles de glucemia con insulina o analogos de insulina

Antidiabéticos orales

Estudio de medicamentos que trata el problema de salud

Metformina 850mg

Indicaciones aprobadas: Diabetes mellitus no dependiente de insulina (tipo II)
leve o0 moderada; utilizada en pacientes obesos o con tendencia al sobrepeso.

Mecanismos de accion: actia principalmente reduciendo
la gluconeogénesisy la glucogenolisis hepatica, pero también reduce la
absorcion de glucosa por parte deltracto gastrointestinala la vez que
incrementa la sensibilidad a la insulina por medio del aumento en la utilizacion

de la glucosa por parte de tejidos periféricos


http://es.wikipedia.org/wiki/Gluconeog%C3%A9nesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
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Posologia: La dosis diaria y la forma de administraciéon las recomendara el mé-
dico tratante, dependiendo del estado metabdlico del paciente. Generalmente
de 2 a 3 tomas diarias.
Rango de utilizacion 0.5a 1.5¢g
Farmacocinética: La metformina se administra por via oral donde su absorcion
es lenta e incompleta y ocurre principalmente en elintestino
delgado.26 Después de su absorcidn gastrointestinal, se distribuye rapidamente
a los tejidos corporales periféricos (300—1000 L después de una sola dosis oral)
debido a que practicamente no se une a las proteinas plasmaticas.18 El estado
estacionario suele alcanzarse al cabo de uno o dos dias.27 Tiene una
biodisponibilidad del 50 al 60% y la concentracion maxima en el plasma
sanguineo (Cmax) se observa entre 2 y 4 horas después de su
administracion. No es metabolizada en el higado o el tracto gastrointestinal, por
lo que se excreta inalterada a través del rifion (el 90% en aproximadamente 12
horas), con una vida media de eliminacién que fluctia entre 1,5 y 4,5 horas por
lo que debe administrarse 2 a 3 veces al dia.
Interacciones : Se debe consultar con un especialista calificado si se va a
tomar la metformina en combinacién con ciertos medicamentos como
los antibidticos de la familia de aminoglucoésidos, un inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina para el tratamiento de la hipertension
arterial, antiinflamatorios no esteroideos, incluyendo el ibuprofeno, diuréticos,
medicamentos de quimioterapia contra el cAncer o medicamentos para tratar
el virus de la inmunodeficiencia humana.

Precauciones: Evitar las bebidas alcohdlicas hasta que haya consultado con

su médico si puede tomarlas. Ellas pueden afectar su dieta, bajar el nivel de

azucar y provocar efectos otros secundarios.

Problemas de seguridad : Los principales sintomas de sobredosis son, entre

otros: cansancio extremo, debilidad, vomitosy malestar o dolor estomacal,

pérdida del apetito, respiracion profunda y agitada, falta, mareos, frecuencia


http://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Metformina#cite_note-scieloco-25
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Metformina#cite_note-farmacologiahumana-17
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_estacionario
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_estacionario
http://es.wikipedia.org/wiki/Metformina#cite_note-PI-26
http://es.wikipedia.org/wiki/Biodisponibilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Vida_media_de_eliminaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Interacci%C3%B3n_farmacol%C3%B3gica
http://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Aminogluc%C3%B3sido
http://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidor_de_la_enzima_convertidora_de_angiotensina
http://es.wikipedia.org/wiki/Inhibidor_de_la_enzima_convertidora_de_angiotensina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
http://es.wikipedia.org/wiki/Antiinflamatorio_no_esteroideo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ibuprofeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Diur%C3%A9tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_inmunodeficiencia_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor_abdominal
http://es.wikipedia.org/wiki/Apetito
http://es.wikipedia.org/wiki/Mareo
http://es.wikipedia.org/wiki/Taquicardia
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cardiaca anormalmente rapida o lenta, dolor musculary sensacion de
frio.54 El tratamiento de una sobredosis con metformina suele ser basado en
medidas generales, aunque puede incluirse la  administracion
de bicarbonato para mejorar la acidosis, asi como hemodialisis estandar
o hemofiltracion continua con el fin de rapidamente remover el exceso de
metformina y corregir la acidosis

Almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30° Cy

en lugar seco. Se debera mantener el frasco bien cerrado.


http://es.wikipedia.org/wiki/Taquicardia
http://es.wikipedia.org/wiki/Bradicardia
http://es.wikipedia.org/wiki/Mialgia
http://es.wikipedia.org/wiki/Metformina#cite_note-medlineplus-53
http://es.wikipedia.org/wiki/Bicarbonato
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemodi%C3%A1lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemofiltraci%C3%B3n

Tabla N° 26. Consolidado de fase de estudio. Esta tabla se utilizé para llenar la parte 2 del estado de situacion.

Ver tabla de la 12 a la 23 que corresponde

Fase de estudio consolidado 7/11

paciente Problema de salud medicamentos Andlisis del estudio de Sospecha de
problema de salud y PRM
medicamentos
Diabetes Metfromina 850mg 1.La posologia indicada para la | Se sospecha
1 Glibenclamida 5mg metformina es de 2 a 3tomas | una diabetes no

Hipertension

Enalapril 20mg

Acido acetil salicilico 100mg

Acidez gastrica

diarias , el paciente tiene
indicada la siguiente posologia
: 1-0-1 y toma 1-0-0 , segun la
farmacocinética de la
metformina la vida media de
eliminacion es de 1.5 4 horas
para que sea efectivo el
medicamento se debe tomar en
cuenta este dato

2.el enalapril tiene una vida
media plasmatica de 11 horas
por lo que es necesario por lo
menos una toma diaria ,
paciente no esta siguiendo la
indicacion

3.paciente se auto medica

controla debido
a PRM de
efectividad

posiblemente 4.

Se sospecha de
un PRM de
necesidad
relacionado a la

acidez gastrica.

Se sospecha un
PRM de
necesidad
relacionado con

enalapril

0€T



Hipertension

e

medicamentos analisis

Alfa metil dopa 500mg

Furosemida

El alfametil dopa puede causar
, mialgias , debilidad y migrafia
La furosemida y el salbutamol
tienen una interaccion de tipo
sinergismo farmacodinamico
gue puede causar

hipopotasemia .

Sospechas de

PRM

Los dolores
musculares q
el paciente

manifiesta qu
son neuropat
podrian estar

siendo

ue

e

fas

causados por

los efectos

secundarios del

TET




alfametildopa y

la interaccion
entre
furosemida y
salbutamol. Las
fechas de inicio
del problema de
salud con el
incio del
tratamien
coinciden PRM
de seguridad

posiblemente 5

Loratadina 10mg

Salbutamol

--

[EEN
w
N



Diabetes Metformina 850mg Las sulfunilureas como la Sospecha de
Glibenclamida 5mg glibenclamida presentan pRM de
interacciones con los seguridad
inhibidores de la ECA ,
anabolizantes
betabloqueadores y salicilatos
ya que potencia su efecto
hipoglucemiante
Hipertension Mononitrato de isosorbide El uso concomitante de acido Sospecha
Angina de pecho Acido acetil salicilico 100mg acetil salicilico y mononitrato PRM1
de isosorbide puede causar
molestias gastrointestinales
Paciente no toma
adecuadamente su
medicamentos
Neuropatia diabética Amitriptilina Interaccion entre amitriptilinay | PRM de
glibenclamida seguridad
Puede causar hipoglucemia
Diabetes Metformina 850mg La concentracion méaxima de PRM de
Glibenclamida 5mg metformina se observa entre 2- | necesidad

4 horas después de su
administracion , su vida media

de eliminaciéon es de 1.5 a 4

€eT




Hipercolesterolemia

atorvastatina

Diabetes

Metformina 850mg

Indicado para pacientes con
colesterol elevado , una dieta
balanceada y el medicamento
deberian de controlar la
hipercolesterolemia .

Paciente aun presenta niveles
de colesterol alto a pesar de
tomar su medicamentos de

manera puntual

La concentracién maxima de

este medicamentos se observa

PRM efectividad

PRM de
efectividad

veET



de 1.5 a 4 horas por lo que es
necesario de 2 a 3 tomas,
paciente no esta siguiendo
indicaciones medicas

Diabetes

Insulina NPH 10ml

Metformina

Interacciones entre insulina y
salicilatos que producen
hipoglucemia y entre

metformina y amitriptilina

PRM de

seguridad

Hipertension arterial

Enalapril 20mg

Vida plasmatica del enalapril
11 horas por lo que para que
sea efectivo se requiere al
menos de una toma diaria ,
paciente no esta siguiendo
indicaciones medicas

PRM efectividad

Neuropatia diabética

Amitriptilina 25 mg

El farmaco debe almacenarse
en un lugar fresco y seco ,
paciente lo almacena arriba del

refrigerador recibe mucha luz

PRM de

efectividad

Diabetes

Glibenclamida 5mg

Paciente es adherente al
tratamiento pero sus niveles de
glucosa siguen siendo altos ,
puede necesitar un ajuste de

dosis

PRM efectividad

Hipertension

Enalapril 20mg

Enalapril y glibenclamida

PRM seguridad

GET




presentan interacciones del
tipo sinergismo

farmacodinamico

Diabetes Metformina 850mg Recomendaciones de PRM de
Glibenclamida 5mg almacenamiento de metfromina | efectividad y
Consérvese a temperatura seguridad
ambiente ano mas de 30° Cy
en lugar seco , medicamento
esta siendo mal almacenado.
La glibenclamida presenta
interaccion con enalapril de tipo
sinergismo farmacodinamico
Metformina 850mg
Diabtes Insulina isofana
alergia Loratadina 10mg
Artritis Metocarbamol 500mg Paciente se queja de dolores PRM efectividad

