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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo de graduacion es hacer un seguimiento
farmacoterapéutico a veinte pacientes ambulatorios de primer nivel de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia San Rafael del departamento de
Santa Ana, con hipertension arterial esencial 6 primaria, utilizando el método

dader.

Se contod con visto bueno de la direccidén de dicho establecimiento, permitiendo
realizar entrevistas a cada uno de los veinte pacientes con respecto a los
problemas de salud que afrontan, asi como los medicamentos que son
prescritos a los pacientes, posteriormente se determind su estado de situacion,
evaluando al paciente y culminando con una intervencion farmacéutica como

fue la educacion por medio de tripticos y pictogramas.

El método dader permiti6 caracterizar la poblacion en estudio, delimitando
ciertos pardmetros como la edad del paciente, nivel académico, problemas de
salud, tiempos de recibir tratamientos, determinando resultados negativos por la

medicacion, analizando los costos por fallos de adherencia.

El método dader facilita al profesional quimico farmacéutico a obtener de forma
l6gica y responsable un historial de cada paciente, el conocimiento que este
tiene sobre sus medicamentos y los problemas que enfrenta con el uso de los
mismos, esto requiere de parte del profesional quimico farmacéutico un claro
dominio farmacoldgico y terapéutico de la medicacion en este caso

antihipertensiva.

Se brindaron charlas y material educativo a los pacientes en estudio, se



recomienda que en posteriores fechas implementen programas de seguimiento
famacoterapéutico bajo la asesoria de un quimico farmacéutico; asi como

aportar material educativo (tripticos y pictogramas).
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1.0 INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia (UCSF-1), San Rafael del departamento y
municipio de Santa Ana, este consistiO en hacer seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes que asisten a la misma a control por

diagnostico de hipertension arterial esencial (primaria).

El Seguimiento Farmacoterapéutico se bas6é en evaluar y monitorear la

farmacoterapia en funciones del paciente.

Se detectd que muchos de los pacientes de este grupo, asisten a mas de una
consulta por mes, ya sea por problemas concomitantes o complicaciones de
la misma enfermedad, lo cual se relacioné con problemas de cumplimiento

farmacoterapéutico.

Para documentar las variables relacionadas con el comportamiento de
los veinte pacientes en estudio, se realizaron entrevistas y se puntualizaron los

problemas de salud, asi como el estado de situacién de cada paciente.

Estos datos obtenidos son determinantes en el cumplimiento
farmacoterapéutico e inciden en el uso racional de los medicamentos, para
ello se hizo uso del método Dader identificando y resolviendo los posibles

problemas relacionados con los medicamentos que el paciente padece.

Identificadas estas variables, se realizaron estrategias de intervencion

farmacéutica tanto grupal como individual.
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Las herramientas o instrumentos utilizados en el presente trabajo son:

Hoja de encuesta, historia farmacoterapéutica, hoja de determinacién de
problemas y preocupaciones de salud, hoja de estado de situacion del
paciente, tabulador de registro de presion arterial, tabulador de costos de
medicamentos llevandose a cabo con el fin de resolver los problemas de salud
que presentan y que preocupan a los pacientes en estudio, el trabajo se realizé

en un periodo de mayo 2012 - abril 2013.
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2.0 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia San Rafael de Santa
Ana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Caracterizar la poblacion en estudio.

2.2.2 Aplicar la metodologia dader de seguimiento farmacoterapéutico.

2.2.3 Determinar los costos por fallos de adherencia de los pacientes

hipertensos de la UCSF-I San Rafael de Santa Ana.

2.2.4 Proponer estrategias de intervencion farmacéutica grupal e

individual.
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3.0 MARCO TEORICO

La presion Arterial (PA): es la fuerza o tension que ejerce la sangre contra
las paredes de sus vasos; esta fuerza es generada por el corazon en su
funcion de bombeo y puede ser modificada por diversos factores,
produciendo una subida de la tension, la Presion Arterial Sistolica (PAS):
revela el esfuerzo que hace el corazén para bombear la sangre a través del
sistema vascular. la Presiéon Arterial Diastélica (PAD): indica la tensién de
las paredes de los vasos en los momentos de descanso del corazdn, La
Presion de Pulso (PP): es la diferencia entre la PAS y la PAD y es un

indice de la distensibilidad arterial().

La Hipertension Arterial (HTA): clinicamente se define como la elevacion
persistente de la presidén arterial por encima de unos limites considerados
como normales ). Hipertenso: se considera a todo individuo que
mantenga cifras de (PA) persistentemente elevadas, iguales o superiores a
140/90 mmHg. 2)

La HTA puede clasificarse atendiendo a tres criterios: la etiologia, las cifras
de presion sistolica, diastélica y la importancia de lesiones
organicas, Yy cualquiera de estas clasificaciones se basa obviamente

en una eleccion arbitraria.(3)

3.1 ETIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ).
A. Por causas desconocidas hipertension primaria 6 esencial.

B. Por causas conocidas hipertension secundaria.

Se abordara solo la hipertension esencial, ya que son los pacientes tratados

en el proyecto.
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3.2 CLASIFICACION SEGUN EL NIVEL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
(HTA) @3).

La Presion Arterial (PA) se clasifica en base a dos tipos de medidas,
Presion Arterial  Sistolica (PAS) y Presion Arterial Diastélica (PAD),
expresadas como una tasa, como por ejemplo 120/80 mmhg («120 sobre
80»); La PAS (la primera cifra) es la presion sanguinea en las arterias durante
un latido cardiaco. La PAD (el numero inferior) es la presion entre dos
latidos. Cuando la medida de la presion sistdlica o diastdlica esta por
encima de los valores aceptados como normales para la edad del
individuo, se considera como prehipertension o hipertension, segun el valor

medido (ver tabla 1).(3)

Cuadro N° 1 Clasificacion de los niveles de presién arterial en
adultos segun OMS BHS-ESH- ESC (3)

HIPERTENSION SISTOLICA > 140 <90
AISLADA
ESTADIO 1 “ligera” 140-159 90-99
ESTADIO 2 “moderada” 160-179 100-109
ESTADIO 3 “grave” 180-209 110-119

La hipertensién presenta numerosas sub-clases, que incluyen: hipertension
estadio 1, hipertension estadio 2, e hipertension estadio 3, La


http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensión_sistólica_aislada
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hipertension sistdlica aislada se refiere a la presencia de una PS elevada
conjuntamente con una PD normal, una situacion frecuente en las personas
de edad avanzada (3. Este dato es muy importante ya que los pacientes en

estudio se encuentran en edades de 45y 75 afios.

Los términos de HTA “ligera”, “moderada” y “grave”, utilizados
tradicionalmente para clasificar la HTA, se refieren Unicamente a valores
de PAy no a lagravedad de la situacién clinica; por lo tanto en este trabajo

no se abordaran dichos términosa).

El paciente pudo presentar durante el estudio en la UCSF-1 San Rafael valores
mas elevados que lo normal debido al sindrome de presion alta de bata blanca,

por lo que se tomo la PA'y PP sin gabacha blanca.

3.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESION ARTERIAL ).

Sodio, sexo, raza, nivel socio-econémico, sobrepeso y obesidad, aguas
blandas, renina, resistencia al insulina, apnea del suefio, genética, edad, otros

factores de riesgo.

- SODIO (Sal, condimento).
El consumo de sal esta intimamente relacionado con la genética ya que

existen pacientes susceptibles a la sal y otros no susceptibles.

- SEXO FEMENINO Y MASCULINO
En la infancia no existe evidencia de diferencias en los niveles de
presion arterial entre ambos sexos, pero al comenzar la

adolescencia los varones tienden a presentar mayores niveles


http://es.wikipedia.org/wiki/Sal_(condimento)
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medios. Posteriormente, las diferencias se reducen y el patron

frecuentemente se invierte.

No obstante, la pérdida de estrogenos enddgenos con la edad
contribuye al rapido aumento en la incidencia de la enfermedad de

la arteria coronaria después de la menopausia.

RAZA
En los Estados Unidos las revisiones nacionales han demostrado
que la tendencia progresiva a aumentar la Presidon Arterial en relacion

con la edad es mayor entre los afro americanos que en los blancos.

NIVEL SOCIO- ECONOMICO

El nivel socio- econdmico ha quedado intimamente asociado con los
niveles medios de presion arterial en ciertos trabajos. Por ejemplo,
en el Whitehall Study realizado en funcionarios britanicos, el nivel
medio de presion arterial fue de 133,7 mmHg en los funcionarios de
mayor graduacion, y de 139,9 mmHg en los de menor. No es que un
buen salario baje la PA, pero estudios epidemiologicos sefialan que

ésta es més prevalente en escalones sociales mas bajos.

SOBREPESO Y OBESIDAD
La prevalencia de la hipertension en individuos obesos es el doble en

relacion a la encontrada en los individuos normopesos.

En hombres y mujeres, la grasa predominantemente distribuida en la
parte superior del cuerpo (abdomen y hombros) esta asociada de forma
mas estrecha con enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,

hipertension y diabetes mellitus, que la grasa de la parte inferior del
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cuerpo (cadera y piernas). Por ello, se usa también el indice:
cintura/cadera que debe ser mayor o igual a 0,95 en hombres, en la

mujer 0.8 y el IMC en el hombre menor que 30, mujer menor que 27().

AGUAS BLANDAS

Ciertos datos parecen indicar que existe una relacion entre la alta
presion arterial y el consumo de aguas blandas desmineralizadas. Esas
aguas tienen un fuerte contenido de sodio y cadmio, aunque no es

comprobable se cree que el cadmio eleva la presion arterial.

RENINA

La renina, en pacientes hipertensos secretada por el riidn y asociada a
la aldosterona, tiende a tener un rango de actividades mas amplio en
pacientes hipertensos. Sin embargo, la hipertension arterial asociada a
un bajo nivel de renina es frecuente en personas con ascendencia negra,
lo cual probablemente explique la razén por la que los medicamentos
(angiotensina convertasa, bloqueantes receptores y captoprilo) que
inhiben el sistema renina-angiotensina son menos eficaces en ese grupo

de poblacion.

RESISTENCIA EN LA INSULINA

En individuos normotensos, la insulina estimula la actividad del sistema
nervioso simpatico (SNS) sin elevar la presién arterial Sin embargo, en
pacientes con condiciones patolégicas de base, como el sindrome
metabolico, la aumentada actividad simpatica puede sobreponerse a los
efectos vasodilatadores de la insulina. Esta resistencia a la insulina ha
sido propuesta como uno de los causantes del aumento en la presion

arterial en ciertos pacientes con enfermedades metabdlicas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_simpático
http://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_metabólico
http://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_metabólico
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APNEA DURANTE EL SUENO
Sindrome de apnea-hipoapnea durante el suefio; La apnea del suefio

es un trastorno comun y una posible causa de hipertension arterial.

El tratamiento de este trastorno por medio de presidn aérea positiva

continua u otros manejos, mejora la hipertensién arterial.

La HTA en la mayoria de los pacientes disminuye de un 10% a un
20%, durante el suefio y al despertar produce una elevacion de esta,

produciendo ataques cardiacos, ictus 0 muerte subita.

GENETICA

La hipertension arterial es uno de los trastornos méas complejos
con un componente genético asociado a la aparicion de la
enfermedad. Se han estudiado a mas de 50 genes que

podrian estar involucrados con la hipertension.

EDAD

Al transcurrir los afios y segun los aspectos de la enfermedad, el
namero de fibras de coldgeno en las paredes arteriales aumenta,
haciendo que los vasos sanguineos se vuelvan mas rigidos. Al
reducirse asi la elasticidad, el area seccional del vaso se reduce,
creando resistencia al flujo sanguineo y como consecuencia

compensadora, se aumenta la presion arterial.

El aumento de la viscosidad de la sangre tiene efectos significativos
sobre el trabajo necesario para bombear una cantidad dada de sangre y
puede dar lugar a un aumento persistente de la presion arterial. Los

cambios en el espesor de las paredes vasculares afectan a la


http://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_de_apnea-hipopnea_durante_el_sueño
http://es.wikipedia.org/wiki/Colágeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Viscosidad
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amplificacion de la resistencia vascular periférica en pacientes
hipertensos, lo que conlleva a reflexion de ondas en direccion a la
aortay opuestas al flujo sanguineo, aumentando la presion arterial

sistolica.

El volumen de sangre circulante es regulado por la sal renal y el
manejo del agua, un fendmeno que juega un papel especialmente
importante en la hipertension sensible a las concentraciones de sal

sanguineas.

- OTROS FACTORES DE RIESGO:
Antecedentes familiares de enfermedad, en especialidad si ha habido
muerte de causa cardiaca en consanguineos menores de 50 afios
(de primer grado: padres, hermanos, hijos); Condicion socioecondémica,
cultural y laboral, estatus familiar, acceso a sistemas de salud, nivel de
educacion, factores ambientales o situacionales causantes de estres;
Listado exhaustivo de morbilidades (generalmente interrogando
antecedentes por sistemas); Habito higiénicodietéticos: café, té, bebidas
carbonatadas, alcohol, tabaco, sodio, alimentacion, actividad fisica; Alto
nivel de glicemia y alto consumo de glucosa (si la persona tiene
Diabetes), Exposicion a farmacos que puedan causar hipertension

(efedrina, metilfenidato, ergotaminas, entre otras).

3.4 LESIONES A ORGANOS POR HIPERTENSION ESENCIAL DANOS A
ORGANOS DIANA ).

Los 6rganos cuya estructura y funcién se ve alterado a consecuencia de la
hipertension arterial no tratada o no controlada se denominan «drganos

diana» e incluyen: cerebro, ojos, corazon y rifiones, principalmente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Aorta
http://es.wikipedia.org/wiki/Aorta
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nivel_de_educación&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nivel_de_educación&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Café
http://es.wikipedia.org/wiki/Té
http://es.wikipedia.org/wiki/Bebida_gaseosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bebida_gaseosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Sodio
http://es.wikipedia.org/wiki/Sodio
http://es.wikipedia.org/wiki/Actividad_física
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes
http://es.wikipedia.org/wiki/Efedrina
http://es.wikipedia.org/wiki/Metilfenidato
http://es.wikipedia.org/wiki/Ergotamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Corazón
http://es.wikipedia.org/wiki/Riñón
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A continuacion se describen las lesiones que se dan en pacientes con

hipertension arterial no tratada o no controlada.

3.4.1 CEREBRO (Sistema Nervioso Central)

En el cerebro el dafio se da especificamente en el SNC. La hipertension
arterial puede causar un ACV trombolitico o embolico, infartos lacunares o
ACV hemorréagicos con hematomas intracerebral, entre otros; Tanto la
presion sistolica y diastélica elevadas son perjudiciales; una presion
diastolica de mas de 100 mmHg y una presion sistolica de mas de 160
mmHg han dado lugar a una incidencia significativa de enfermedades
cerebrovasculares. Otras manifestaciones de la hipertension incluyen la
demencia de origen vascular como consecuencia de mudltiples infartos del

sistema nervioso central.

Fig.N°1 Hematoma parieto occipital segunda crisis hipertensiva,
arterioesclerosis con engrasamiento de la tunica media (de

Monckeberg) ().

Aterioesclerosis progresivo de grandes vasos, en especial de vasos
cerebrales, aorta, coronarias y arterias de los miembros inferiores, generando

hipoperfusion cronica subclinica o sintomatica.


http://es.wikipedia.org/wiki/Incidencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cerebrovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cerebrovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Demencia
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3.4.2 0OJOS

Los dafios que se producen en la fase aguda son, edema de pupila y
hemorragias, mientras que en la fase cronica pueden producirse
hemorragias asi como exudado y acomodamiento arterial; retinopatia
hipertensiva: vasoespasmo, aumento del brillo arterial, cruces arterio-
venoso patoldgicos (signo de Gunn), hemorragias, exudados, papiledema y

trombosis retinianas venosas.

Fig. N°2 Fondo de ojo de una hipertension arterial no controlada con exudados

algodonosos, exudados duros, edema de pupila. (12)

3.4.3 CORAZON

El corazén es uno de los 6rganos diana principales en la HTA se pueden

dar diferentes patologias como son:

Hipertrofia ventricular izquierda, Fibrosis miocérdica, isquemia microvascular
coronaria, sindrome coronario agudo, ICC global valvulopatias calcificas
degenerativas de hemicardio izquierdo, fibrilaciébn auricular (arritmia

supraventricular) arritmias vehiculares.


http://es.wikipedia.org/wiki/Retinopatía_hipertensiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Retinopatía_hipertensiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Obstrucción_de_la_vena_central_de_la_retina
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Fig. N°3 Corazén con Insuficiencia Cardiaca Congestiva en paciente con

hipertension arterial no controlada (12)

3.4.4 RINONES

La lesién renal es sintomatica en algunos casos hasta estadios muy avanzados,
se sabe que casi la mitad de los hipertensos no tratados desarrollan
proteinuria, microalbumina, marcador temprano de nefropatia, y factor de riesgo
de morbimortalidad cardiovascular, fibrosis tubular intersticial del parénquima
renal, por ateromatosis de arterias renales o embolia, reduccién de la tasa de
filtrado glomerular, por la pérdida de masa de nefronas funcionales, proceso
progresivo que se ve acelerado en hipertensos y mas aln en presencia de
diabetes mellitus, Insuficiencia renal crénica como evento terminal.

i i 7
Rinan morrm.al ! Enfermedad renal

superficie granular

= funcionamiento
disrminuida

Camans mas pequeno
proteina alta en orina

s funcionamiento saluedable
+ tamano apropiado
= proteina baja en orina

Fig. N° 4 Rifién normal y rifién con insuficiencia renal (12).


http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal_crónica
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3.5 PREVENCION DE LA HIPERTENSION ESENCIAL

Algunos estudios poblacionales en varios paises han dado la esperanza de
poder prevenir la hipetension arterial y se ha detectado que la hipertension

esencial aumenta con el envejecimiento.

Entre los factores que se debe tener en cuenta para la profilaxis estan la
reduccion de peso, ingesta de sal, ejercicios fisicos, educacion del
comportamiento laboral y en lo posible la eliminacibn o moderacién de
influencias psicolégicas y sociales adversas, pérdida de peso en pacientes
con sobrepeso u obesidad, fundamentalmente con ejercicio y una dieta rica en
frutas, vegetales y productos lacteos libres de grasa, limitacion del consumo de
licor y de bebidas alcohdlicas a no mas de 30 ml de etanol diarios en varones
(es decir, 720 ml [24 oz] de cerveza, 300 ml [10 oz] de vino, 60 ml [2 oz] de
whisky) o 15 ml (0,5 0z) de etanol por dia en mujeres 0 en varones con peso

mas liviano ().

Cesar el consumo de cigarrillo u otras formas de nicotina, cafeina y reducir

ingesta de grasa saturada; También se puede diagnosticar con:

A) EXAMENES DE LABORATORIO ).
Los andlisis siguientes se emplean comunmente para el diagnostico.
- Hematocrito o hemoglobina:
- Creatinina
- Potasio
- Glicemia
- Perfil lipidico: Colesterol total/HDL y triglicéridos LDL Acido drico
- Examen general de orina.

- Microalbumina


http://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
http://es.wikipedia.org/wiki/Creatinina
http://es.wikipedia.org/wiki/Potasio
http://es.wikipedia.org/wiki/Glicemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
http://es.wikipedia.org/wiki/Triglicéridos
http://es.wikipedia.org/wiki/Ácido_úrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Microalbúmina
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B) ESTUDIOS ADICIONALES
Algunos procedimientos de diagnostico de gabinete son Utiles para el
estudio de todo hipertenso. Se busca confirmar el diagnostico descartar
causas, secundarias y determinar la presencia (o hacer seguimiento) de

lesiones de 6rgano blanco y de su grado de severidad.

- Electrocardiograma.
- Ergometria o test de electrocardiograma de esfuerzo.

- Ecocardiograma déppler-color.

3.6 TRATAMIENTO q).

Los medicamentos antihipertensivos constituyen un grupo amplio, que
permite una buena seleccion de la farmacoterapia de un paciente, de

acuerdo a las caracteristicas de este.

Acontinuacion se muestran los mecanismos de accion y los cuadros de los
medicamentos antihipertensivos que son dispensables para el manejo de

pacientes con presion alta.

3.6.1 Diuréticos:

Son una familia de farmacos claves para los tratamientos, se conocen como

de primera eleccién, entre ellos tenemos:

- Tiazidas: Mecanismo de accion: bloquean la reabsorcién de sodio y
cloro en la porcion inicial del tibulo distal en el segmento de dilucion

cortical, y perdida de potasio.

- Diuréticos del asa: Mecanismo de accién: Bloquean la reabsorcion

de sodio (Na) en la porcion ascendente del asa de Henle.


http://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma
http://es.wikipedia.org/wiki/Ergometría
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecocardiograma

37

- Ahorradores de potasio: Mecanismo de accién: La espironolactona

produce un bloqueo

competitivo de la aldosterona en el tubulo

contorneado distal; el triamtereno y la amilorida inhiben la secrecién

tubular de potasio (K).

Cuadro N°2 Clasificacién, dosificacion y duracion de la accién de los

diuréticos ().

Tiazidas

[Clorotiazida 125-500 4 6-12
Hidroclorotiazida 12,5-50 1-2 5-13 12-24
Clortalidona 12,5-50 2-6 35-60 24-48
Indapamida 1,25-5 2 14-18 24
Metolazona 0,5-10 2,6 24
Bendroflumetiazida 2,5-5 24
Xipamida 20-80 12

Diuréticos del
ASA

Furosemida 20-480 1-2 0,5-1,5 8-12
Acido etacrinico 25-100 12
Bumetanida 0,5-5 0,5-2 3-3,5 8-12
Piretanida 3-6 1-1,7 6-8
Torasemida 2,5-10 1 3-3,5 24
Ahorradores de

Inotacio
Espironolacto 25-100 1-2 2 8-24
Triamtereno 50-150 6-8 1,5-2,5 12-24
Amilorida 5-10 4 12-24

La furosemida:

encuentran en existencia en

es uno de los medicamentos antihipertensivos que se

Intermedia San Rafael de Santa Ana.

la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
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OTROS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

3.6.2 Betabloqueantes en el tratamiento de la HTA (1):

Se conocen como agentes de primera fila en el tratamiento de la HTA.
Sus efectos antihipertensivos no son del todo bien conocidos, pero si se
sabe de su eficacia para controlar la HTA y hacer revertir la hipertrofia

ventricular izquierda.

Estos farmacos son muy heterogéneos, y su aplicacion en la HTA va

a depender de tres caracteristicas:

a. Selectividad para receptores beta-1
b. Actividad simpaticomimética intrinseca (ASI).

c. Actividad alfabloqueante asociada.

Clasificacion de los blogueantes adrenérgicos beta

NO SELECTIVOS
1) Sin ASI Nadolol, propranolol, timolol, sotalol, tertalol.

2) Con ASI Pindolol, carteolol, penbutolol, oxprenolol, alprenolol.

SELECTIVOS
1) Sin ASI Atenolol, bisoprolol, metoprolol, betaxolol.
2) Con ASI  Acebutolol, celiprolol
CON ACTIVIDAD ALFABLOQUEANTE Labetalol, bucindolol, carvedilol

Mecanismo de accion: Los estudios realizados con estos agentes,
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han demostrado su capacidad para rebajar de forma sustancial las
tasas de morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular en pacientes
hipertensos, se resumen las acciones mas sobresalientes de este grupo
farmacolégico en las que radicaria a su influencia sobre la HTA, que por

otro lado es bastante heterogénea.

Mecanismo de accion: los betabloqueantes en la hipertension

arterial.

Reducen el gasto cardiaco, reducen el volumen sistdlico, reducen la
frecuencia cardiaca, Inhiben la secrecibn de renina, poseen efecto
simpaticomimético central, estimulan la produccion de Kininas, Estimulan la

liberacion del péptido natrurético atrial.

Cuadro N°3 Clasificaciéon, dosificacion y duracién de la accion de

betabloqueantes. ()

Acebutolol 200-800 2-3 11 12-24
Atenolol 25-100 1-2 6-7 24
Bisoprolol 5-20 5-20 24
Carteolol 12,5-50 12-24
Carvedilol 12,5-50 12-24
Labetalol 200-1200 1-2 3-8 8-12
Metoprolol 50-200 2,5-3 3-5 12-24
Nadolol 20-240 3-4 14-22 24
Nebivolo [2,5-5 2,4-3,1 24
Oxprenolol 30-240 15 1,5-2 8-12
Propranolol 40-240 1-1,5 2,5-6 8-12
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3.6.3 Antagonistas del sistema renina-angiotensina (1.

Mecanismo de accidon: Son Inhibidores de la enzima conversiva de la
angiotensina | (IECA), Antagonistas de los receptores especificos AT1 de la

angiotensina Il (ARA-II).

3.6.4 Inhibidores de la enzima convertidora en angiotensina (IECA):
Mecanismo de accion: Inhiben la cascada hormonal en el paso mas
critico, desde la angiotensina |, vascularmente inactiva, a la angiotensina I,
uno de los vasoconstrictores mas poderosos, bloquean uno de los

mecanismos mas activos en el desarrollo y mantenimiento de la HTA.

Cuadro N° 4 Clasificacion, dosificacién y duracién de la accion de los

Inhibidores de la enzima convertidora en angiotensina
IECA ().

Captopril 12,5-150 | 1,2 9-12 6-12
Zofenopril 6
Benazepril 10-20 15 10-11 10-20
Cilazapril 2,5-5 2 10 12-24
Espirapril 3-6 0,75-1,5 24
Lisinopril 5-40 6 12-24
Perindopril 2-16 1 3-5 10-24
Quinapril 5-80 2 12-24
Ramipril 2,5-5 2-3 4 12-24
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Cuadro N° 4 (Continuacion)

Trandolapril 2,5-5 16-24 12-24

Grupo fosfonilo

Fosinopril 5-40 3 11,5 12-24

El enalapril: es uno de los medicamentos antihipertensivos que se encuentran
en existencia en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia San

Rafael de Santa Ana.