Acetaminofén 500mg

artriticos , metocarbamol

esta indicado en la fisioterapia
y otras medidas para el alivio
de las molestias asociadas con
afecciones musculosqueléticas

dolorosas agudas. Puede que

9€T



la combinacién de ambos

farmacos no este siendo

efectiva
10 Diabetes Metformina 850mg La insulina, metformina y PRM de
Hipertension arterial Insulina NPH 10ml glibenclamida presentan seguridad y
Neuropatia diabetica Alfa metil dopa interaccién de tipo sinergismo | necesidad
Cataratas Acido acetil salicilico farmacodinamico ,
Alergias Paciente no toma
Hipercolesterolemia medicamentos para sus
Bronquitis problemas de salud
Problemas dentales
11 diabetes Metformina 850mg Glibenclamida interactua con PRM de
Glibenclamida 5mg los salicilatos puede causar seguridad
hipoglucemia
Hipercolesterolemia Atorvastatina
12 Diabetes Insulina NPH La insulina presenta interaccion | PRM de
con salicilatos causando seguridad

hipoglucemias

Hipertension

Enalapril 20mg

Mononitrato de isosorbide

Acido acetil salicilico

Hipercolesterolemia

Atorvastatina

LET
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5.2.5 Fase de evaluacioén

Fecha de inicio: 7/11

El objetivo de esta fase es establecer los PRM que el paciente pueda estar
presentando, se necesita tener una imagen de conjunto, realizando una revision
de estado de situacion para determinar el tipo de paciente que se trata y
establecer prioridades en el balance efectividad-seguridad.

Se evaluaron 3 puntos clave: necesidad, seguridad, efectividad

Para describir los PRM se utiliza el segundo consenso de granada.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo que propone el método
utilizado para la realizacion de esta etapa.

Figura N° 16. Diagrama de flujo fase de evaluacion.



El diagrama de flujo nos sirvi6 como guia para el analisis de PRM a continuacién se presenta una tabla con el

detalle de la fase de evaluacion para cada paciente

Tabla N’ 27. Fase de evaluacién

PACIENTE PROBLEMA DE MEDICAMENTO | PRM ANALISIS

SALUD

Diabetes Metformina 850mg | PRM4 PRM de efectividad
(inefectividad cuantitativa)
no sigue la pauta de
medicacion recetada 1-0-1

1 , usualmente toma 1-0-0 0

0-0-1, esto causa que sus
niveles de glucosa no estén
controlados .

Hipertension ASA 100mg PRM1 PRM de necesidad

(no recibe el medicamentos
que necesita)
, presenta niveles de presion

arterial elevados en mas de

6€T



Neuropatia
diabetica

Hipertension

Carbazepina
200mg

Furosemida 40mg

3 tomas ha faltado a sus
controles médicos

Interaccion entre
furosemida y salbutamol de
tipo sinergismo

farmacodinamico , es una

ovT



interaccion menos pero

puede causar hipopotasemia

Aldomet 500mg
Neuropatia PRM1 PRM de necesidad ,
problemas de salud sin
medicacion
Alergias Loratadina 10mg
Beclometasona
salbutamol
Diabetes Metfromina 850mg
Glibenclamida 5mg | PRM 5 PRM seguridad no
cuantitativa Interaccion
entre glibenclamida y
aspirina hay riesgo de
hipoglucemia
Hipertension Aldomet 500mg
ASA 100mg
Neuropatia Amitriptilina 25mg | PRM5 PRM seguridad no

cuantitativa , interaccion

T



entre amitriptilina y
metformina de tipo
sinergismo
farmacodinamico puede

aumentar el nivel de ambas

drogas
Angina de pecho Mononitrato de PRM1 PRM de necesidad ,
isosorbide 5mg paciente no toma el
medicamento prescrito
Diabetes Metfromina 850mg | PRM 4 PRM de efectividad
cuantitativa , pauta ¥2-0-1/2
paciente toma ¥2-0-0 , lo
que afecta el control de sus
niveles de glucemia
Glibenclamida 5
mg
Hipertension ASA 100mg PRM1 PRM de necesidad ,

paciente no toma su

medicamento

Resequedad ocular

Lagrimas naturales

A4



Hipercolesterolemia

Atorvastatina 10mg

PRM 3

PRM de efectividad , pauta
0-0-1, paciente toma
correctamente su
medicamentos , sin
embargo sus niveles de

colesterol siempre son altos

Diabetes

Metformina 850mg

PRM 4

PRM de efectividad
cuantitativa , paciente no
sigue la pauta recetada 1-1-

0, normalmente toma 1-0-0

Glibenclamida 5mg

Hipertension

Atenolol 25mg

Diabetes

Metformina 850mg

PRM5

PRM seguridad ,
interaccion entre
amitriptilina y metfromina
(sinergismo

farmacodinamico)

Insulina Isofana

PRM5

PRM seguridad, interaccion
entre insulina y aspirina

,posible aumento de niveles

evt



de insulina riesgo de

hipoglucemia

Hipertension

ASA 100mg

Enalapril 20mg

PRM1

PRM de necesidad, paciente

no toma su medicamento

Neuropatia

Amitriptilina 25mg

PRM3

PRM efectividad paciente
sigue la pauta 0-0-1 pero
sigue con dolores puede
deberse a un problema de
almacenamiento del

medicamento

Diabetes

Glibenclamida 5mg

PRM4

El Medicamento no esta
siendo efectivo , puede

necesitar un ajuste de dosis

Hipertension

Enalapril 20mg

PRM5

PRM de seguridad ,
interaccion entre
glibenclamida y enalapril
sinergismo

farmacodinamico

Diabetes

Metformina 850mg

PRM3

PRM inefectividad no

144"



Glibenclamida 5mg

Enalapril 20mg

PRM de seguridad
interaccion entre enalapril y

glibenclamida , enalapril

aunmento los niveles de la
glibenclamida , riesgo de

hipoglucemia

14



Diabetes

Alergia

Acetaminofén
500mg

i



Insulina isofana
10ml

Aldomet 30mg

- -

Hipercolesterolemia

Paciente diagnosticado con
cataratas , no sigue control
con oftalmologo

Paciente diagnosticado con
hipercolesterolemia , no

sigue control

LYT



Bronquitis PRM1 Paciente diagnosticado con
bronquitis no va a controles
Problemas dentales PRM1 Tiene problemas dentales
no pasa consulta con el
odontélogo
Cansansio PRM1
11 Diabetes Metformina 850mg
Glibenclamida 5mg | PRM 5 PRM de seguridad ,
interaccion entre ASA 'y
Glibenclamida riesgo de
hipoglucemia
Hipertension ASA100mg
hipercolesterolemia | Atorvastatina 10mg
12 Diabetes Insulina idofana PRM 5 PRM de seguridad ,

10ml

interaccion entre insulina y
aspirina , riesgo de
hipoglucemia

Hipertension

ASA 100mg

PRM 6 el paciente no sigue

la pauta de aspirina

Mononitrato de

8T



isosorbide 40mg

Enalapril

20mg

Hipercolesterolemia

Atorvastatina

10mg

PRM3

PRM de efectividad , pauta
0-0-1, paciente toma
correctamente su
medicamentos , sin
embargo sus niveles de

colesterol siempre son altos

67T
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5.2.6 Fase de intervencién

Fecha 8-10 /11

El objetivo de esta fase es elaborar un plan de actuacion de acuerdo con el
paciente, y desarrollar las intervenciones necesarias para resolver los PRM que
este pueda estar sufriendo.

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

- Casos en los que prima la efectividad sobre la seguridad

- Prevalencia de la seguridad frente a la efectividad

- Efectividad a largo plazo , seguridad a largo plazo

- Empezar por lo mas facil para ganar confianza

- Intentar soluciones faciles poco arriesgadas

- Empezar por aquellas que no necesitan intervencién con el medico

Figura N° 17. Diagrama de flup de la fase de intervencion
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A continuacion se presenta un cuadro resumen del plan de actuacion para
cada paciente.
Tabla N° 28 .Plan de actuacion

Paciente | PRM | Problemas de | Tipo de | Accidn Fecha de if

salud intervencién | farmacéutica

2

Charla Inicio de
Material charlas :6/11
Diabetes no | Grupal didactico




PRM | controlada farmacéutico | Consejo
4 (preocupa poco | —paciente farmacéutico
al paciente) Verbal
farmacéutico
— paciente
PRM | Dolor muscular Verbal Uso de horarioy | 7/11
5 (preocupa farmacéutico | pastillero ( para
bastante al | — paciente disminuir la
paciente) interaccion que
causa la
hipopotasemia)
PRM | Neuropatia Verbal Consejo 7/11
1 (preocupa farmacéutico | farmacéutico
bastante) — paciente (tomar su
medicamento 'y
consultar con el
medico)
PRM | Episodios de | Grupal Charla Inicio charla :
5 hipoglucemia farmacéutico | Material 6/11
—paciente didactico Consejo
Verbal Uso de | farmacéutico
farmacéutico | pastilleros y|:7/11
— paciente horarios Uso de
PRM | Angina de pecho | Verbal Consejo pastilleros y
1 no controlada farmacéutico | farmacéutico horarios:
— paciente (para mejorar su | 8/11
adherencia  al
tratamiento)
PRM | Diabetes no Charla Incio de
4 controlada Grupal Material charlas : 6/11
PRM | Hipertension farmaceutico | didactico Uso de
1 arterial no | —paciente Uso de | pastilleros
controlada Verbal pastilleros y | 7/11- 8/11
PRM [ Hipercolesterole | farmaceutico | horarios
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3 mia — paciente
PRM | Diabetes no Charla Incio de
4 controlada Grupal Material charlas : 6/11
farmacéutico | didactico Uso de
—paciente Uso de | pastilleros
Verbal pastilleros y | 7/11- 8/11
farmacéutico | horarios
— paciente
PRM | Episodios de Charla Incio de
5 hipoglucemia Grupal Material charlas : 6/11
PRM | Diabetes no | farmacéutico | didactico Uso de
1 controlada —paciente Uso de | pastilleros
PRM | Neuropatia Verbal pastilleros y | 7/11- 8/11
3 diabética no | farmacéutico | horarios
controlada — paciente Consejo
farmacéutico
sobre
almacenamiento
de
medicamentos
PRM | Diabetes no | Grupal Charla Incio de
4 controlada farmacéutico | Material charlas : 6/11
PRM | Episodios de | —paciente didactico Uso de
5 hipoglucemia Verbal Uso de | pastilleros
farmacéutico | pastilleros y | 7/11- 8/11
— paciente horarios para
disminuir efecto
de interacciones
PRM | Diabetes no | Grupal Consejo Incio de
3 controlada farmacéutico | farmacuetico charlas : 6/11
PRM | interaccion —paciente sobre Uso de
5 Verbal almacenamiento | pastilleros
farmacéutico | de 7/11- 8/11




— paciente

medicamentos
(medicamentos
no esta siendo
bien
almacenado lo
cual puede estar
afectando su
calidad)

Charla

Material
didactico

Uso de
pastilleros y
horarios para
disminuir efecto

de interacciones

Consejo
farmacéutico
2711

PRM

Dolor en

articulaciones

Consejo
farmacéutico

Consejo

farmacéutico
sobre posible
necesidad de
cambio en su

medicacion

10

PRM

Episodios de

hipoglucemias

PRM

Diferentes

patologias no
controladas ( en
base a
indicadores de
efectividad como

niveles de

Grupal
farmacéutico
—paciente
Verbal
farmacéutico

— paciente

Uso de
pastilleros y
horarios para
disminuir efecto
de interacciones
Consejo

farmacéutico
sobre  posible
necesidad de

cambio en su

Incio de
charlas : 6/11
Uso de
pastilleros
7/11- 8/11
Consejo
farmacéutico
1711
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glucosa y signos

y sintomas del

paciente)

de | Incio de

Diabetes Grupal Uso

PRM
5

controlada farmacéutico | pastilleros y | charlas : 6/11
—paciente horarios para | Uso de
Verbal disminuir efecto | pastilleros

farmacéutico | de interacciones | 7/11- 8/11

— paciente Consejo
farmacéutico
(711
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5.2.7 Fase de resultados de las intervenciones

Fecha: 9-11/ 11
El objetivo de esta fase es determinar el resultado de la intervencion

farmacéutica para la resolucion de problemas de salud planteados .

- Los resultados de las intervenciones pueden ser :

- Intervencion aceptada , problema de salud resuelto

- Intervencion aceptada problema de salud no resuelto
- Intervencion no acepta , problema de salud resuelto

- Intervencion aceptada , problema de salud no resuelto

Se considera intervencion aceptada cuando el paciente , en el caso de las
intervenciones exclusivas con el , en el caso del proyecto el grupo (club de
diabéticos del hospital zacamil) , o el medico , en las que participa , modifican el
uso de los medicamentos para tratar el problema a consecuencia de la
intervencion farmacéutica

El problema de salud se considera resuelto cuando a consecuencia de la
intervencion del farmacéutico desaparece el motivo de la misma , esta parte del
método se adapto al proyecto debido a la duracion del mismo (6 meses) no
permiti6 demostrar con parametros cuantificables la resolucion o no de un
problema de salud , los indicamos solamente como problemas de salud tratados

, después de esta fase se completo la ultima parte del estado de situacion .



Tabla N° 29. Resultados de fase de intervencion

Paciente PRM Accidn Fechade if | Intervencién | Intervencidon | Problema de Problema
farmacéutica aceptada No aceptada | salud de salud
tratado no
tratado

LSGT



PRM4

PRM1

Charla
Material didactico
Consejo

farmacéutico

Consejo
farmacéutico
(tomar su
medicamento y
consultar con el

medico)

Inicio de
charlas
:6/11

7/11

84T



PRM1 [ Consejo
farmacéutico (para
mejorar su

adherencia al

tratamiento)

Charla
Material didactico

Uso de pastilleros y

horarios

Incio de
charlas :
6/11

Uso de

pastilleros :
7/11- 8/11

6GT



Charla

Material didactico
Uso de pastilleros y
horarios para
disminuir efecto de

interacciones

Incio de
charlas :
6/11

Uso de
pastilleros :
7/11- 8/11

Consejo
farmacuetico sobre
almacenamiento de

medicamentos

(medicamentos no

esta siendo bien
almacenado lo cual
puede estar
afectando su
calidad)

Charla
Material didactico
Uso de pastilleros y

Incio de
charlas :
6/11

Uso de
pastilleros :
7/11- 8/11
Consejo
farmacéutic
0:7/11

09T



PRM3

horarios para
disminuir efecto de

interacciones

Consejo
farmacéutico sobre
posible necesidad
de cambio en su

medicacion

Uso de pastilleros y

Incio de

ToT



horarios para
disminuir efecto de

interacciones

charlas :
6/11

Uso de
pastilleros :
7/11- 8/11
Consejo
farmacéutic
0:7/11

291
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5.2.8 Nuevo estado de situacion

Fecha: 11/ 11
El objetivo de esta fase es reflejar los cambios en cuanto a problemas de salud
y medicamentos , que haya sido tras la intervencion .

Para esta fase es importante considerar lo siguiente:

- En el caso de que el médico se haya afirmado en seguir con las mismas
estrategias, el Estado de Situacion no ha cambiado aparentemente, pero
hay que seguir la medicacion para verificar nuevamente si se necesita una
nueva intervencion.

- A partir de aqui, con los cambios que se han dado, se iniciard una nueva
fase de estudio, en la que se tendran en cuenta nuevos aspectos que
puedan darse, por lo que hay que volver a repasar los medicamentos y
estudiar los nuevos, y seguir profundizando en los problemas de salud
segun las nuevas circunstancias.

La ultima modificacion de los estados de situacion se realizo después de la fase

de resultados de la intervencion, los PRM sospechados en la fase de

evaluacion permanecieron igual estos fueron tratados pero no afirmamos que
fueron resueltos, los pacientes manifestaron mejorias en su estado de salud lo

cual se refleja en los resultados de el impacto de la intervencion farmacéutica.
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5.2.9 Visitas sucesivas

Los objetivos de esta fase son:

- Continuar resolviendo los PRM pendientes segun el plan de actuacion
acordado.

- Complementar un plan de seguimiento para prevenir la aparicion de nuevos
PRM.

- Obtener informacién para poder documentar los nuevos Estados de Situaciéon

y mejorar la fase de estudio.

Debido a que en los objetivos planteados se definié el tiempo de duracion del
proyecto en 6 meses esta fase no fue completada, si embargo se dejaron las

bases planteadas para darle continuidad al proyecto en futuras investigaciones.



5.3 Identificacion de los Problemas Relacionados con la Medicacién en
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los pacientes que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr.

Juan José Fernandez” Zacamil.

5.3.1 Problemas relacionados con la medicacion detectados, en el club de
diabéticos “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, periodo mayo-octubre

2011.

Tabla N° 30: Problemas relacionados con la medicacion detectados, en el club

de diabéticos “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, periodo mayo-

octubre 2011.

PRM Detectados | % Detectados
PRM 1 10 30.3%
PRM 2 1 3.0%
PRM 3 5 15.2%
PRM 4 5 15.2%
PRM 5 11 33.3%
PRM 6 1 3.0%

Total de PRM 33 100%
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PRM detectados en el Club de Diabeticos
"Dr. Juan Jose Fernandez" Zacamil

12
10

o 8
(8]
S
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9
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2
0 [ beood
PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM 6
|n Detectados 10 1 5 5 11 1

Figura N°18: Grafico de los Problemas Relacionados con la Medicacion,
detectados en el club de diabetes en el periodo de mayo a octubre
de 2011.