3.6.5 Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARAII) ¢:

Los antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina Il (ARA-II), cuyo
primer representante clinicamente probado es el losartan, se muestran
como agentes antihipertensivos de eficacia por lo menos similar a los IECA

y con pocos o nulos efectos secundarios.

Mecanismo de accién: Su accibn se centra en el bloqueo del
receptor especifico AT1, con lo que la accion directa de la angiotensina
Il gqueda anulada. Consecuentemente, las tasas circulantes de angiotensina Il
suben, por lo que queda por determinar si este agente vaso activo circulando
libremente en sangre puede dar a largo plazo efectos no deseados. En ensayos
en los que los ARA-II han sido asociados a los: IECA no se han observado

efectos beneficiosos anadidos.

Por el momento sus indicaciones generales coinciden con la de los IECA,
estando especificamente indicados en aquellos hipertensos con buena
respuesta a los IECA pero con efectos secundarios insostenibles (tos cronica,

edema angioneurotico, etc.)
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Cuadro N° 5 Clasificacién, dosificacion y duracion de la accién de los

ARA- 1l ).
Eprosartan 600-800 1-2 5-9 24
Irbesartan 75-300 1-2 15 24
Losartan 25-100 1-3 2-5 24
Telmisartan 20-80 3 20 24
Valsartan 80-160 2 9 24

3.6.6 Antagonistas del calcio en el tratamiento de la HTA (AC) :

Reducen la entrada de calcio al interior de la célula muscular lisa vascular a
través de los canales voltaje-dependientes tipo L, disminuyendo Ila
contractilidad miocardica y el tono de la célula muscular lisa, induciendo

vasodilatacion y un cierto efecto depresor de la accién cardiaca.

Bloqueo que ejercen al paso del calcio (Ca) en los canales que atraviesan la
membrana celular voltaje-dependientes del tipo L, mostrandose inactivos
para otros canales transmembrana (N, T o I') o en los canales que regulan
el flujo de Calcio desde el reticulo citoplasmico al citosol, existen tres grandes
grupos: Dihidropiridinas: De primera generacion y accion corta: tipo

nifedipino.

De segunda generacion y accion sostenida: amlodipino, nisoldipino,

lacidipino, nicardipino, felodipino, nitrendipino, nimodipino, isradipino.

Benzodiazepinas: Diltiazem.

Fenilalquilaminas: Verapamilo, gallopamilo. Mecanismo de accion: este es
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comun ya que reducen la entrada de calcio al interior de la célula muscular
lisa vascular a través de los canales voltaje dependiente tipo L,
disminuyendo la contractilidad miocéardica y el tono de la célula muscular lisa,

induciendo vasodilatacion y un cierto efecto depresor de la accién cardiaca.

Otros mecanismos

- Aumento del flujo plasmatico renal con incremento de la diuresis y

natriuresis.

- Posible efecto inhibidor de la placa de ateroma a través de la inhibicién

de Calcio como segundo mensajero.

- El diltiazem y sobre todo el verapamilo actian también sobre el seno vy el
nodo auriculoventricular enlenteciendo la conduccién y produciendo
bradicardia. Igualmente estos agentes tienen efecto antiarritmico y
antiproliferativo. El diltiazem se ha mostrado el agente mas eficaz para

tratar la HTA inducida por ciclosporina en el paciente cardiotrasplantado.

Cuadro N° 6 Clasificacién, dosificacion y duracion de la accion de los

calcinoantagonistas. (1)

Nifedipino

30-120

0.5-2

Nifedipino retard

Amlodipino

2.5-10

6-12

24

24

Barnidipino

10-20

5-6

24
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Felodipino 5-40 12 24
Isradipino 25 8.4 12-16
Lacidipino 4 24
Lercanidipino 10-20 1,5-3 2-5 24
Nicardipino 20-40 1-2 6 12-16
Nicardipino 20-40 1-2 6 12-16
Nisoldipino 10-20 1-1,5 12 12-24
Nitrendipino 10-40 8-12 24
Benzotiazepinas

Diltiazem 90-360 1-2 3,5-4,5 8
Dilitiazem retard 8-11 5-7 3
Fenilalquilaminas

Verapamilo 80-480 1-2 6-12 8
Verapamilo retard 6 24

El verapamilo: es uno de los medicamentos antihipertensivos que se
encuentran en existencia en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia San Rafael de Santa Ana.

Otros farmacos antihipertensivos

3.6.7 Alfa-1-bloqueantes ():

Los alfa-1-bloqueantes son, junto con los diuréticos, betabloqueantes, IECA

y calcio antagonistas.

Mecanismo de accion: Bloquean la unidbn de las catecolaminas a

los receptores alfal postsinapticos inhibiendo la  vasoconstriccion

mediada por éstas e induciendo por tanto vasodilatacion.
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Cuadro N° 7 Clasificacion, dosificacion y duracion de la accion de alfa-1-

blogueantes ().

Doxazosina 1-4 2 18-22 24
Doxazosina retard | 4-8 8-9 24
Prazosina 1-20 1-2 2-4 6-12
Terazosina 1-20 12 >18
Urapidilo 120-360 4-6 4,7 6-12

3.6.8 Agonistas centrales adrenérgicos (1):

En este grupo se incluyen:

Metildopa.
Clonidina.
Guanabenzo.

Guanfacina.

Mecanismo de accion: es comun a todos ellos por medio de un
efecto agonista alfa- 2- receptor en los centros vasomotores cerebrales

disminuyendo el flujo .simpético e induciendo vasodilatacion.

3.6.9 Antagonistas adrenérgicos periféricos().

Son farmacos muy utilizados en el pasado y que en la actualidad tienen

poca aplicacion clinica.

Cabe incluir en este grupo a la reserpina guanatedina y guanadrel.
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Mecanismo de accién: Acttan inhibiendo el sistema nervioso simpético tanto

a nivel central como periférico.

3.6.10 Agonistas de los canales de potasio ():

Mecanismo de accion:

Estos agentes cuyo representante genuino es el nicorandil activan los
canales transmembrana de potasio (K), hiperpolarizando la célula al tiempo
que determinan la salida del calcio (Ca), induciendo vasodilatacién. Las
experiencias comunicadas por el momento los avalan como eficaces agentes

antihipertensivos.

3.7 GENERALIDADES SOBRE EL MANEJO DE PACIENTE HIPERTENSO
EN LA UCSF-I SAN RAFAEL DE SANTA ANA

Con algunas variantes que dependen de cada médico, el manejo del

paciente hipertenso incluye la secuencia de pasos descrita a continuacion.

1. Diagnostico: No requiere examenes de laboratorio ni gabinete, pero en
el control subsecuente se revisan algunos examenes de rutina como:

Glicemia, Triglicéridos y Colesterol.

El Paciente maneja niveles de tension arterial de140/90 o mas. Estos

valores deben repetirse en 2 tomas en fechas diferentes.

2. Control subsecuente cada mes, pero esta frecuencia puede variar de

acuerdo a criterio medico, partiendo de los hallazgos de cada control.

3. Los medicamentos mas usados en esta unidad de salud de acuerdo su
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disponibilidad en Farmacia son (en orden descendente)

a) Enalapril

b) Furosemida Antihipertensivos mas recetados
a los pacientes en la UCSF-I

San Rafael de Santa Ana.
c) Alfametil-Dopa

d) Verapamilo / \

Medicamentos antihipertensivos que se encuentran en existencia en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia San Rafael de Santa Ana

Fig. N°5 Abastecimiento de farmacos en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia San Rafael de Santa Ana.

De un 100% de medicamentos solo se administra una pequefia parte

de medicamentos que se encuentran en el mercado.

Examenes adicionales segun evolucién clinica y disponibilidad econémica

de cada paciente:

EKG, Radiografia de Térax. Cuando estos son urgentes y el paciente no
cuenta con capacidad econdémica para pagarlos el caso se convierte en

referencia obligatoria a Hospital San Juan de Dios.

3.8 MEDICAMENTOS QUE NO DEBEN SER ADMINISTRADOS A
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Son medicamentos que pueden aumentar la presion arterial: AINE,
corticoides, simpaticomiméticos, estrégenos, ergotamina, exceso de

tiroxina, Itraconazol, ketoconazol, etc .
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3.9 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DEL PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) requiere de un método de trabajo
riguroso y como cualquier otra actividad sanitaria, necesita para ser
realizada con la maxima eficiencia, de unos procedimientos de trabajo
protocolizados y validados a través de la experiencia, que permitan una

evaluacion del proceso, y sobre todo, de los resultados.

Razo6n de
Consulta

BEULEY

Oferta del > ¢Aceptacion [
. o del
Servicio del servicio?

Qarvirin

Primgra < Programacion de
Entrevista evista

/—> Estado de situacion
Y
Visitas sucesivas Fase de Estudio
Y

1.
Fase de Evaluacion

Plan de Y
imi Sospechas de PRM

¢Existen PRM?

Fase de
Intervencion

Actuacién

Aceptada?

resuelto

Nuevo Estado de ESUELD
Situacion
| etno |
resuelto

Fig. N° 6 Diagrama de flujo de proceso del método Dader de Seguimiento

Farmacoterapéutico ()
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Un método para hacer SFT es el método Dader; EI método consiste en que
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos. Este servicio implica un compromiso, y
debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracion con el propio paciente y con los deméas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente. Con el método Dader se identificaran vy
resolveran posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),

que el paciente pueda estar padeciendo.

El concepto de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
gueda enunciado en el Segundo Consenso de Granada, se trabajé con
este segundo consenso ya que su aplicacion es mas adaptable al medio
asistencial de El Salvador, estos como problemas 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. En este consenso se
propuso una clasificacion de PRM en 3 supra categorias y 6 categorias
@ (ver cuadro N° 8), que supone una herramienta de trabajo util para
identificar, prevenir y resolver estos PRM, es un objetivo prioritario del

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Los PRM estan relacionados con la Necesidad del medicamento por parte del

paciente con su Efectividad y Seguridad.
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Cuadro N°8 Clasificacion de Problemas Relacionados con los

Medicamentos Segundo Consenso de Granada )

Necesidad

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

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

Efectlvidad

PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

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

Seguridad

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

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

La WONCA, agrupa a las sociedades de médicos de atencién primaria y

describe al problema de salud como:

“Cualquier queja, observacion o hecho que el paciente y/o el médico
perciben como una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede

afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente.

Cuando es necesario un medicamento:

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

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

- Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algun problema de

salud.
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- Un PRM se considera cuantitativo cuando depende de la magnitud de un
efecto.

3.9.1 LAHIPERTENSION ARTERIAL EN LA SALUD DEL PACIENTE

El Seguimiento Farmacoterapéutico del paciente con HTA, o susceptible de

padecerla, debe tener en cuenta los siguientes factores:

1. Influencia de la HTA en el conjunto de la salud del paciente.

2. Valores de presion arterial como medida de la necesidad, efectividad o

seguridad del tratamiento antihipertensivo.

3. Incidencia de otros medicamentos del paciente en la HTA.
Para realizar adecuadamente el control y el Seguimiento
Farmacoterapéutico del paciente con HTA, es muy importante entender
qué no es lo mismo un paciente no diagnosticado, sometido a
tratamiento no farmacolégico, con tratamiento farmacoldgico pero sin
factores de riesgos asociados, o incluso pacientes que, aun no teniendo
valores elevados de presion arterial, padezcan una patologia para la que
determinadas cifras puedan ser consideradas como un factor de riesgo
adicional. El tratamiento de la HTA sin otros factores de riesgo asociados,
farmacolégico o no, debe perseguir como objetivo mantener los valores de
presion arterial por debajo de unas cifras concretas, para asi prevenir el
dafio organico al que conduce su elevacion y que no aparezcan

problemas en los 6rganos diana tipicos de la hipertension.

Se busca ademas que se mantenga baja para que no aparezcan

las consecuencias. Por ello no se va a controlar la presion arterial
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disminuyendo el consumo de tabaco o bajando los lipidos, sino que con
todos ellos, lo que se conseguird es minimizar el dafio cardiovascular,

aun mas importante que lo anterior.

3.9.2 DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL.

La Presion Arterial debe medirse con un esfingonanémetro validado, es decir
que haya demostrado cientificamente que los datos medidos son correctos y

responden de manera fidedigna a los que tiene el paciente ().

Es necesario dejar claro que en el Seguimiento Farmacoterapéutico al
paciente hipertenso el farmacéutico no tiene por qué ser quien efectle esa
medida. Su funcidén Unica es interpretar los resultados de la medida como
medio para establecer posibles relaciones entre los resultados y la
adecuacion de la farmacoterapia. Si para ello debe o no efectuar la medida
de la presion arterial, se decidird por motivo de su accesibilidad o porque el
paciente carezca de otro medio para ello, pero lo mas recomendable
sera siempre que la medida se realice en las condiciones adecuadas con un
aparato preciso, y que lo idéneo es que el paciente sepa como hacerlo y
disponga de un medidor adecuado, y que los valores se los haga llevar al

farmacéutico para su interpretacion.