La mayoria de PRM detectados, fueron de seguridad no cuantitativa (11 en
total) lo que concuerda con el alto nUmero de pacientes polimedicados en este
grupo; los PRM més comunes en este grupo son lo relacionados con

interacciones entre medicamentos.



Tabla N° 31: Matriz de fase de estudio y evaluacion de pacientes del club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr.
Juan José Fernandez” Zacamil, en la columnas se detalla las causas de PRM y en las filas los

problemas de salud, estas variables se cruzan para la identificacién de los respectivos PRM.

. Causas de PRM Mala Nula adherencia | Dosis Mal Mal Falta de automedicacién | Interaccion
h adherencia al al tratamiento subterapeutica | manejo almacenamiento | control entre
tratamiento (incumplimiento de medico medicamentos
Problemas - (Incumplimiento | al tratamiento) insulina
de salud de pauta)
Diabetes no 4 1 1 1 1
controlada PRM4 PRM1 PRM4 PRM3 PRM1
Presion arterial no 2
controlada -
hipercolesterolemia 1 2
Hipopotasemia 1
Acidez gastrica 1
Episodios de 1 10
hipoglucemia PRM6 -
Dolor cronico 1 1 2
Cataratas 1
Alergia 1
Bronquitis 1
Total de PRM 4 6 3 2 2 4 1 11

9T
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A partir de esta matriz se cuantificaron los PRM, se puntualizan sus causas y
los problema de salud que generan , el andlisis por paciente donde se analizan
los PRM por medicamentos se encuentra desarrollado en la fase de
evaluacion. Se identificaron 8 causas de PRM estas son las que originan
fracasos terapéutico en el grupo, este fracaso se observa en la cantidad de
enfermedades colaterales y el nivel promedio de glucosa en el grupo en el

punto de partida del proyecto (175.90mg/dL).

Indica la causa
que genera el

Causas de PRM Mala

, PRM.
adherencia al —_
tratamiento

Problemas (Incumplimiento
de salud de pauta)
Diabetes no 4 Indica la frecuencia
controlada PRM4 del PRM
Indica Indica el tipo de
problema de PRM
salud sospechado.
asociado con
PRM.

Figura 19. Ejemplo de <como leer la tabla matriz PRM
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5.4. Elaboracién estrategias de intervencion farmacéutica a partir de los
Problemas Relacionados con la Medicacion.

Los resultados obtenidos del Estado de situacion de cada paciente y el
desarrollo de la fase de estudio, permiten proponer estrategias de intervencion
en el club de diabetes del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.
Las estrategias de intervencion farmacéutica a realizadas constituye
bésicamente la actuacion sobre la educacion de los pacientes que conforman el

club.

5.4.1 Distribucion porcentual del tipo de intervenciones realizadas en el club de
diabetes del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

Tabla N°32: Distribucién porcentual del tipo de intervenciones realizadas en el

club de diabetes del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”

Zacamil.
Categoria | Tipo de intervencién Frecuenciade | 0g
intervenciones
farmacéuticas
A Verbal farmacéutico-paciente 12 31.58%
B Escrita farmacéutico-paciente 7 18.42%
C Verbal farmacéutico-paciente-médico 0 0.00%
D Escrita farmacéutico-paciente-médico 1 2.63%
E Verbal farmacéutico-grupo 9 23.68%
F Escrita farmacéutico-grupo 9 23.68%
Total de intervenciones farmacéuticas 38 100%

realizadas
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Distribucion porcentual del tipo de
intervenciones realizadas en el club de
diabetes del Hospital Nacional “Dr. Juan
José Fernandez” Zacamil.

100.00

80.00

60.00
40.00

0.00

A B c D E F

Figura N°20. Grafico de la distribucién porcentual del tipo de intervenciones
realizadas en el club de diabetes del Hospital Nacional “Dr. Juan

José Fernandez” Zacamil.

La mayoria de intervenciones fueron de tipo verbal farmacéutico paciente
31.58% en total, se tomo en cuenta el tipo de paciente con el que se debia

trabajar y se opto por una atencion personalizada
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5.4.2 Acciones farmacéuticas realizadas en el club de diabéticos durante los

meses de junio a octubre de 2011.

Tabla N°33: Acciones farmacéuticas realizadas en el club de diabéticos

durante los meses de junio a octubre de 2011.

Acciones farmacéutica

Numero de acciones

%

realizadas
Entrega de carta al medico 1 1.85%
accion personalizada
Capacitaciones grupales 9 16.67%
Eliminar productos vencidos a 2 3.70%
nivel domiciliar
Desechar excedentes a nivel 3 5.56%
domiciliar
Elaboracion de pastilleros a 9 16.67%
nivel domiciliar
Elaboracion de horarios 9 16.67%
personalizados
Entrega de material didactico 9 16.67%
al grupo
Consejo farmacéutico 12 22.22%
Total 54 100%




172

Acciones farmaceuticas realizadas en el club de
diabeticos durante los meses de junio a octubre
de 2011

15
10

H_ _ mmml

Entrega de Capacitacion Eliminar Desechar Elaboracion Elaboracion Entrega de consejo
carta al productos excedentes de pastilleros de horarios  material farmaceutico
medico vencidos didactico

M Seriesl

Figura N°21: Gréfico de intervenciones farmacéuticas realizadas en el club de

diabéticos durante los meses de junio a octubre de 2011.

Se realizaron nueve capacitaciones grupales (Anexo 4), donde se abordaron
temas relacionados con los conocimientos de la enfermedad y los medicamentos y
cada una de estas capacitaciones genero la elaboracién de material didactico
(Anexo 5) que fue entregado al paciente ,con los doce pacientes se trabajo en
acciones personalizadas las cuales derivaron en consejos farmacéuticos
relacionados con manejo y administracion de los medicamentos Yy en elaboracion
de pastilleros ,horarios (Anexo 6 ) y desecho de producto vencido o excedentes
(Anexao7).
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5.5 Evaluacién del impacto de la intervencion farmacéutica la evolucion
de la enfermedad, durante el periodo mayo — octubre 2011

5.5.1 Porcentaje de PRM detectados y tratados en la poblacion estudiada

TablaN°34. PRM porcentaje de PRM detectados y tratados en la poblacién

estudiada
PRM ‘ Detectados | % Detectados ‘ Tratados % Tratados
PRM 1 10 30.3 3 30.00
PRM 2 1 3.0 1 100.00
PRM 3 5 15.2 1 20.00
PRM 4 5 15.2 5 100.00
PRM 5 11 33.3 9 81.82
PRM 6 1 3.0 0 0.00
Total de
PRM 33 100.0 19

% Resueltos 57.58%
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PRM detectados y resueltos
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Figura N°22. Grafico de PRM detectados y resueltos

Total % PRM resueltos: 57.58 %

En la gréfica se observa en la serie azul el total de PRM detectados y en la
serie rosada el total de PRM resueltos , se logré un éxito del 57.58 % .La
mayoria de PRM resueltos estaban relacionado con adherencia y problemas de
interaccion con los medicamentos . La adherencia se mejoré con educacion al
paciente, horarios y pastilleros personalizados y para disminuir los efectos de
las interacciones medicamentosas se trabajé con horarios de administracion y
con consejos farmacéuticos individuales basados en la farmacocinética y

hébitos de vida de cada paciente.



5.5.2 Resultados del test Morinsky Green sobre adherencia al tratamiento

farmacologico

Tabla.N°35. Resultados del
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test Morinsky Green sobre adherencia al

tratamiento farmacolégico.

Criterio: Se considera adherente aquel que responde no a las 4 preguntas.

Antes de
intervencién

farmacéutica

Porcentaje
antes de

intervencién

Después de
intervencién

farmacéutica

Porcentaje
después de

intervencién

Adherente 2 16.67% 5 41.67%

No 10 83.33% 7 58.33%
adherente

Total 12 100.00% 12 100.00%

Porcentaje de mejora de adherencia: 25%
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Resultados del test de Morinsky
Green sobre adherencia al
tratamiento farmacolodgico

12

10

8

6 |
H Adherente

4 I
i No adherente

2

0

Antes de intervencion Despues de intervencion
farmaceutica farmaceutica

Figura N°23. Resultados del test de Morinsky Green sobre adherencia al

tratamiento farmacologico.

Antes de la intervencién farmacéutica solamente 2 personas resultaron ser

adherentes al tratamiento farmacoldgico, después de las intervenciones

farmacéuticas el nimero de personas adherentes aumento a 5, se aumento en

un 25% la adherencia al tratamiento lo que se vio reflejado en los niveles de

glucosa del grupo.

5.5.3 Valores promedio de glucemia de los pacientes a lo largo del proyecto.

Tabla N°36: Valores promedio de glucemia de los pacientes a lo largo del

proyecto
Lectura Valor promedio de glucemia mg/dl
1 175.90
2 171.41
3 148.83
4 137.33
5 143.25
6 136.08
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Promedio de valores de glucemia

200

180
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Valor de glucemia

1 2 3 4 5 6
|—Seriesl 175.91667|171.41667|148.83333|137.33333| 143.25 |136.08333

Figura N°24: Grafico de valores promedio de glucemia de los pacientes a lo

largo del proyecto.

La gréfica representa los valores de glucemia en un periodo de 6 meses
correspondiente a 12 pacientes del club de diabéticos, se puede observar una
tendencia a la baja después de la tercera lectura que corresponde con el inicio

del proyecto.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De los datos obtenidos en la investigacion de campo, se encontré que los
pacientes que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil, del 100%, el 92% son mujeres, el 68% pertenece a la
tercera edad , el 75% son pacientes que estan polimedicados, el 83.3% tiene
mas de 5 afios de diagnostico de la enfermedad, el 50% son pacientes con
bajo nivel educativo y solo un 16.67% de los pacientes cumplen su tratamiento
farmacolégico. A partir de estos datos podemos inferir que el club de diabéticos
del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil es un grupo
vulnerable, propenso a sufrir complicaciones relacionadas con la diabetes
mellitus y diversos problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Por
ser pacientes con una enfermedad cronica el MINSAL brinda la opcion de
pertenecer a un club de apoyo dentro de la institucion, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los pacientes; utilizando estrategias educativas
enfocadas en la compresién , manejo integral del tratamiento de diabetes vy
apoyo emocional , el club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil, no cuentas con personal farmacéutico y es poco asistido
por parte del personal medico tratante, por lo que la mayoria de sus actividades

son de tipo social .

Para la aplicacion de método se utilizd recursos bibliograficos y herramientas
electronicas para la documentacion, andlisis y procesamiento de datos. Para
que el seguimiento farmacoterapeutico fuera implementado en el ambito
hospitalario del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, se
necesitaria; una oficina farmacéutica con bibliografia (farmacologias,
handbooks,fisiologias etc) , un ordenador personal de preferencia con un
software de farmacia y un profesional farmacéutico hospitalario, en cuanto a la
seleccion de pacientes a partir del proyecto realizados podemos decir que es

viable trabajar con grupos de pacientes que forman parte de clubes de
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autoayuda ya que son personas con enfermedades cronicas, que ser reinen
regularmente y estan acostumbrados a recibir charlas relacionados con su
enfermedad de igual manera la seleccion de paciente podria realizarse desde el
servicio de farmacia , por referencia del medico o la propia voluntad del
paciente, con la deteccion temprana de PRM es posible que la calidad de vida

de los pacientes mejorara ya que optimizara su farmacoterapia.

En este trabajo de investigacion se detectaron 8 causas que generan PRM
(tabla ), siendo las mas frecuentes las relacionadas con adherencia y las
relacionadas con interaccion entre medicamentos . Los PRM mas frecuentes
detectados fueron el PRM1 (necesidad) 30.3% y el PRM5 (seguridad no
cuantitativa) 33.3% estos datos apuntan a que el club no cumple con sus
objetivos planteados, las estrategias educativas estan siendo mal orientadas
ya que la mayoria de pacientes no estan siendo adherentes a su tratamiento, el
personal de salud no toma en cuenta caracteristicas personales, como
problemas de visién o analfabetismo para hacerle comprender al pacientes las
indicaciones de su tratamiento, estos factores influyen a que se de un fracaso
farmacoterapeutico .En el club de diabéticos del Hospital Nacional “Dr. Juan
José Fernandez” Zacamil, el fracaso farmacoterapéutico se evidenciaen 10
problemas de salud causados por un total de 33 PRM (tabla). Se inicio el
trabajo de investigacion con el valor promedio de glucemia del grupo
(175.90mg/dl), ambos datos indican que es necesario un estudio de las causas
qgue llevan a un fracaso farmacoterapeutico y a partir de este analisis la

elaboracion estrategias adecuada para mejorar la adherencia al tratamiento.

Posterior a la fase de estudio se elaboré un plan de accion que consté: de 8
acciones farmacéuticas (tabla), las cuales se utilizaron para resolver las causas
de los PRM, se logré un éxito del 57.58%, estos datos evidencian el papel

activo que puede realizar un farmacéutico en un equipo de salud,
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responsabilizandose profesionalmente para que el medicamento logre el efecto
deseado y se minimicen los problemas farmacolégicos.

Se obtuvo una mejora del 25% de adherencia y un descenso general de 39.83
mg/dL en los niveles promedio de glucemia prepandial del grupo con respecto
a la fase de inicio. Existe un club de diabéticos a nivel hospitalario, pero la
atencion farmacéutica no esté vinculada a sus actividades, con este proyecto se
demuestra que resulta beneficioso para el paciente la actuacion de un

profesional farmacéutico hospitalario que monitoree su farmacoterapia.



VI. CONCLUSIONES
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6.0 CONCLUSIONES

Los pacientes del club de diabéticos del Hospital Nacional Dr Juan José
Fernandez Zacamil son una poblacion vulnerable a sufrir problemas
relacionados con los medicamentos al inicio de la investigacion el
83.4% resultaron no ser adherente al tratamiento y el 75% resultaron ser
polimedicados estos valores indican que son pacientes poco asistidos

en su farmacoterapia.

Para poder desarrollar el método Dader en atencién primaria en salud
dentro del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez Zacamil, se
requiere de una amplia documentacién y un conocimiento clinico y
farmacoldgico especializado, dirigido por un quimico farmacéutico
hospitalario que pueda proponer una integracion de un equipo

multidisciplinario de salud.

Los pacientes del club de diabéticos del Hospital Nacional Dr. Juan Jose
Fernandez Zacamil, presentan mayor frecuencia de PRM de seguridad
(36%) puesto que son pacientes polimedicados y con poco control en su

farmacoterapia.

Para el cumplimiento de las estrategias farmacéuticas que surgieron a
partir del método Dader aplicado al club de diabéticos, es necesario el
apoyo del personal de farmacia, médicos, nutricionistas, enfermeras y

familiares del paciente.

Los resultados de las intervenciones farmacéuticas se ven reflejados en
la disminucion de los valores de glucemia disminuyendo un 39.6 mg/dL y

la mejora de un 25% de la adherencia al tratamiento.
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7.0 RECOMENDACIONES

1. Se sugiere seguir con el proyecto , ya que el seguimiento farmacoterapeutico
utilizando el método Dader esta disefiado para una atencion farmacéutica indefinida
en el tiempo, y esta deberd ser coordinada por un quimico farmacéutico del Hospital

Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

2. Se recomienda mantener una atencién personalizada con el paciente. De
preferencia en un consultorio farmacéutico teniendo en cuenta las caracteristicas del
paciente y asegurarse que comprenda su tratamiento y de esta manera mejorar su

farmacoterapia.

3. Es necesario que el quimico farmacéutico se incorpore en los niveles de atencién
primaria en salud, en las actividades de clubes de apoyo al diabético, para crear un

vinculo con los pacientes y el nivel de confianza con los mismos.

4. Se recomienda que para aplicar seguimiento farmacoterapeutico a pacientes
cronicos del Hospital Nacional Dr Juan Jose Fernandez Zacamil, se debe de crear un
equipo integral de salud y capacitarlo en atencion farmacéutica , para apoyar al

paciente en todas los problemas de salud que manifieste.

5. Se recomienda al servicio de farmacia aumentar el tamafio de la letra de las
etiquetas. Ya que no hay etiquetas adecuadas para personas que no sepan leer o que
tienen algun problema visual y contar con mas personal para brindar una mayor

orientacion a los pacientes a la hora del despacho de medicamentos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICAYY FARMACIA

TRABAJO DE INVESTIGACION

OBJETIVO: CONOCER LA CONDICION CLINICA DE LOS MIEMBROS DEL CLUB DE
DIABETES DEL HOSPITAL ZACAMIL

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

DIAGNOSTICO INICIAL:

DIAGNOSTICO FINAL:

SELECCIONE Y SUBRAYE LA RESPUESTA QUE SE AJUSTE A USTED

1. QUE MEDICAMENTOS USA PARA SU PROBLEMA DE DIABETES?
a. GLIBENCLAMIDAe. GLIBENCLAMIDA'Y METFORMINA
b. METFORMINAf. METFORMINA E INSULINA LENTA
c. INSULINA LENTAg. METFORMINA E INSULINA RAPIDA
d. INSULINA RAPIDAh. COMBINACION DE INSULINAS

COMENTARIO:

2. ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR ASESORIA FARMACEUTICA EN CUANTO A SUS
MEDICAMENTOS:
Sl
NO
3. CON QUE REGULARIDAD ASISTE A LAS REUNIONES DEL CLUB DE DIABETES:
a. SIEMPRE
b. 3 VECES AL MES
c. 2 VECES AL MES
d. 1VEZALMES



ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Test de Morisky —Green modificado

Objetivos: Evaluar el cumplimiento farmacoterapeutico y el conocimiento sobre
la diabetes de los pacientes del club de diabéticos.

¢, Qué sabe usted sobre la diabetes?