Los métodos mas utilizados actualmente para medir la presion arterial

en atencion primaria son dos (1):

1. Métodos convencionales de medida.

2. Monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA).
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1- METODOS CONVENCIONALES DE MEDIDA

Tanto el pulso como la presion arterial se miden en el mismo brazo. Siempre
se usa el brazo derecho, a menos que las condiciones especificas lo
prohiban. No obstante, la primera medida se hace siempre en ambos
brazos, con un intervalo de al menos cinco minutos entre cada uno, y

observar si pueden existir diferencias significativas.

El paciente debe haber descansado suficientemente, no menos de
cinco minutos, sentado.

No ha debido tomar café o fumado o haber comido en la hora anterior.

2- MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL
(MAPA) @).

Esta técnica se basa en que una determinacion puntual de la presién arterial
no suele reflejar los niveles mas habituales que el paciente hipertenso

presenta a lo largo de las 24 horas ().

La MAPA proporciona informacion la prediccion del riesgo de dafio en el
organo diana y ofrece el conocimiento de los valores promedio de la PAS
y PAD durante las 24 horas, su variabilidad, la carga de presion o presion
de pulso (PP) y la presién arterial nocturna. Para la MAPA, se utilizan
aparatos automaticos portatiles que permiten el registro de presiones
arteriales, que se caracterizan por obtenerse fuera del contexto médico-

ambulatorio.

El equipo de medida es caro, por lo que su extrapolacion a todos los
pacientes no controlados seria muy costosa para la poblacion en general.
Debido a esto no se realizd, ya que es dificil monitorear a un paciente

ambulatorio 24 horas.
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3.10 INTERVENCION DEL FARMACEUTICO.

Una vez realizadas las consideraciones anteriores, es el momento de
proponer actuaciones del farmacéutico para colaborar en el mejor control

posible de los pacientes hipertensos y en la deteccidn de hipertensos ocultos.

Se debe aspirar como profesional de la salud a asegurarse de que el
paciente recibe el mejor tratamiento posible para el control de su
enfermedad y la minimizacion de sus sintomas Como maxima, debe
aspirarse, como profesionales de la salud, a asegurarse de que el paciente
recibe el mejor tratamiento posible para el control de su enfermedad y la
minimizacibn de sus sintomas, ademas de ofrecer la informacion
necesaria que le proporcione el maximo autocontrol sobre su salud y su

capacidad de decision sobre la misma.

El farmacéutico, colaborando con el sistema de atencién sanitaria, contribuye
a detectar a aquellos pacientes susceptibles de sufrir hipertension,
con indicadores de riesgo palpables tales como la obesidad o el
sedentarismo. Asimismo, dichos pacientes pueden ser susceptibles de

ofrecimiento del servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Para un adecuado control al paciente, se debe obtener siertos parametros

como:

- Valores de presion arterial, PAS y PAD, tomados a diferentes horas del dia.
- Presion de pulso (PP), o diferencia entre PAS y PAD.
- Frecuencia cardiaca.

- Indice de Masa Corporal.
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- Habitos higiénico - dietéticos.

- Indicadores de riesgo cardiovascular: tabaco, colesterol, diabetes e

hipertrofia Ventricular izquierda, asi como el acido Urico.

La situacion en la que se encuentra el paciente debe considerarse a titulo
individual. No se pueden generalizar decisiones, se debe hacer todo lo
posible satisfacer las necesidades de cada paciente, estas varian de un

paciente a otro.

En general, deben estar siempre presentes las medidas no farmacoldgicas en
el abordaje de un paciente hipertenso, pero éstas tendrdn una relevancia

distinta en cada uno.

Por lo tanto, se debe verificar cuantos mmHg de presion arterial descenderan

y con qué esfuerzo se conseguiran.

Ante un paciente nuevo en el cual el tratamiento farmacoldgico no sea el mas

efectivo, deben conocerse los siguientes aspectos:

- Indice de Masa Corporal (IMC): establece su grado de obesidad. El
objetivo es que esté por debajo de 27 en mujeres y de 30 en hombres
@). Se calcula dividiendo el peso en Kg del paciente por el cuadrado de
su altura en metros (9).

Formula ):

IMC = Peso (Kg)/ Altura (m)?2

- Habitos alimenticios: se verifica si existe en la dieta una alta

proporcion de grasas saturadas y sal.
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Ejercicio fisico: para conocer la actividad fisica que desarrolla
habitualmente.

Valores recientes de colesterol total y colesterol HDL. Ultimamente
se utiliza un indice, denominado indice aterogénico, que resulta de la
relacion entre colesterol LDL y colesterol HDL, cuyo rango adecuado esta

entre 0y 3().
Habito de fumar, El hdbito de fumar no tiene por qué elevar la PA, pero

incrementa el riesgo cardiovascular del paciente, debe dejarse un

programa de deshabituacion tabaquica.

Presencia de hipertrofia ventricular izquierda, si es mencionado en los

informes médicos.

- Valores de presion arterial: sistdlica, diastélica y de pulso, y su
evolucion a lo largo del dia para observar su variabilidad.

Una vez establecidos los aspectos se plante6 como reducir la presién arterial.

3.10.1. REDUCCION DE LA PRESION ARTERIAL

Para reducir la presion arterial se valoraran las siguientes medidas:
1. Medidas no farmacoldgicas

2. Medidas farmacolégicas

1. MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
Se sugiere, como linea inicial medicamentosa para la hipertension, las
siguientes estipulaciones: pacientes pre-hipertensos, es decir, con una

presién arterial de 120-139/80-89: no se indican medicamentos.
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A) Modificacién de los habitos higiénico - dietéticos:

Van encaminados a la reduccion del peso corporal, aumento del ejercicio
fisico y reduccion de la sal. Se trata de modificar los estilos de vida, y con
frecuencia son muy dificiles de modificar. Primero hay que estudiar posibles
aspectos de mejora, para lo cual puede ser aconsejable que el paciente
anote durante al menos una semana todo aquello que come y bebe, y a la
hora que lo hace. Es muy importante que el paciente lo vea como una

ayuda y no como vigilancia.

Una reduccién de peso entorno al 10% del peso del paciente hipertenso
puede ayudar a determinados pacientes, pero tampoco hay que fijarse

pautas superiores a la pérdida de 1 Kg. por mes ).

Proponerse un planteamiento a largo plazo, que conjugue la reduccion de
peso de acuerdo a un IMC aceptable en el paciente, puede ser un

objetivo a considerar.

Es necesario abordar la reduccién de los niveles de colesterol si se
requiere. Aunque esto no reduce la presién arterial, si que disminuye

el riesgo cardiovascular y tiene que ver con los habitos alimenticios.

B) Ejercicio fisico:

Ha de ser introducido poco a poco, fijandose objetivos asumibles por el
paciente antes que grandes objetivos.

El ejercicio fisico mas recomendable es caminar, para lo que es bueno que se
pueda introducir en la rutina habitual de vida del paciente, empezando por
10 minutos, para establecer objetivos adecuados a las posibilidades de
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cada paciente. Mucho mas importante que progresar es no abandonar.
También hay que buscar adecuar el ejercicio al trabajo o al ocio, Los
pacientes hipertensos que no necesitan adelgazar no estan eximidos de

realizar ejercicio fisico, si no lo hacen.

En todo caso, un objetivo deseable en el tiempo es realizar ejercicio aerdbico,

de unos 50 minutos al menos tres veces por semana.

La informacion y recomendacion de adoptar estilos de vida saludables,
es especialmente importante cuando los valores de PAS estan por encima de
130 mmHg y/ o la PAD de 85 mmHg segun el JNC- VI5, Joint National Comitee

on Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (1.

2. MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Los objetivos a conseguir en todo momento con el tratamiento farmacolégico

son:

- PAS inferior a 140 mmHg, 6 130 mmHg en diabéticos.

- PAD inferior a 90 mmHg, 6 85 mmHg en diabéticos.

- PP inferior a 65 mmHg.

- Frecuencia cardiaca entre 60 y 100 pulsaciones por minuto.

- Minima variabilidad a lo largo del dia.
Aunque hay medicamentos con mayor o menor influencia sobre la
frecuencia cardiaca, los mismos valores de la presion arterial conducen a que

el corazon la regule.

Los pacientes con presion de puso superior a 65 mmHg presentan de



59

forma maés habitual hipertrofia ventricular izquierda en la exploracion

ecocardiogréafica. Especial mente en la poblacién anciana ).

Los valores de presion arterial de mayor utilidad para evaluar un tratamiento

farmacologico antihipertensivo de monoterapia pueden ser los siguientes:

- Presion arterial a tiempo cero: Es la que tiene el paciente en el momento
inmediatamente anterior a la toma de la toma del medicamento.
Es el momento de mayor desproteccion del paciente, y por lo tanto, el

pico maximo de los valores de presion arterial.

- Presion arterial a Tmax: es la que debe aparecer en el momento en el
que debe darse la méaxima accion del efecto antihipertensivo del
medicamento, segun bibliografia. Este pico debe ser determinado en la
practica ().

- Otros valores segun tiempo de accion del medicamento: a lo largo del dia,
se debe determinar si la duracién del tratamiento es la que necesita el
paciente, y determinar qué porcentaje de las 24 horas del dia tiene el

paciente sus valores de presién arterial correctos (1).

En el caso de politerapia, deben buscarse los mismos valores de
presion arterial, para que con varios medicamentos pueda conseguirse
el mismo resultado. Pero seran Utiles adicionalmente los valores a Tmax de

cada uno de los medicamentos.

La elaboracion de una curva de presion arterial a lo largo del dia indica su
comportamiento respecto del tx farmacoldgico y sefiala su variabilidad. El pico
maximo de bajada de PAD respecto de la PAD inicia (pico maximo) no debe

sobrepasar el doble de la diferencia entre la PAD inicial y la final (duracion),
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como indicativo de la variabilidad.

Un esquema a seguir para realizar una curva de presion arterial del paciente
es; El primer dato es el de antes de tomar el primer medicamento en la

mafnana.

Las demas medidas se efectuaron en los momentos acordados por
farmacéutico-paciente, y tiene relacion con los tiempos maximos de respuesta
y duracion de cada uno de los antihipertensivos que toma el paciente, para que
la medicacion sea la necesaria y que la PA tenga valores apropiados y sea lo
mas constante a lo largo del dia que se pueda. De esta forma, el
cumplimiento terapéutico, como causa posible de PRM pero no como PRM
en si mismo, los Valores en una curva de presion no explicables por
el comportamiento de los medicamentos puede introducir la sospecha

de incumplimiento por parte del paciente.

3.10.2 GUIA RAPIDA DE ACTUACION DEL FARMACEUTICO

El farmacéutico debe como rutina, hacer ver a cualquier paciente la
importancia de conocer la presion arterial. Por ello, debe estimular que con
frecuencia anual o semestral conozcan sus valores para asi actuar de la

forma mas eficiente posible, mediante la prevencion.

Ante valores mas elevados de presién arterial de los considerados
como normales, 0 sea, mayores o iguales a 140 y 90 mmHg, esté o no en
tratamiento farmacoldgico, se debe realizar la oferta de un servicio de
seguimiento farmacoterapéutico. No obstante, si dicha presion supera las
cifras de 160 y 100 mmHg, se debe derivar a un servicio de urgencias,
dejando la primera entrevista de dicho servicio para el momento en que

esta presion no llegue a esos valores.
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En el caso de que no haya afectacibn en d&rganos DIANA y exista
medicacion para tratar la HTA, se deben abordar estos tres aspectos ():

1. Curva de presion arterial a lo largo del dia y frecuencia cardiaca:
se busca conocer a sucesivas horas la PAS, PAD, y PP, asi como la FC,
para establecer el numero de horas de proteccion del paciente frente al

problema y su variabilidad a lo largo del dia.

2. Determinacién del riesgo cardiovascular: edad, sexo, colesterol
HDL, colesterol total, HVI, PAS, tabaco y diabetes.

3. Tratamiento no farmacoldégico coadyuvante: objetivos de reduccion
de peso, disminucién de la sal y grasas saturadas en la dieta, y ejercicio

fisico.

En caso de haber afectacién en 6rgano diana por las complicaciones de la
HTA, ademas de los datos anteriores habra que determinar el acido arico y
otros indicadores analiticos acordes con cada situacion de salud, como
hematocrito, creatinina, urea, etc. Se evaluara el nUmero de ocasiones en los
que se utilizan medicamentos de urgencia, como la nitroglicerina
sublingual, asi como la aparicion de signos y sintomas relacionados con la

patologia de base.

De esta forma, en el caso de la cardiopatia isquémica, es importante conocer
la frecuencia de uso de anti-anginosos, dolor en el pecho al esfuerzo, disnea,
etc. En insuficiencia cardiaca, hay que estar atentos ante la dificultad
respiratoria, la retencién de liquidos, y en las arritmias el ritmo y la frecuencia

cardiaca.