¢, Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? Si_ No_
¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si_ No_

¢,Cuando se encuentra bien. ¢deja alguna vez de tomarlos? Si_ No_

0N PE

Si alguna vez le sientan mal. ¢ deja de tomar la medicacion?  Si_ No_



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
TRABAJO DE INVESTIGACION
OBJETIVO: Detectar los PRM de la poblacion del club de diabéticos
DATOS GENERALES:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

EXPEDIENTE CLINICO EN:

ENTREVISTA INICIAL
Fecha :
Hora:
Primera parte
l. Preocupacion y problemas de salud

1. Enfermedades diagnosticadas

. desde cuando:

Alergias: Si o No: Cuales



2. ¢Tiene algun problema de salud ademas de los diagnosticados que le
preocupe?
3. Habitos
a. Hace ejercicio Si o Nocuantas veces ala semana: cuanto tiempo:
b. Fumador Si 0 NoSI: cigarrillos/dia: menos de 10 11-20 mas de
20 Ex fumador
c. Toma AlcoholSi o Notodos los dias: fines de semana: en ocasiones
especiales:

d. Cantidad de agua al dia:

4. Dieta: Generalmente que es lo que come en él:
a. Desayuno: Hora:
b. Almuerzo: Hora:
c. Cena: Hora:
d

. Entre comidas: Hora:
Il. MEDICAMENTOS.

Nombre del medicamento:
Principio activo:

Sabria decirme la dosis:
Cuéanto toma/ se aplica:
Como lo toma/ se la aplica:

A qué horas toma este medicamento/ se aplica este medicamer....

o bk 0N

Desde hace cuanto lo toma este medicamento /desde hace cuando

se aplica este medicamento:

»

Lo toma siempre/ se lo aplica siempre:

7. Ayer se lo tomd/ ayer se lo aplico:



8. Ellunes tomd/ el lunes se lo aplico:
9. Quién le recomendd este medicamento:
10. Sabe para que lo utiliza:

11.Hasta cuando debe tomarselo:

*Numero de medicamentos que toma:

*Consume usted plantas medicinales: / frecuencia

Il. Repaso General por Sistema

Ha tenido usted problemas con los ojos:
Ha presentado calambres:

Tiene problemas en los pies:

a0 T ow

Se ha sentido cansado ultimamente.



ANEXO 4
CAPACITACIONES GRUPALES

definir correctamente que es diabetes, las causas, los sintomas

Nombre del Evento:

Diabetes, causas, sintomas y complicaciones

Fecha: Viernes 22 de junio de 2011
Objetivo: Al terminar la intervencion farmacéutica grupal, los pacientes del club de diabetes podran

complicaciones de dicha enfermedad.

Contenido y Recursos Formas de Horario
Distribucion Descripcion de la | Dinamicas de Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Tematica Metodologia Aprendizaje
*Definicion de Presentacion del |Se le solicita a| *Lapiceros 8:00 am |9:00 am
diabetes de tema, creacion de | los pacientes *Expectativas
acuerdo a la confianza que definan | *Papel bond emitidas por los
OMS. mediante con sus pacientes del club de
*Causas de la verificacion de palabras *Plumones diabetes
diabetes. expectativas y ¢ Que es
* Sintomas mas sondeo de diabetes?, * Triptico

comunes de la
diabetes
* Complicaciones
de la diabetes.

conocimientos
sobre el tema.
Exposicion de los
contenidos
propuestos.
Se distribuyeron
los tripticos con un
resumen de la
informacion
impartida.

mencionar los
sintomas que
a ellos se le

manifestaron.




Receso de 30 min.

Nombre del Evento: Tratamiento Integral. Tratamiento farmacoldgico vy no farmacoldgico de la Diabetes.

Fecha: Viernes 6 de julio de 2011
Objetivo: Al terminar la intervencidon farmacéutica grupal, cada pacientes del club de diabetes podran

identificar su tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, y de esta manera fortalecer
Contenido y Recursos Formas de Horario
Distribucion Descripcion de la Dindmicas de Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Temaética Metodologia Aprendizaje
* Explicar en Presentacion del Se solicitaa | *Lapiceros *Expectativas 8:30 am [9:30 am
gue consiste tema, creacion de algunos emitidas por los
un tratamiento | confianza mediante | pacientes que | *Papel bond | pacientes del club de
farmacoldgico verificacion de ejemplifiqguen diabetes
y no expectativas y Su propio *Plumones
farmacoldgico. sondeo de tratamiento
conocimientos sobre | farmacoldgico | * boletin
el tema. y no informativo
Exposicion de los | farmacoldgico
contenidos
propuestos.
Se distribuyeron los
boletines informativos
con un resumen de la
informacion
impartida.

Receso de 15 min.




Nombre del Evento: Tratamiento Farmacol6gico de la Diabetes. Cuales son y como utilizarlas.

Fecha: Viernes 20 de julio de 2011

Objetivo: Al terminar la intervencidon farmacéutica grupal, cada paciente del club de diabetes podra
identificar su tratamiento farmacolégico y la forma correcta de administrarlo.

Contenido y Recursos de Formas de Horario
Distribucion | Descripcion dela| Dinamicas Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Temética Metodologia Aprendizaje
* Recordar en Presentacion del | Se le solicita a 8:30 10:00
gue consiste un | tema, creacion de | algunos de los *Lapiceros *Expectativas a.m. a.m.
tratamiento confianza pacientes del emitidas por los
farmacoldgico. mediante club de *Papel bond pacientes del club
* Explicar cuales | verificacion de diabetes que de diabetes
sony como expectativas y mencionen y *Plumones
acttan los sondeo de expliquen los
hipoglucemiantes| conocimientos medicamentos * Tripticos
orales. sobre el tema. gue utilizan.
* Como utilizar la | Exposicion de los
medicacion. contenidos
*Consecuencias propuestos.
de la Se distribuyeron

automedicacion

los tripticos con un

resumen de la
informacion
impartida

Receso de 15 min.




Nombre del Evento: Insulina, importancia de aplicarla correctamente.

Fecha: Viernes 27 de julio de 2011.
Objetivo: Al terminar la intervencidon farmacéutica grupal, cada paciente del club de diabetes que utilice
insulina demostraré la correcta administracion de esta, mientras que los pacientes que solamente
utilicen hipoglucemiantes orales desarrollaran el conocimiento sobre insulina mediante este el

desarrollo del tema.

Contenido y Recursos Formas de Horario
Distribucion Descripcion de la Dindmicas de Apoyo | Evaluacion del | Inicio | Final
Temética Metodologia Aprendizaje
*Explicar para que Presentacion del Se le solicita a 9:00 |10:00
sirve la insulina. tema, creacion de algunos de los *Lapiceros |*Expectativas |a.m. [a.m
*Mencionar los confianza mediante | pacientes del club de emitidas por los
diferentes tipos de verificacion de diabetes: *Papel pacientes del
insulina que se | expectativas y sondeo | 1. que definan que es | bond club de
dispensa en la de conocimientos insulina. diabetes
farmacia del sobre el tema. 2. que mencionen los |*Plumones
Hospital “Dr. Juan Exposicion de los tipos de insulina.
José Fernandez” contenidos 3. que ejemplifiquen la | * Tripticos
Zacamil. propuestos. forma correcta de

*Explicar la forma
correcta de
aplicarse la

insulina, y cual es

la importancia de
hacerlo
correctamente.

Se distribuyeron los
tripticos con un
resumen de la

informacion impartida.

administrarse insulina.
4. que mencionen la
importancia de
administrarse
correctamente la
insulina.

Receso de 15 min.




Nombre del Evento: Tratamiento no farmacolégico. Beneficios de la dieta y el ejercicio.

expresar los beneficios que generan la dieta y el ejercicio en el control de su enfermedad.

Fecha: Viernes 10 de agosto de 2011.
Objetivo: Al terminar la intervencidon farmacéutica grupal, cada paciente del club de diabetes podra

Contenido y Recursos de Formas de Horario
Distribucion | Descripcion de la Dindmicas Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Teméatica Metodologia Aprendizaje
Explicar en Presentacion del *Se solicita a *Expectativas 8:00 9:00
que consiste | tema, creacion de algunos *Lapiceros emitidas por los a.m. a.m.
una dieta para | confianza mediante | pacientes que pacientes del club
diabético. verificacion de describan sus *Papel bond de diabetes
Mencionar y expectativas y tiempos de
demostrar que sondeo de comida. *Plumones
tipo de conocimientos * Se solicita a
ejercicios sobre el tema. algunos * Tripticos
fisicos pueden | Exposicion de los | pacientes que
hacer. contenidos ejemplifiquen los
Explicar los propuestos. ejercicios

beneficios que
genera llevar

Se distribuyeron los
tripticos con un

una dieta resumen de la
balanceada y informacion
practicar impartida.
ejercicios
fisicos

demostrados en

la exposicion.

Receso de 15 min.




Nombre del Evento: Complicaciones Agudas y Cronicas de la Diabetes.
Fecha: Viernes 17 de agosto de 2011.
Objetivo: Al terminar la intervencidon farmacéutica grupal, los pacientes del club de diabetes podran
identificar aquellas enfermedades que son producto del mal manejo de la Diabetes, clasificAndose como
complicaciones agudas y cronicas.

Contenido y Recursos de Formas de Horario
Distribucion Descripcion de Dinamicas Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Tematica la Aprendizaje
Metodologia
Mencionar las | Presentacion del |.* Se le solicita 9:00 10:00
complicaciones | tema, creacion de | a algunos de *Lapiceros *Expectativas a.m. a.m.
gue pueden confianza los pacientes emitidas por los
desencadenarse mediante gue mencionen *Papel bond pacientes del club
al no controlar la| verificacion de | complicaciones de diabetes
diabetes. expectativas y de la diabetes *Plumones
Definir sondeo de gue ellos
complicaciones | conocimientos padezcan. * Tripticos
agudas y sobre el tema.
cronicas. Exposicion de los
contenidos
propuestos.
Se distribuyeron
los tripticos con
un resumen de la
informacion
impartida.

Receso de 15 min.




Nombre del Evento: Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldégico de complicaciones de la diabetes.

Fecha: Viernes 24 de agosto de 2011.

Objetivo: Al terminar la intervencidon farmacéutica grupal, cada paciente del club de diabetes podra

complicaciones
de la diabetes.

conocimientos
sobre el tema.

Exposicion de los

contenidos
propuestos.
Se distribuyeron
los tripticos con

un resumen de la

informacion

complicaciones
de la diabetes

impartida.

identificar su tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de las complicaciones de la diabetes.
Contenido y Recursos de Formas de Horario
Distribucion | Descripcién de Dindmicas Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Temética la Aprendizaje
Metodologia
Relacionar los | Presentacion del | . Se le solicita a 9:00 10:00
medicamentos | tema, creacion de algunos *Lapiceros *Expectativas a.m. a.m.
prescritos a los confianza pacientes que emitidas por los
pacientes del mediante mencionen los *Papel bond | pacientes del club
club de verificacion de medicamentos de diabetes
diabetes, con expectativas y gue toman que *Plumones
las sondeo de son prescritos
para las * Tripticos

Receso de 15 min.




Nombre del Evento: Repaso
Fecha: Viernes 7 de septiembre de 2011
Objetivo: Al finalizar la intervencion farmacéutica grupal, cada paciente del club de diabetes habra
comprendido el desarrollo de las intervenciones farmacéuticas anteriores.

Contenido y Recursos de Formas de Horario

Distribucion | Descripcion Dindmicas Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Temética de la Aprendizaje

Metodologia

Definicion de | Presentacion Se solicita a los 8:30 10:00
diabetes. del tema, pacientes que *Lapiceros *Expectativas a.m. a.m.
Causas, creacion de | completen el Test emitidas por los
sintomas, confianza de Morisky-Green | *Papel bond pacientes del

complicaciones. mediante club de diabetes
Tratamiento. | verificacion de *Plumones

expectativas y
sondeo de
conocimientos
sobre el tema.
Exposicion de
los contenidos
propuestos.

Receso de 30 min.




Nombre del Evento: Almacenamiento correcto de medicamentos.
Fecha: Viernes 21 de septiembre de 2011.
Objetivo: Al terminar la intervencidon farmacéutica grupal, cada paciente del club de diabetes sabra cual
es la forma correcta de almacenar los medicamentos.

Contenido y Recursos de Formas de Horario
Distribucion | Descripcion de Dindmicas Apoyo Evaluacion del Inicio Final
Temética la Aprendizaje

Metodologia

Como Presentacion del |. Se le solicita a 8:30 9:15
almacenar |tema, creacion de | los pacientes *Lapiceros *Expectativas a.m. a.m
correctamente confianza gue digan emitidas por los
los mediante como *Papel bond | pacientes del club
medicamentos | verificacion de | almacenan sus de diabetes
(incluyendo expectativasy | medicamentos *Plumones
insulina) sondeo de en casa.
Importancia de | conocimientos * Tripticos
almacenar sobre el tema.
correctamente | Exposicion de los
los contenidos
medicamentos propuestos.

Se distribuyeron
los tripticos con
un resumen de la
informacion
impartida.

Receso de 15 min.




Nombre del Evento: Manejo del pastillero y horario de medicamentos.
Objetivo: Al finalizar la intervencion farmacéutica individual, cada paciente podra organizar sus

medicamentos en un pastillero de acuerdo al horario elaborado.
Recursos de Apoyo

Contenido y
Distribucion Descripcion de la Dinédmicas
Temética Metodologia
Elaboracion de | Se le solicita a cada uno de los Se le solicita a cada paciente
un horario que pacientes seleccionados que gue demuestre como colocar sus *Pastillero

responda a los | describa sus habitos alimenticios, | medicamentos en el pastillero.

habitos de vida sus horas de descansos, sus *Horario
de cada horas de ejercicio y/u otra
paciente. actividad que realicen durante el * Folleto informativo
dia, a partir de esto se elabora un
Organizacion de horario que incluya la
medicamentos administracion de los
en el pastillero. medicamentos prescritos,

posterior a esto se le explica al
paciente como organizar los
medicamentos de acuerdo al
horario elaborado.




Diabetes tipo 1l

Que también es lamada no in-
sulino-dependiente. Aungue
esta generalmente en adultos
de edad media, los adolescen-
tes y adultos jovenes pueden
padecerla también.

SINTOMAS

. Orinar con mas frecuen-
cia. (poliuria).

. Aumento de la sed
(polidipsia).

. Mayor apetito (polifagia).

TRATAMIENTOQ

. Dieta

. Ejercicio
. Medicacion oral

ANEXO 5

MATERIAL DIDACTICO

COMPLICACIONES DE LA DIABETE §

LA GRAN VENTAJA ES QUE ESTA
ENFERMEDAD FUEDE SER
CONTROLADA Y AS| SE PUEDE
EVITAR COMPLICACIONES".

COMPLICACIONE 5 AGUDAS
¥ CRONICA

AGUDAS
CETOACIDO S DIABETICA, COMA
HIFERCO SMOLAR NO CETOSICO,

HIPOGLUCEMIA..

CRONICAS
COMPLICACIONE S MACROVASCULARES
NEUROPATIA DIABETICA,
NEFROPATIA DIARBETICA,
RETINOPATIA DIABETICA
FIE DIABETICO.

RESPONSABLES

Ruth Emelina Araniva Garcia
Maria Teresa Zelaya Lemus

Diabetes
Causas, Sintomas
y Complicaciones

Diabete




i Qué es diabetes?

La diabetes es una enferme-
dad cronica que aparece
cuando el pancreas no produ-
ce insulina sufidente o cuan-
do el organismo no utiliza efi-
cazmente la insulina que pro-
duce. La insulina es una hor-
mona que regula el azicar en
la sangre. El efecto de |a dia-
betes no controlada es 1a hi-
perglucemia (aumento del
azlicar en la sangre), que con
el tiempo dafia gravemente
muchos drganos y sistemas,
especialmente los nenios v
los vasos sanguineos.

\

Diabetes tipo |

CONSEJOS
CQue también es lamada diabe-
tes insulino- dependiente, se . Elija slimentcs bajos =n grasas
diagnostica generalmente duran- saturadas
te la infancia. . Aprenda 3 elegir les slmentos
En la diabetes tipo |, el pancreas wade:"adcs cusnda coma fusr de
produce poca insulina, o no la §
produce en absoluto, asi que in- * ;':E?;‘;“:“:,;‘;tbﬁ:':ﬁm";’m
yecciones diarias de insulina son de comer entre comidas.
necesanas. . Coma despacio y mastique bien la
SINTOMAS comids.
Gllﬂlhﬁl’
Sed
Mucho pis
Harbre
Menos pewo
TRATAMIENTOS
. Dieta
. Ejercicio

. Insulina




TRATAMIENTO INTEGRAL

DE LA DIABETES.

El tratamiento de o diabetes mallitus estd bosodo en tres pilares fundamentales
estos san: Tratamiento medica, actividad fisoo y

alimentacian saludabie
Puntos de interés especiak I-‘F‘ =
[ ! ﬁ '
« Definididn de ratamiento =
farmacoldgico de |a diabe-  El buencontrol de |2 gicemiz retrasala | IR 3 /
tes, aparician y reduce |2 progresion de am- i il =
+ Definicién de tatsmients  B= e los 4l metiod [ %h
no Bmambigmdels e detayel e |
digbees cio o muy I 5 3
importantes enelcontrol de la gicemia \
&n todas |zsetspasde |z enfermeadad in- b

cluso uando

Los objetivos fundamentales deltrate-

miento son los mismosen todos los tipos

de dizbstesy deben

basarse en un proceso educstvo con par-

ticipacion del personal de salud, |25 personas dizbéticas, |2
familia y los recursos comunitarios.

Estos son:

= Disminuir los sintomas.

= higjorar |2 calidad de vida,

= Prevenir |as complicaciones agudasy a larso plazo.
= Tratar|zs complicadones.

= Disminuir la mortaidad.

El control de la diabates:

por qué es importante




Consecuenciasde la
automedicacion.

La automedicacién consiste en
administrarse un  medicamento
para &l glivio de alguna dolencia
o enfermedad, sin la direccign
o presipcion de unfacultativo.
Ez una muy mals practica realizs-
da por la mayoria de las perso-
naz

L=z consecuencias de la autome-
dicacion pueden ser efectos d=
fiinos para la salud, intoxicacion
o envenenamiento, desarrclic
de alergias, aparicion de efec-
tos no dessados, ocultar o pro-
longar una enfermedad.

Viernes 20 de Julio de 201 1.