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se llevd a cabo es descriptivo y el tiempo que se realiza es de

tipo transversal y prospectivo ambos se describen a continuacion.

Descriptivo es debido a que en la primera etapa (antes de aplicar el Método
de Seguimiento Farmacoterapéutico Dader) se trabajé con una cantidad de
veinte pacientes de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
(UCSF-I) San Rafael del Departamento y Municipio de Santa Ana, estos
pacientes cumplieron con ciertas caracteristicas que se detallan a
continuacion: edad, sexo, clase de diagnostico, departamento y municipio al
que pertenecen, establecimiento al cual acude a consulta, estos datos

permitieron realizar el seguimiento farmacoterapéutico.

En la segunda etapa (aplicando el seguimiento farmacoterapéutico método
dader) el estudio se realiz6 con la intervencién del paciente, interactuando,
conociendo y monitoreando, teniendo conocimiento de las enfermedades
que este presenta, la clase de medicamentos que se administra, asi como la
forma en la toma de los medicamentos que son recetados y que son

automedicados.

Transversal Y Prospectivo: el trabajo se realiz6 en un momento
determinado, en un periodo que comprende de mayo 2012 - abril 2013,
estudiando el problema en el presente, aplicando el método dader en un

solo tiempo y brindando resultados.
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4.2 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Se dieron respuestas por medio de un enfoque tedrico y electrdnico.

Por medio de una revision Bibliogréafica en:
- Biblioteca “Dr. Benjamin Orozco” de la Facultad de Quimica y Farmacia
de la Universidad de El Salvador (QQ FF)
- Biblioteca Central de la Universidad de el Salvador (UES)
- Sitio Web 0 Internet.

- Departamento de estadistica de la UCSF-I San Rafael de Santa Ana.

4.3 INVESTIGACION DE CAMPO, UNIVERSO Y MUESTRA

La Investigacion de campo, universo y muestra se describen a continuacion.

4.3.1 INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacion y estudio se realizé en la UCSF-I San Rafael de Santa Ana, en
los meses de mayo 2012 - abril 2013; para la obtenciébn de datos y

posteriormente dar seguimiento a los pacientes utilizando el método dader.

Fig. N°7 Fotografia de farmacia de la UCSF-I San Rafael del Departamento de

Santa Ana tomada en marzo 2013.
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4.3.2 UNIVERSO

De un total de 1,886 consultas en la UCSF-I San Rafael de Santa Ana, se
determinaron los pacientes con hipertension arterial primaria (HTA primaria) 0
esencial, de este total se obtuvo el porcentaje aproximado de pacientes que
acuden a consulta mas de tres veces en un mes a causa de la HTA primaria,
por lo que se pudo determinar la muestra de pacientes que se tomé en la

investigacion en el periodo de mayo 2012.

El Universo estuvo delimitado por un grupo de pacientes que pasaron consulta
por Hipertension Arterial (primaria) en la UCSF-I San Rafael de Santa Ana que

cumplieron ciertos requisitos.

4.3.3 MUESTRA .

Del total de pacientes que participé en la encuesta, 20 pacientes cumplieron
con criterios de inclusién y 4 con criterio de exclusion por lo que la muestra a

trabajar fue de 20 pacientes y determinada por medio de la fomula.

N*Ejp*g

FORMULA: 5=
T 1)+ 227 pg

Donde:
* = multiplicacion

N = total de la poblacion
d = precision (en este caso deseamos un 3%).

n =_923*(1.96)2*0.05*0.95
(0.03)2%(9231)+ (1.96)2*0.00.95
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n =923*3.4816*0.05*0.95
(0.09)*922*3.8416*0.5*0.95
n=168.4253
4.120226

n=40.86 =41

n = 41 pacientes con HTA esencial

El tamafio de muestra a trabajar es de 41 pacientes con hipertensién esencial

923 pacientes con HTA esencial ---- 1886 consultas HTA esencial
X pacientes con HTAesencial ---- 0.489 consultas HTA esencial

X = 0.489 pacientes HTA esencial
0.489*100% = 48.9% pacientes con HTA esencial
Si n =41pacientes *48.9%
n = 20 HTA esencial

El tamafio de muestra trabajada es de 20 pacientes con hipertension esencial.

Muestra= n= 20

Se trabaja con criterios de:

Inclusion:

1. Pacientes que aceptaron voluntariamente trabajar con seguimiento
farmacoterapéutico.

2. Pacientes que oscilaron entre edades de 45 a 75 afios.

3. Pacientes que residen en el departamento y municipio de Santa Ana.
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4. Pacientes que presentaron mas de tres consultas en un mes por diversas

causas.

Exclusion:
Pacientes que no aceptaron voluntariamente o que se ausentaron del

seguimiento farmacoterapéutico.

METODOLOGIA

La investigacién se basé en el Método Deductivo, ya que los datos obtenidos

permiten generalizar los resultados en la propuesta a realizar.

La obtencion de datos se hizo a través de la revision de expedientes,
identificandose datos generales, problemas de salud, los medicamentos que

utilizaron.

Método Dader: Su aplicacion permitio estructurar la primera entrevista,
determinar el estado de situacion y proponer la forma de intervencion
farmacéutica, para resolver los PRM en cuanto a la necesidad, efectividad,

seguridad y evaluar los resultados obtenidos.

Los PRM, identificados se clasificaron segin el Segundo Consenso de

Granada(), ya que se adapta mejor a la realidad del pais.
El Seguimiento Farmacoterapéutico consta de nueve fases ().
1. Oferta del servicio.

2. Primera entrevista.

3. Estado de situacion.
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Fase de estudio.

Fase de evaluacion.

Fase de intervencion.

Resultados de las intervenciones.

Nuevo estado de situacion.

© 0o N o 0 b

Visitas sucesivas.

Estas fases se detallan en el Anexo N°1, Para los objetivos de esta

investigacién solo se llevaron a cabo seis de ellos; Los cuales son:
1. Oferta del servicio:

El inicio de esta fase comenzd con el visto bueno de la Direcciéon de la UCSF-I

San Rafael de Santa Ana.

Esta primera fase se llevd a cabo con la muestra de 20 pacientes con

hipertension esencial, que cumplen con los requisitos de inclusion.

Estos pacientes pasaron a ser entrevistados.

2. Primera Entrevista (Ver anexo N° 2):
La primera entrevista se llevé a cabo en la primera semana de enero en el
pasillo de consulta externa de la UCSF-I San Rafael, quedé documentada y
registrada la informacion, tal como: datos personales del paciente e historia
farmacoterapéutica, esta primera entrevista se estructuré en tres partes

claramente diferenciadas:

A. Fase de preocupaciones y problemas de salud. (parte 1)
El paciente di6 a conocer en forma verbal los problemas de salud y estilo de

vida.
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B. Medicamentos que usa el paciente. (parte 2)
Se le solicito al paciente que debia presentar una bolsa con los
medicamentos que esta tomando o tomo, asi como la tarjeta extendida en la
unidad para conocer las veces que ha recurrido a consulta y por medio del

cuadro clinico conocer en una forma mas objetiva los problemas de salud.

La informacion de la Primera Entrevista se complementé con una visita
domiciliaria, en donde se tuvo a la vista la bolsa de medicamentos, repaso
de los problemas de salud y conocer la informacién que manejan sobre sus
medicamentos. Cabe mencionar que esta visita no tiene nada que ver con la

fase nueve.

C. Fase de repaso. (parte 3)
En esta etapa se hizo un repaso general de lo expresado, sobre las
preocupaciones a causa de la enfermedad y estilo de vida del paciente, se
realizaron preguntas estratégicas a los pacientes (Ej. Se realizé la misma
pregunta con diferente orden de palabras) para obtener una veracidad de

las respuestas y una mayor claridad en la investigacion.

La fase de repaso llevd un orden de preguntas hechas al entrevistado de los

pies a la cabeza, el cual expresaron sus malestares.

Finalizada la entrevista se les pidi6 numero de contacto telefénico con el fin

de concertar visita domiciliaria.
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LLENADO DE LAHOJA
A continuacion se ejemplifica como se tabulan los datos de los pacientes.

Datos del paciente N°1.
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTE NO | |X| | |/| R

NOMBRE: PACIENTE 1
FECHA: 14 DE ENERO DE 2013

PRIMERA ENTREVISTA

pacienteno: | x| | [T [ T

(PARTE 1)

PROBLEMAS / PREOCUPACIONES DE SALUD

‘ CONTROLADO INICIO

1. DOLOR DE CABEZAY PIQUETAZOS EN TODA LA CABEZAY SIENTE
ABULTAMIENTOS (CHICHONES)

DOLOR DE CUELLO Y NUCA (ESTA EN TERAPIA)

DOLOR Y OPRESION EN PECHO

DOLOR EN BRAZO DERECHO (ESTA EN TERAPIA)

DEDO PULGAR QUEDO FIJO (LE INYECTARON EL DEDO)
TENDINITIS EN HOMBRO

MAREOS (SE VA DE LADO)

DOLOR EN ARTICULACIONES

. UNAS AGRIETADAS

10.POCA RESEQUEDAD EN PIEL

11.DOLOR EN CARA, Y VOMITOS

© N TO LN

(PARTE 2) CUADRO N°. 9: MEDICAMENTOS ACTUAL Y ANTERIOR

DEL PACIENTE
MEDICACION ACTUAL

NOMBRE 1: AMLODIPINA CUMPLE: P,R,B LO CONOCE: PR,B

1.;,LOTOMA?SI ¢CUANTO? 1 TAB. C/DIA
2. {QUIEN LO RECETO? MEDICO 7. (COMO LO TOMA? AVECES EN AYUNA, SE

o

DE CABECERA OLVIDA DE LATOMA DEL MEDICAMENTO
3. ¢PARA QUE? HTA 8. ¢HASTA CUANDO? PARA TODA LA VIDA
4. ;COMO LE VA? EFECTIVO 9. ¢(DIFICULTAD? NO

5. ¢ DESDE CUANDO? 3 ANOS 10. ( ALGO EXTRANO? NO
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Continuacién (Cuadro No. 9)

NOMBRE 2: ACETAMINOFEN  CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢LO TOMA? A VECES 6. ¢CUANTO? 1 TAB. C/6 H
2. ¢QUIEN LO RECETO? MEDICO 7. ¢COMO? A CUALQUIER HORA
DE CABECERA 8. ¢HASTA CUANDO? NO SABE
3. ¢ PARA QUE? PARAEL DOLOR 9. ¢DIFICULTAD? NO
DE CABEZA 10. ¢ ALGO EXTRARNO? NO
4. ;COMO LE VA? NO ES
EFECTIVO

5. ¢ DESDE CUANDO? 1 ANO

NOMBRE 3: METOCLOPRAMIDA CUMPLE: P,R,B LO CONOCE: P,R,B

1. :LO TOMA? INYECCION ¢CUANTO? 5CC
2. ¢ QUIEN LO RECETO? MEDICO ¢COMO LO TOMA? INYECTADO
DE CABECERA . ¢HASTA CUANDO? HASTA QUE DURE EL
. ¢ PARA QUE? PARA EL VOMITO MALESTAR

3
4. ;COMO LE VA? ES EFECTIVO 9. ¢(DIFICULTAD? NO
5

© N

. . DESDE CUANDO? 1 VEZ 10. ¢ ALGO EXTRANO? NO
NOMBRE 4: DICLOFENAC CUMPLE: PR,B LO CONOCE: P,R,B
1. (.LOTOMA? SI ) ] 6. ¢(CUANTO? 1TAB. AL DIA
2. ¢(QUIEN LO RECETO? MEDICO 7. (COMO LO TOMA? CUANDO HAY DOLOR
3. ({PARA QUE? DOLOR 8. ¢HASTA CUANDO? SOLO EN OCACIONES
4. ;COMO LE VA? EFECTIVO 9. ¢DIFICULTAD? NO
5. ;: DESDE CUANDO? TOMA 10. ¢, ALGO EXTRANO? NO

ESPORADICAMENTE

P =POCO R = REGULAR B=BASTANTE

MEDICACION ANTERIOR

NOMBRE 1: ENALAPRIL

1. (LO TOMA? NO 4. ;COMO LE VA? EFECTIVO
3. ¢ PARA QUE?HIPERTENSION 10. ¢ ALGO EXTRANO? RESEQUEDAD EN GARGANTA

NOMBRE 2: ALCAZERTZER

1. (LO TOMA? AVECES 4. ;COMO LE VA? EFECTIVO
3. ¢ PARA QUE? PARAEL 10. ¢ ALGO EXTRANO? NO
MALESTAR DE ESTOMAGO
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NOMBRE 3: VIT B 12