Hipoglucemiantes
Orales

Responsables:
Maria Teresa Zelaya Lemus

Ruth Emelina Araniva Garcia




Forma en que actiian estos medi-

camentos
An tfdfabéticos e s Farmacos Antidiabéticos Orales.
Sulfoni g acional
Ora,es o, Estimulan la secre-
Clasificacion. cion e insuins =
________________ | nivel de la célula
|Los farmacos amti
| ey beta pancredtica
| disbéticas se pue - |
:den clasificar  en - )
| . = A - |
res Grupos: == ¥ . i
! i Biguanidas
|

| 1. Reguindores de b sererion de insufina.

|

- Sulfaniuness. De eleccion cuando)
|
|
farmacolégico en &l paciente no |
|

temamos que inmiciar  tratsmisnto

|
|
|
|
I
: obeso. |
: 2 Sershilizadores de b acrion de b rsuul
I |
| |
: No estimulan la secrecion de insuling en—:
| degena y por anto no producen h lpoglu-:

| . PR .
| cemias i RerinsulEmizs I

Actuslmente, solo se utiliza 13 mefaomine
a3 gue el resto de principios activos de 13
familia tienen un riesgo elevado de acidosis
lactica La meiforming actia disminuyendo
la produccion h epdtica de glucoss, al dismi-
ruir 12 peagluraaEness v = aluragsnalsis
Ademas, tiene efecto anerexigens v no
produce ganancia de peso. Su efectividad
es similar a la de las sufpniluress pero sin
producir sumentoc de pesc ni hipogluce

mia

Tipos de insulina

Fesponsables

IMPORTANCIA DE
APLICARLA
CORRECTAMENTE

DF LA COREECTA

ADMIPS STRACION DF LA
MBI MA DEPERDE EL
ENTODE LA TERARA

Responsables

Ruth Emelina Araniva Garcio
Maria Teresa Zelaya Lemus




Pasos para aplicar

correctamente la insulina

1. Conseguir los elementos neca-
sarios:

* frasco de insulina,

*  jeringa,

®  gasa con aloohol v

® recpiente para colocar la jeringa
usada,

2. Lavarse las manos.

3. Verificar la fecha del frasco de
insulina para asegurarse de que no
haya caducada.

4. Quitar la tapa del frasco de insuli-
na.

3. Limpiarla boca de goma del fras-
co utilizando una gasa con alchal.

6. Quitar la tapa de |a jeringa.

Succionar aire denwo delz
jerings trando el dmbalo
haciz s bosm que Iz
puntz negrz esté alz alors)
de Iz nexindicadorade 12
dosis necesaria.

Introducir Iz 2guja 2
cravds de 13 boca da
coma del fassa.

N

Empuar ol dmbele pars
e ol mire miga de 12

jerings haca o invmiar
el frases.

Dz la vesls o Sasco
de insuling 71z jerin.
2. Para introducir
insuling en 12 jsring,
dirar lentamente ol
émbolo haca amas
Fasta que Iz parte
delantera de 1 parte
negrs comcids con In
linez indicadora de 1z dosis

i

Los lugares mis habinusles pava ingectar
insuling son d sbdomen {lx penzd, 1=
parte superior del brase, amiba delas
nalzas 7 la parte exdernade los musles.
Elegir ol siso donde se aplicerd Iainpes.
cidn 7 limpisr 1z piel con un= gam con

jTing: 2 noventz st
dos com respacto 2la
piel einwoducir wda
{2 aguia.

Dejar de pellizear Ia gial
7 lenmmente empuiar ol
ambals parz inpectar
toda 1a insuling. Esper
T3z apodmadaments
cinco sagundos sntes de
ratirar 122z

No tirar 1z jeringz vsads 2 1z benura. Colecala e
un recigiente de distico o demetsl con wna s
hermética. Cusnde o recipiente essd lleno, ssezue
zarse de que astd bien cerrade v tirarle 21z banura



Es uns de les compliceciones de
mayor relevencis sobre |e celided
de vide del peciente. Ls higiene
locel y ke prevencidn de dlcerss.
podélices pusden reducir su inci-
dencis de maners muy importan-
te.

Visrnes, 17 de agosto de 2011

Viernes, 17 de agasso de 2017

Complicacones
Agudas y Cronicas
de fa Diabertes

Responsables:
Maria Teresa Zelava Lemus
Ruth Emelina Araniva Garcia

Introduccicn

El objetivo primordial del tratamien-
to de la disbetes es mantener ls
sensecidn de bienestar del peciente,
sdemés de le prevencidn de les
complicaciones, tanto sgudss como
cranices. Dentro de les primerss, ls
hipoglucemis &5 un riesgo & comer,
tento meyor cusnto mejor control se
pretends obtener de la glucemiz. Si
bien, les sgudes son més greves =
corto plezo, ls educecidn disbetold-
gica y la mejors en Iz stencidn pri-
maris de salud han rebsjado consi-

derabk estes

Las complicaciones crdnicas se rels-
cionen con los sfios de evolucidn de
lz enfermedsd v el gredo de control
conseguido, tanto de ks hipergluce
miz en =i, como de los otros fectores
de riesgo vescular.

2 >

Complicaciones Agudas
Cotacidosis dabd

Este er= une de les compliceciones
més temidss antafio. Hoy dis, grecies
& ke educecion disbetoldgica, tan sdk
se ven casos en el marco de debut de
ung disbetes tipo 1.

Coma hiperosmolar no cetdsico
{CHNC)

Es ure complicscién tipice de perso-
nes de edsd svercads, sobre todo,
cusndo estén discepecitzdos. Se me
rifiests por une 2levecion en los nive
le= de glucemia, puss l=s hormaones
contre insulsres, inducen lz produc-
cidn de glucoss en centidedes masi

VES.
Hipoglucemia

L= glucose == & sustrato fundsmentsl
pere 2l metsbolismo cersbral. Tres su
faltzs de sporte, sperecen sintomas
neurcldgicos de cuslquier indole. Lo
més frecusnte es que e dé por ermo-
res en ls dosificacion o reduccidn en ls

ingesta slimentaris.

Complicaciones Cronicas
Complicaciones macrovasculares.

Es l= patologie producids por le afects
cién arteriel de vesos de medieno v gran
csalibre, consistente en un proceso de

aneriosclensis ecelerads v extensa.
Nefropatia dishética

Consiste en un deterioro de la funcién
rensl. Este fendmena, sdemés de inicisl
de Il nefropetie, &= un marcedor de
riesgo cardiovascular.

Retinopetia dabética

Jurto &l glsucoms v ls cetersts, son les
enfermedsdes oculsres més frecuentes
en disbéticos. Se relacions directamen-
te con los afios de evolucidn de enfer

medsd y gredo de control glucémico.
Neuropatia disbética

Esjo este nombre s& comprenden diver-
505 trastornos del sistemsa nervicso per-
férico que provocen diferentes cusdros

clinicos.




Anexo 6

Elaboracién de horario de medicamentos y organizaciéon de un pastillero.

Se selecciono aquellos pacientes donde se observd mas dificultad para el
manejo y administracion de su medicacién, inicialmente se organizaron sus
tiempos de comida, sus tiempos de descanso y otras actividades que realizaren
durante el dia, posterior a ello se ubicaron los horarios de administracion de
medicamentos tomando en cuenta la farmacocinética del cada medicamento

que utilizaban.

Ejemplo: Paciente 7
Medicacion

Metformina 850 mg 1-0-1
Glibenclamida 5 mg %2-0- %2

Enalapril 20 mg 1-0-0



HORARIO PACIENTE 7

Hora/Dia | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
6:00 am Levantarse y | Levantarsey | Levantarsey | Levantarsey | Levantarsey | Levantarsey [ Levantarsey
. 1 Enalapril 20 | 1 Enalapril 20 | 1 Enalapril 20 | 1 Enalapril 20 | 1 Enalapril 20 | 1 Enalapril 20
1 Enalapril 20
mg mg mg mg mg mg
mg
6:30 am Y % % % Y% Y% Y%
Glibenclamida Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida
5mg 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg
5mg
7:00 am Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
7:30 am 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina
850 mg 850 mg 850 mg 850 mg 850 mg 850 mg 850 mg
9:00-9:45 | Caminata o0 | Caminatao Caminata o Caminata o Caminata o Caminata o Caminata o
L ejercicio ejercicio ejercicio ejercicio ejercicio ejercicio
am ejercicio
10:00 am | Merienda Merienda Merienda Merienda Merienda Merienda Merienda
12:30 m Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
3:00 pm Merienda Merienda Merienda Merienda Merienda Merienda Merienda
6:00 pm ) %) %) %) % Yo Yo
Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida | Glibenclamida
5 mg 5 mg 5 mg 5 mg 5 mg 5 mg 5 mg
6:30 pm Cenar Cenar Cenar Cenar Cenar Cenar Cenar
7:00 pm 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina | 1 Metformina

850 mg

850 mg

850 mg

850 mg

850 mg

850 mg

850 mg




Anexo 7

IMAGENES DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Pacientes de club de diabetes del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’
Zacamil.




Primera entrevista

Intervencion farmacéutica grupal (Diabetes, causas, sintomas y complicaciones)




Intervencion farmacéutica grupal (Tratamiento Farmacoldgico de la Diabetes.
Cuales son y como utilizarlas.)

PACIENTE 4

lPAr!?hJTF_ 9

Organizacion de medicamentos, eliminacion de excedentes y vencidos, manejo
y administracion del pastillero.