1. (LO TOMA? SI 4. ;COMO LE VA? EFECTIVO
3. ¢ PARA QUE? VITAMINA PARA  10. ¢ ALGO EXTRANO?NO
EL DOLOR

(PARTE 3)*

REPASO

- PELO: UTILIZA JABON PARA EL LAVADO DEL CABELLO

- CABEZA: DOLOR DE CABEZA

- 0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

- BOCA (LLAGAS, SEQUEDAD...): DOLOR DE CARA

- CUELLO: DOLOR EN CUELLO Y NUCA

- MANOS (DEDOS, UNAS...): RESEQUEDAD

- BRAZOS Y MUSCULOS: TENDINITIS

- CORAZON: OPRESION EN EL PECHO, NO SE HA REALIZADO ECO
- PULMON: SIN EXAMES

- DIGESTIVO: NO PRESENTA PROBLEMAS

- RINON (ORINA...): NO PRESENTA PROBLEMAS

- HIGADO: SIN EXAMEN

- GENITALES:NO PRESENTA PROBLEMAS

- PIERNAS: DOLOR

- PIES (DEDOS, UNAS): QUEBRADISAS

- MUSCULO ESQUELETICO (GOTA, DOLOR ESPALDA, TENDINITIS...): DOLOR
- PIEL (SEQUEDAD, ERUPCION...): RESEQUEDAD

- PSICOLOGICO (DEPRESIONES, EPILEPSIA...): PRESENTA DEPRESION
- IMC: 26

- PARAMETROS ANORMALES (TA, PA, COLESTEROL...):

- TABACO: NO

- ALCOHOL: NO

- CAFE: 2 VECES AL DIA

- OTRAS DROGAS: NO

- OTROS HABITOS ANORMALES (EJERCICIO, DIETA...):

- VITAMINAS Y MINERALES: B 12

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O RAM:

- SITUACIONES FISIOLOGICAS (Y FECHA):

- OBSERVACIONES:
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OTROS DATOS DEL PACIENTE
-TELEFONQ:  XXXXXXXXXX

-DIRECCION: _ XXXXXXXXXX

-PROFESION: AMA DE CASA -FECHA DE NACIMIENTO: 13/06/1965
-MEDICO DE CABECERA: MEDICO UCSF-I SAN RAFAEL
-MEDICOS ESPECIALISTAS: NO TIENE
-CUIDADOR NO TIENE
MINUTOS: 35 MINUTOS

FIRMA DEL FARMACEUTICO: CLAUDIA NOVOA

Cada paciente proporcion6 datos diferentes, reflejandose en los resultados.

3. Estado de situacién (Ver anexo N° 3):

El estado de situacién del paciente se determind a partir de los datos que
proporciono los problemas de salud y los posibles problemas con los
medicamentos, se documentaron datos del paciente que permitié
individualizarlo, los cuales son: indice de Masa Corporal (IMC): el cual sirve
para establecer el grado de obesidad y determinar el peso ideal del paciente,
sexo: tanto femenino como masculino son tomados en cuenta, alergias: que
padece el paciente ya sea por medicamento 6 por comidas, edad: entre 45-75

anos, etc.

El IMC se determind para cada paciente en la fase de repaso (parte 3), y en
cada una de las hojas del estado de situacion del paciente ver anexo N°3 por

medio de la férmula:

IMC=Peso(Kg.)/ Altura (m)?

Obteniendo el indice se determina el peso deseado del paciente
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Peso deseado (Kg.)= IMC deseado x (altura)?

Obteniendo el peso deseado se determina el peso que debe perder

Peso a perder= Peso rea |- Peso deseado

El estado de situacion del entrevistado se complementdé con una evaluacion

visual de aspectos antropométricos, estado de la piel, presencia de lesiones y

aspecto general.

La matriz del estado de situacién, consta de cuatro grandes zonas, de izquierda

a derecha (3):

Problemas de salud
Medicamentos
Evaluacioén

Intervencion Farmacéutica

De estas la investigacion se limito a:

Problemas de salud

a) Problemas de salud

b) Fecha de aparicién

c) Grados de control de problemas de salud: “S” si el problema esta
controlado y “N” si no esta controlado.

d) Preocupaciones que causa el problema de salud en los pacientes (poco,

regular, bastante).

Medicamentos
a) Fecha de inicio
b) Medicamentos que se conocen para tratar los problemas de salud( se

expresa el principio activo y concentracion)
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c) Pauta que toma

d) Grado de conocimiento y cumplimiento (bien, regular, mal)

- Evaluacion.
Se realizdé para anotar las sospechas de problemas relacionados con la
medicacion (PRM) que pueda existir; esta formado por las siguientes
columnas:
I. Necesidad (N), Efectividad (E), Seguridad (S), en las que se anotara S
(si), 0 N (no) segun corresponda.
Il. Continuaré con las columnas del PRM sospechado.

Todos estos datos proporcionados por paciente fueron consignados en la hoja

de Estado de situacion tal como se presenta a continuacion.



Cuadro N° 10 Ejemplo de los datos proporcionados por el paciente N°1

PACIENTE: 1 FECHA: 14/02/2013

SEXO: Femenino EDAD: 48 afios IMC: 26 ALERGIAS: No

ESTADO DE SITUACION i

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION

Problemas de Salud Desde Control | Preo | Inicio | Medicamento (p.a.) Pauta | Cu/Co | N E S Sospecha de
ado cupa PRM

HTA (Antihiperten-sivo) 2006 Si Si 2010 | Amlodipina S S N PRM 1, PRM
Antagonistas de calcio 5
Dolor muscular y de cabeza 2010 No Si 2013 | Acetaminofen 500mg S N N PRM 3, PRM
(analgésico) 6
Antiemético 2013 Si No 2013 | Metoclopramida S S S NO
Dolor MuscularAnti. no 2013 Si Si 2013 | Diclofenaco S S N PRM 4, PRM
esferoidal ( AINES) 6
OBSERVACIONES: Efectos Secundarios FECHA PARAMETROS
Amlodipina: Bloqueo canales de calcio, edema, dolor muscular y periférico, vértigos, nauseas,
depresion somnolencia,acetaminofen 500 mg. Exceso Afecta la mucosa gastrica y el rifién,
metroclopramida: somnolencia, confusion, depresion,disquinesia tardia, convulsiones, sindrome
neuroléptico maligno, diarrea, meta y sulfohemoglobinemia, hipertension, bradicardia, astenia,
reacciones alérgicas, diclofenaco: enfermedad gastrointestinal, ulceras o sangrados, dafio
hepético o renal,hepatitis, debe ser usado en tratamientos cortos de dolor.

Cada paciente proporcioné datos diferentes, reflejandose en los resultados.

9.
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- Intervencién farmacéutica (Anexo N°5):
La hoja de intervencién farmacéutica, es importante para presentes y futuras
investigaciones; se debe monitorear las fechas de intervencion farmacéutica
de cada paciente que participa en la investigacion, por medio de datos
recopilados en la hoja de intervencion farmaceéutica, Para reportar ordenados

los datos.

En la hoja de intervencion farmacéutica individual de cada paciente se
plasmar el estado de situacion y llegar a determinar la evolucién del

paciente.

- Indicaciones autorizadas.
- Posologia.

- Interacciones.

- Precauciones.

- Contraindicaciones.

Estos datos se registraron conjuntamente con lo que se pudo evidenciar en
los problemas de  prescripcion y despacho, ya que no se realiza

dispensacion.

4. Fase de evaluacion (Ver anexo N° 4):
El anexo N°4 muestra el formato utilizado para los 20 pacientes.
En esta fase se pudo evidenciar los costos economicos y de salud que
asume la institucion, para ello se plantearon las siguientes interrogantes,
obteniendo diversas respuestas que permitieron brindar resultados
consolidados.
¢, Necesita el paciente el/los medicamento/s?

¢, Estan siendo efectivo/s?
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¢ El medicamento esta siendo seguro?

¢ Y existe algun problema de salud que no esté siendo tratado?

5. Propuesta de intervencion:

El modelo propone una fase de intervencion, pero dados los objetivos

planteados para este trabajo, el grupo investigador se limité a realizar una

propuesta de intervencion, la cual podra ser ejecutada una vez se cuente con

personal quimico farmacéutico.

4.4 TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas que se emplean son:

Encuesta sirvié para delimitar el nimero de pacientes en la muestra (ver
anexo N°1)

Entrevista dirigida (ver anexo N°2)

Revision de documentos archivados

Instrumentos:

Historia Farmacoterapéutica

Hoja Determinacion de Problemas y preocupaciones de salud (ver
anexoN°2).

Hoja de Estado de Situacién (ver anexo N°3)

Tabulador de registro de Presion Arterial, por paciente (Ver anexo N°7).
Se realiz6 un monitoreo en la presion de pulso (PP.) vy la toma de
presion arterial con un estetoscopio calibrado y un tensibmetro esto se
llevo a cavo con los 20 pacientes, para verificar el resultado del farmaco
en cada uno.

Tabulador de costos de medicamentos. Donde se registré los nombres
de los medicamentos, base del tratamiento antihipertensivo, forma

farmacéutica, unidad de medida y el costo de adquisicion.
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4.5 REGISTRO GENERAL DE LOS DATOS
Manual y Electronico: Los datos se obtuvieron manualmente y se
registraron en diagramas de columnas, lineas y circulares utilizando una

hoja de calculo en Microsoft Excel.



CAPITULO V

RESULTADOS
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5.0 RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en tablas y graficos con

la informacidn necesaria para dar cumplimiento a los objetivos planteados.

- CARACTERIZAR LA POBLACION EN ESTUDIO.

Se describe aspectos generales y especificos que permiten obtener una
panoramica de la situacion epidemioldgica del grupo en estudio.

- PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL POR SEXO.

Tabla N°1 Pacientes hipertensos segun sexo de la UCSF-I San Rafael de Santa
Ana comparados con datos del MINSAL, periodo mayo 2012 - abril

2013.
SEXO CANTIDAD DE PORCENTAJE UCSF-I SAN PORCENTAJE DEL
PACIENTES RAFAEL MINSAL
Femenino 17 85 82.15
Masculino 3 15 17.85
Total 20 100 100.00
120
100
80 — | @ Femenino
60 — |[®@ Masculina
40 || | O Total
20 —
ol LT T | wl [ | BN
CANTIDAD DE PORCENTAJE PORCENTAJE
PACIENTES UCSF-I SAN DEL MINSAL
RAFAEL

Fig. N°8 Diagrama de barras por sexo a pacientes con hipertension esencial,

gue participaron en el estudio realizado en la UCSF-I San Rafael de
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Santa Ana comparados con datos del MINSAL. Periodo mayo 2012-
abril 2013.

El grafico muestra una tendencia alta en consultas en el sexo femenino a
causa de la hipertension esencial (primaria) y una baja en el sexo masculino,
durante el mes de mayo de 2012, y se mantienen estos pardmetros hasta abril
de 2013, esto se puede explicar en el estilo de vida que se lleva, sedentarismo,
sobrepeso y obesidad o desnutricion, consumo excesivo de condimento o sal,
estrés familiar, la perdida de estr6genos enddgenos en la menopausia, genética
entre otros factores.

Los datos obtenidos en la Unidad Comunitaria San Rafael son similares en la
investigacibn comparados con los datos brindados por el MINSAL ya que esta
reportd que los meses comprendidos de enero a abril 2013 un total de 281
consultas del sexo masculino equivalente a 17.85 y 1,293 consultas del sexo
femenino equivalente al 82.15%, de un total de 1,574 consultas de ambos
sexos, lo cual reporta una tendencia similar tanto el Ministerio de Salud como la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia San Rafael de Santa Ana.

- CARACTERIZACION DE PACIENTES, POR RANGO DE EDAD

Tabla N° 2 Distribucién porcentual por grupos de edad de pacientes de la
UCSF-lI San Rafael de Santa Ana, mayo 2012 - abril 2013.

GRUPO DE EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
45-55 afios 7 35
56-65 afios 5 25
66-75 afos 8 40

Total 20 100




Frecuencia

0O 45-55
B 56-65
0O 66-75
045 a 75
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Fig. N° 9 Caracterizaciébn de pacientes hipertensos, segun rango de edad,
periodo mayo 2012 - abril 2013.

Un porcentaje significativo de pacientes hipertensos esenciales de la UCSF-I

San Rafael del departamento de Santa Ana son adultos mayores.

Los datos reportan que la primera causa de consulta que presentan los adultos

mayores en este establecimiento es la HTA primaria (causas desconocidas) que

va acompafada con muchas complicaciones, esta enfermedad a largo plazo se

conoce como enfermedad de muerte silenciosa.

- CARACTERIZACION DE PACIENTES, POR NIVEL ACADEMICO

Tabla N° 3 Nivel académico de los pacientes con HTA esencial de la UCSF-I

San Rafael de Santa Ana, periodo mayo 2012 - abril 2013

GRADO ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Educacién superior 0 0
Educacion media 4 20
Educacion basica 7 35
Educacion primaria 4 20
No lee y no escribe 5 25
Total 20 100
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NIVEL ACADEMICO

O frecuencia B porcentaje

frecuencia

ON MO O®

T T T T
Educacion Educacion Educaciéon Educacion No leey no
superior media basica primaria escribe

Fig. N° 10 Nivel académico de pacientes con HTA esencial de la UCSF-I San

Rafael de Santa Ana, periodo mayo 2012- abril 2013.

Los pacientes que acuden a consulta en la UCSF-I San Rafael de Santa Ana
son personas con un nivel escolar bajo o nulo, mostrando con investigacion si
puede ser un obstaculo o no para seguir indicaciones escritas en la toma de

medicamentos.

- MORBILIDAD DE LOS PACIENTES DE LA UCSF-I SAN RAFAEL DE
SANTA ANA.

Tabla N° 4 Problemas de salud que presenta la UCSF-I San Rafael de Santa
Ana periodo mayo 2012 — abril 2013.

CODIGO CAUSAS POR GRUPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
(100-199) Enfermedades del sistema circulatorio 281 30.3
Enfermedades endocrinas, nutricionales 102 11.0
(E00-E90) y metabdlicos '
(JO0-J99) Enfermedades del sistema respiratorio 208 22.4
Enfermedades del sistema o4 26
(NO0O-N99) genitourinario '
Ciertas enfermedades infecciosas y
(A00-B99) parasitarias 106 114
(K00-K93) Enfermedades del sistema digestivo 26 2.8
Trastornos mentales y del 45 48
(FO0-F99) comportamientos '
(200-299) Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de 17 1.8
salud
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Enfermedades del Sistema

11

1.2

(M00-M99) osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfermedades de la piel y del tejido 19 2
(LO0-L99) subcutaneo
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados 21 2,3
(RO0-R99) en otra parte
(G00-G99) Enfermedades del sistema nervioso 10 1.1
Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas 18 1.9
(S00-T98) externas
(HO0-H59) Enfermedades del ojo y sus anexos 13 1.4
Enfermedades de la sangre y de los
o6rganos hematopoyeéticos, y ciertos 4 0.4
trastornos que afectan el mecanismo de '
(D50-D89) la inmunidad
Enfermedades del oido y de la apdfisis 16 17
(H60-H95) mastoides )
Ciertas afecciones originadas en el 7 0.8
(P0O0-P96) periodo perinatal '
(000-099) Embarazo, parto y puerperio 0 0
(C00-D48) Tumores(neoplasias) 0 0
Dema4s causas 0 0
Totales 928 100
Descodificacion: es una clasificacién diagnostica estandar internacional
O (I00-199)
B (E00-E90)
O (JO0-J99)
O (NOO-N99)
B (A00-B99)
O (KO0-K93)
B (FO0-F99)
O (Z00-299)
B (MOO0-M99)
@ (LO0-L99)
O (ROO-R99)
O (G00-G99)
B (S00-T98)
B (HOO-H59)
B (D50-D89)
B (H60-H95)
@ (PO0-P96)

Fig. N° 11 Problemas de salud que presentan los pacientes de la UCSF-I San

Rafael Santa Ana periodo, mayo 2012- abril 2013.
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http://simmow.salud.gob.sv/csexo1.php?s_grupo=1614&s_causa=20&s_con=2&s_dep=0&s_edad=0&s_especialidad=0&s_est=1466&s_fecha=01%2F01%2F2012&s_fecha1=30%2F04%2F2012&s_fosalud=1&s_lista=221&s_mun=0&s_nivel=0&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=9&
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La causa mas frecuente en los pacientes de la UCSF-I San Rafael de Santa

Ana, es problemas del sistema circulatorio, dentro de este grupo se encuentra

la hipertension arterial, por ello los medicamentos mas utilizados son los

cardiovasculares.

- TIEMPO DE TRATAMIENTO Y CAMBIO DE FARMACOS HIPERTENSIVOS.

Tabla N°5 Tiempo de tratamiento con diferentes

antihipertensivos en los

pacientes de la UCSF-I San Rafael, periodo mayo 2012 — abiril

2013.
TIEMPO DE CAMBIOS CANTIDAD DE AUMENTO DE
TRATAMIENTO APROXIMADOS DE PACIENTES ENFERMEDADES
FARMACOS HTA
1-4 afios 2 2 Si
5-9 afios 4 4 Si
6-10 afios 5 2 Si
15-19afios 4 4 Si
20-24afos 0 0 0
25-29afios 5 6 Si
30-34 afios 6 2 Si
TIEMPO DE TRATAMIENTOS
7
6
2 -+— 0O Cambios de
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Fig. N° 12 Tiempos de recibir tratamientos en pacientes de la UCSF-I San

Rafael de Santa Ana periodo mayo 2012-abril 2013.

La grafica muestra que los pacientes presentan a lo largo del tratamiento varios

cambios de medicamentos antihipertensivos,

la razon principal es por
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desabastecimiento de medicamentos, esto es motivo para que el paciente
acuda a diferentes establecimientos en busca del medicamento que siempre le

han recetado.

- FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS ORALES DISPONIBLES EN LA
UCSF-I SAN RAFAEL DE SANTA ANA

Tabla N° 6 Lista de antihipertensivos disponibles utilizados en la UCSF-I San
Rafael y administrados a pacientes que acuden a dicha unidad,
Periodo mayo 2012-abril 2013.

MEDICAMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Enalapril 6 30
Furosemida 2 10
Alfametildopa 1 )
Verapamilo 9 45
Otros 2 10
Total 20 100
medicamentos
25
20
15 — O Frecuencia
10 .
5 B Porcentaje
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Fig. N°13 Grafica de medicamentos antihipertensivos disponibles en la UCSF-I
San Rafael y administrados a pacientes que acuden a dicha unidad
periodo mayo 2012- abril 2013.

La UCSF-I San Rafael cuenta desde hace un tiempo con una variedad limitada

de antihipertensivos del cuadro béasico de medicamentos, los cuales se
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encuentran en mayor cantidad el enalapril, furosemida, aldomet, clorhidrato de
verapamilo, lo que limita al médico a manejar el cuadro antihipertensivo con
estos medicamentos aunque se presente problemas terapéuticos en el paciente

con ellos.
- POLIMEDICACION EN PACIENTES HIPERTENSOS
Tabla N° 7 Medicamentos prescritos a pacientes con hipertensién esencial

primaria de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Rafael
del departamento de Santa Ana periodo mayo 2012- abril 2013.

CANTIDAD/MEDICAMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2 0 0
3-4 4 20
5-6 10 50
7-8 4 20
Mas de 9 2 10
Total 20 100
120
100 —e— FRECUENCIA =
80 —= PORCENTAJE /
60
40 /-\
20 ~//_._.//—o-i:\\//¢
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1--2 3--4 5--6 7--8 Mas de 9 Total

Fig. N°14 Gréfica porcentual de medicamentos prescritos a pacientes con
hipertension esencial primaria de la UCSF-I San Rafael de Santa

ana periodo mayo - abril 2013.

El 100% de los pacientes en estudio tienen prescritos mas de 3 medicamentos
para diferentes patologias entre ellos los antihipertensivos, y el 50% mas de 6

medicamentos por lo que se cataloga el paciente como polimedicado, siendo
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esta la primera causa de problemas relacionados con los medicamentos.

- APLICAR EL METODO DADER DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

ETAPA 1: OFERTA DEL SERVICIO
FECHA DE INICIO: mayo 2012

En esta fase se solicitd al Médico Director de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia San Rafael del Departamento de Santa Ana, su
aprobacion para realizar el estudio con una muestra de 20 pacientes

diagnosticados con hipertension esencial primaria.

ETAPA 2: PRIMERA ENTREVISTA
FECHA DE INICIO: 14 de enero de 2013

En esta etapa se obtuvo la siguiente informacion:
A. Preocupaciones y problemas de salud
B. Medicamentos que usa el paciente

C. Fase de repaso (ver anexo 2 parte*3)

A. PREOCUPACIONES Y PROBLEMAS DE SALUD QUE PRESENTAN LOS
PACIENTES

Tabla N°8 Preocupaciones y problemas de salud que presentan los
pacientes periodo enero 2013.

PATOLOGIAS FRECUENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Dolor de cabeza 14 70
Dolor de cuello o0 nuca 7 35
Dolor en el pecho 11 55
Dolor en brazo, antebrazo y articulaciones 13 65
Mareos y vértigos 3 15
Problemas visuales 11 55
Stress 10 50
Problemas gastrointestinales 7 35




Tabla N° 8 (Continuacion)

B

[

Dolor de cabeza

Dolor en el pecho

Mareos y vértigos

Problemas de 7
garganta y tos

Presién Arterial

Problemas de garganta y tos 6 25
URas agrietadas 4 20
Presién Arterial 20 100

120 —e— FRECUENCIA

100 —B— PORCENTAJE
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Fig. N° 15 Patologias referidas como problemas de salud que presentan los
pacientes de la UCSF-I San Rafael Santa Ana periodo enero 2013.

Los pacientes refieren una cantidad de problemas de salud, que son

concomitantes al problema de hipertension arterial, esto origina en el paciente

visitas frecuentes a la UCSF-I a pasar consulta por otro motivo.




- MEDICAMENTOS QUE UTILIZAN LOS PACIENTES

Tabla N°9 Medicamentos prescritos a paciente hipertenso de UCSF

San Rafael de Santa Ana perddo enero 2013.

MEDICAMENTO F(X) CODIGO
Acetaminofen 13 Al
Ibuprofeno 2 12
Diclofenaco Sédico 7 D3
Omeprazol 1 04
Lanzoprazol 1 L5
Amlodipina 1 A6
Cinaricina(Stugerén) 2 C7
Adalat Oros( nifedipino) 1 A8
Buscapina 1 B9
Isoptin (verapamilo) 9 110
Ranitidina (clorhidrato) 3 R11
Loratadina 3 L12
Metocarbamol 1 M13
Amoxicilina 1 Al4
Nitrofurantoina 2 N15
Losartan 1 L16
Hidroclootiazida 3 H17
Colageno 1 C18
Vit. B12 7 V19
Ciprofloxacina (clorhidrato) 1 C20
Mebendazol 1 M21
Salbutamol (sulfato) (0.5%) 1 S22
Propanolol (clorhidrato) 1 P23
Clorfeniramina Maleato 2 Cc24
Atenolol 1 A25
Metroclopramida (Clorhidrato) 1 M26
Digoxina 2 D27
Aspirina 3 A28
Simvastatina 1 S29
Ambroxol jbe. 2 A30
Enalapril 6 E31
Flunaricina 2 F32
Alfametildopa 1 A33
Atorvastatina 4 A34
Doloneurobién 1 D35
Fibra de origen vegetal 1 F36
Cloranfenicol 1 C37
Metformina 2 M38
Alteplasa 1 A39
Mononitrato de isosorbide 1 M40
Lactulax 1 L41
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Tabla N° 9 (Continuacion)

Warfarina 1 W42
Nitroglicerina 1 N43
Tramadol 2 T44
Insulina 2 | 45
Gemfibrosilo 2 G46
Furosemida 2 Fa7

Descodificacion: la letra representa la inicial del nombre genérico y el nUmero

es el orden correlativo (ver descripcion de los farmacos en anexo N°7).

MEDICAMENTOS PRESCRITOS
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Fig. N°16 Medicamentos prescritos a 20 pacientes a causa de los problemas

de salud periodo enero 2013.

La variedad de medicamentos prescritos, representan una relacion proporcional
ha los problemas de salud manifestados por los pacientes. En esta variedad de
medicamentos puede observarse que ademas de los antihipertensivos, llevan
medicamentos para diferentes problemas de salud, lo cual precisamente
constituye un riesgo de interaccion, que puede afectar la farmacoterapia

antihipertensiva.
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ETAPA 3 y 4. ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE Y FASE DE
ESTUDIO.
FECHA: 14 de febrero de 2013.

Se describen los problemas en relacion a los medicamentos que presentan los
pacientes, se verifica si esta controlado o no el problema de salud, asi como los

efectos secundarios a causa de los farmacos.

Ver anexo N° 3 presentaciones de cada una de las hojas de estado de situacion

del paciente.

ESTUDIO Y ANALISIS DE ESTADO DE SITUACION POR PACIENTE

- CUADRO EXPLICATIVO DE LOS RESULTADOS CON LOS FARMACOS

Tabla N° 10 Resultados de los tratamientos con farmacos periodo febrero 2013

PACIENTE ANALISIS DEL USO DE LOS PRM TOTAL
MEDICAMENTOS(11). REPETITIVOS | DE PRM
El antihipertensivo, es acorde al diagnostico PRM1,
prescrito y ayuda al dolor opresivo en el PRM3,
pecho, los analgésicos no deben ser PRM4
administrados simultdneamente, el mas ’
1 indicado es el acetaminofén, el estimulante PRMS,
del tracto gastrointestinal se utilizd para los PRMS6.
vomitos esta patologia puede se a causa del
efecto secundario de la amlodipina ya que se
ha administrado por 2 afios.
16 PRM1
El antihipertensivo es acorde al Dx prescrito PRM1
pero causa cefalea y dolor gastrico, los PRM?2
analgésicos pueden ser la causa de PRM3
problemas de salud como , dolor gastrico por
2 la forma de toma del medicamento, al igual PRM4
los AINES disminuyen el efecto PRM5
antihipertensivo del verapamilo por lo que no PRM6
son recomendables, existe una
polimedicacidon en cuanto a analgésicos.
2PRM2




Tabla N° 10 (Continuacion)
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El antihipertensivo es acorde al Dx prescrito,
los analgésicos pueden ser la causa de
problemas de salud como , dolor géastrico por
la forma de toma del medicamento, al igual
los  AINES disminuyen el efecto
antihipertensivo del verapamilo por lo que no
son recomendables, los antialérgicos su
efecto secundario es boca reseca, se debe
tomar en cuenta el tiempo de tx pues es
corto el dolor de cabeza pueden ser
incrementado por los efectos secundarios
de el HTA, el medicamento para las
infecciones respiratorias no causa mayor
efecto por el corto tiempo de su Admon, pero
el HTA provoca sintomas parecidos a la

gripe.

PRM1
PRM6

3PRM3

El diurético es adecuado por la retensiéon de
liguidos que presenta el paciente en los
miembros inferiores, el THA produce
inflamacion en los tobillos lo que faborece a
la retencién de liquidos y disminuye el efecto
diuretico, el antalergico es efectivo y no
causa efecto mayor, La vit B1l2 es
recomendable tomarla pero se debe hacer
énfasis de notmarala con citricos o con vit.C
Ya que anula la absorcion de la vit. 12°
cianocobalamina, la clorfeniramina produce
somnolencia por lo que al ser jornalero se
debe preveer de no utilizar maquinaria o
manejar.

PMR1
PMR3
PRM4
PRM6

13PRM4

El HTA no produjo ningun efecto secundario
el metocarbamol no interactua con los
farmacos administrados, el alangesico puede
ser sustituido por una vitamina para el
cerebro.

PRM1
PRM4
PRM6

3 PRM5

No tx para los mareos y vertigos no examen
de oidos, el farmaco para disminuir el
colesterol contribuye a disminuir mareos es
efectivo contrala embolia, y disminuye los
accidentes cardiovasculares por ende ayuda
a la HTA, doloneurobion disminuye el estrés
y el dolor en cuerpo por

PRM1
PRM6

15 PRM6

No se debe comenzar un tx de este HTA por
lo menos 7 dias antes de haber suspendido
el otro farmaco, el sedante puede causar
somnolencia por lo que contribdye al
insomnio, la vit. Disminuye el estrés, el
paciente no presenta reflujo gastro
esofagico.

PRM1
PRM2
PRM4




Tabla N° 10 (Continuacion)

8 El ATH provoca tos y no es efectivo en PRM1
disminucién de presion por lo que debe ser PRM4
sustituido, el farmaco para diabetes no esta PRM6
haciendo el efecto deceado, padece de
polifagia , efectivo medicamento para reflujo
gastro esofagico,

9 Es un paciente con cuadro clinico delicado tx | = —-cceeee-
en Hosp. San J,de Dios.

10 Paciente con digoxina y presenta arritmia PRM1
cardiaca, no debe admintrarse en latona de PRM6
ECO,alto grado de estrés propensa a
derrame facial sin tx de vitaminas.

11 Falta de potasio, vitaminas, el HTA ayuda a PRM1
efectos no deseados como dolor de cabeza, PRM4
depresion, el isosorbide ayuda a dismiur la PRM6
presiony contrbuye a efecto no deceados
como dolor de cabeza.

12 Paciente con estrefliimiento aun con laxante PRM1
deshidratacién por perdida de sodio, PRMA4
consumir abundante liquido ya que se pierde PRM6
por HTAy el laxante

13 Paciente con infarto por problemas de estrés |  ——————-
en Hospital San Juan de Dios.

14 El HTA con la con insulina es adecuado para PRM1
el diabético ya que tiene un efecto aditivo y PRMA4
disminuye la PA, el verapamilo interaccionan PRM6
con la CYP3A4 de Ila atorvastatina
diminuyendo su efecto

15 Ver paciente 14

16 ASA ayuda al HTA a obtener el efecto PRM5
deseado de disminuir la PA. PRM6

17 El HTA produce tos por lo que se debe PRM1
administrar otro tipo de farmaco, por lo que PRM4
le recetan mucolitico y antialergico, PRM6
provocando mas efectos secundarios y mas
medicamentos, el paciente cree no se
hipertenso por que su presion la mantiene
baja solo con antihipertensivos, lo dx
hipertenso desde la primera consulta 140/90
mghg,

18 El paciente presenta desnutricibn no PRM1
diagnostican, no recetan vit.,, la depresion PRM4
puede ser atribuida a la desnutriciéon y los PRM6

HTA, la cinaricina provoca somnolencia
colaborando en la depresion, los mareos Iso
mantiene constantes pero no hay cinaricina
en la unidad.

95
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Tabla N°. 10 (Continuacién)

19 Paciente con sabor amargo por el HTA, PRM1
puede ser provocado por el chichipince, o PRM4
por una bacteria en el estomago, el
analgesio no es muy efectivo contra el dolor

20 La gastritis puede ser provocada por el PRM1
acetaminofen, presenta desnutricién, auque PRM4
su peso esta aumentado por lo inchado PRM6

(retencion de liquidos) no tiene prescrito
diureticos por que no hay inexistencia en
farmacia, puede estar propensa a desmayo.

Los PRM se tomaron de la etapa 3 de los cuadros de estado de situacion ver

anexo N° 3.

Los pacientes que conformaron la muestra de esta investigacion presentaron
cuadros en los que se evidencia mas de un problema de salud, aparte de su
diagnostico de base (Hipertension), esto da lugar a que el paciente busque
otros medicamentos para enfrentar estos Problemas de Salud que le preocupan
y que no se presentan resueltos, como es de esperar uno de los problemas de
la polimedicacion son las interacciones, las cuales pueden ser sinérgicas o
antagodnicas, es decir, algunos de los medicamentos que usan los pacientes
pueden estar interfiriendo con el efecto terapéutico buscado con el
antihipertensivo. Por otra parte, los antihipertensivos, presentan una cantidad
de Reacciones Adversas, que el paciente tiende a relacionar con un Problema
de Salud diferente y para el que requiere otra medicacion para controlarlo. Si se
toma en cuenta los cambios de medicamentos antihipertensivos, por
desabastecimiento, las potenciales interacciones y los problemas de salud
originados por los efectos adversos de los antihipertensivos y otros
medicamentos que estos pacientes consume, lo que queda en evidencia son
Problemas Relacionados con Medicamentos que son (Necesarios) pero que no
se encuentran disponibles todo el tiempo en la UCSF-I San Rafael, las

interacciones entre ellos que pueden afectar la (Efectividad) de los
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antihipertensivos y la presencia de Problemas de Salud, relacionados con

sintomas por efectos adversos y que el paciente confunde con presencia de

otras enfermedades. (Seguridad) el paciente presenta una inseguridad en la

cantidad del medicamento que se administra por el tiempo del tratamiento.

- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS EN PACIENTES
DE LA UCSF-I SAN RAFAEL DE SANTA ANA.

Tabla N° 11 Determinacién de los problemas encontrados en la UCSF-I San

Rafael de Santa Ana, que estan relacionados con los
medicamentos y producen resultados clinicos negativos. Periodo
febrero 2013

NECESIDAD PORCENTAJE
PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de 80
no recibir una medicacién que necesita.
PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de 10
recibir un medicamento que no necesita.
EFECTIVIDAD PORCENTAJE
PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de 15
una Inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de 65
una Inefectividad cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD PORCENTAJE
PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de 16
una Inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de 75
una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
90
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Fig. N°17 Problemas encontrados en la UCSF-I San Rafael de Santa Ana,

relacionados con los medicamentos y producen resultados clinicos
negativos, periodo febrero 2013.
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El PRM1 es el que se presenta con un mayor indice de frecuencia, lo cual en

este caso esta relacionado con el problema de desabastecimiento y la alta

demanda por el numero de paciente. Las implicaciones para el paciente, son de

fracaso terapéutico y complicacion y para la institucion aumento en los costos

de medicacion.

Tabla N° 12 Valores de presion de pulso de la muestra

de

pacientes

hipertensos, de la UCSF-I San Rafael, periodo febrero 2013.

PRESION DEL PULSO FRECUENCIA
60 PULSOS 1 PACIENTE
65 PULSOS 3 PACIENTES
70 PULSOS 6 PACIENTES
71 PULSOS 1 PACIENTE
76 PULSOS 3 PACIENTES
74 PULSOS 2 PACIENTES
72 PULSOS 2 PACIENTES
80 PULSOS 1 PACIENTE
75 PULSOS 1 PACIENTE
presion de pulso
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Fig. N° 18 Valores de presion del pulso de la muestra de

pacientes

hipertensos, de la UCSF-I San Rafael, periodo febrero 2013.

Los pacientes con Presion de Pulso (PP) mayor a 65 mghg. Pueden presentar

hipertrofia ventricular izquierda, por lo que 16 presentaron valores mayores al

dato pudiendo presentar esta patologia.



- PRESION ARTERIAL TOMADA A 20 PACIENTES CON HTA
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Tabla N° 13 Clasificacion de presion arterial en pacientes de la UCSF-1 San

Rafael que asisten a control, periodo febrero 2013

Alta (Mas
hg)

del140-90 mg

Moderada(13

9-89mg hg)

Baja 130-80
(mg hg)
Total

CLASIFICACION DE FRECUENCIA F(X) PORCENTAJE
P.A.
Baja 16 80
(130/80) mghg
Moderada 2 10
(139/89) mghg.
Alta 2 10
(+de140/90) mghg
Total 20 100
- Tomade presion arterial
20 /
15
10 —e— Cantidad de
5 pacientes después
0 :—Ig/ — de la toma

—=— Porcentaje

Fig. N° 19

a control,

2013.

Presion arterial en 20 pacientes de la UCSF San Rafael que asisten

posterior a la toma de medicamento, periodo febrero

Al monitorear la ingesta del antihipertensivo, con el registro de la PA, el 20% de

ellos mostraron que el medicamento en la dosis prescrita presenta problemas

de inefectividad cuantitativa. (Ver Anexo N° 7)
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ETAPA 5: FASE DE EVALUACION
FECHA: 21 de marzo de 2013

Tabla N° 14 Costo de adquisicidon institucional de medicamentos
administrados a los pacientes en estudio UCSF-I San Rafael,

periodo marzo 2013.

CODIGO | PA. [] F.F. C/CTO

1 Acetaminofen 500 mg Tabletas $0.54/100

2 Ibuprofeno 400 mg Tabletas $1.20/100

3 Diclofenac Sédico 50 mg Tabletas $0.69/100

4 Omeprazol | e |

5 Lanzoprazol 30 mg Capsulas liberaciéon | $2.60/100
prolongada

6 Amlodipina

7 Cinaricina

8 Adalat Oros

9 Buscapina

10 Isoptin (verapamilo) 240 mg Tableta liberacion | $ 0.33/100
prolongada

11 Ranitidina (clorhidrato) 150 mg Tableta $1.23/100

12 Loratadina 10 mg Tableta $0.74/100

13 Metocarbamol

14 Amoxicilina 500 mg Capsula $3.30/100

15 Clotrimazol Vaginal

16 Losartan

17 Hidroclootiazida 25 mg Tableta $0.80/100

18 Colageno

19 NI Bl P —

20 Ciprofloxacina (clorhidrato) 500 mg Tableta $3.20/100

21 Mebendazol 100 mg Tableta Oral $1.11/100

22 Salbutamol (sulfato) (0.5%) 0.5% Nebulizacién $0.42/100

23 Propanolol (clorhidrato) 10 mg Tableta $11.00/100

24 Clorfeniramina Maleato 4 mg Tabletas $0.45/100

25 Atenolol 100 mg Tableta $0.78/100

26 Metroclopramida (Clorhidrato) 10 mg Tableta $0.90/100

27 Digoxina 0.25 mg Tableta $4.90/100

28 Aspirina 80-100 mg | Tabletas $1.40/100

29 Simvastatina 20 mg Tableta $1.80/100

30 Ambroxol jbe.

31 Enalapril 20 mg Tableta $0.66/100

32 Flunaricina

33 Alfametildopa

34 Atorvastatina

35 Doloneurobion | | e

36 Fibra natural
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Tabla N° 14 (Continuacién)

37 Cloranfenicol

38 Metformina

39 Alteplasa

40 Mononitrato de isosorbide o T —

41 Lactulax

42 Warfarina

43 Nitroglicerina $3.50/100
44 Tramadol

45 Insulina

46 Gemfibrosilo ool T e —

47 Furosemida 40 mg Tableta $4.00/100

Los precios de algunos farmacos escritos en la Tabla No. 14, son del cuadro

basico de medicamentos del MINSAL por lo que su precio no es de venta al

publico.
@ Costo/CTO
$12.00
$10.00
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$4.00
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Fig. N° 20 Grafica de medicamentos prescritos por meédicos de la UCSF-I San

Rafael a pacientes hipertensos, periodo marzo 2013.
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Existen medicamentos en los tratamientos (costeados), que el paciente tiene
que adquirir por su cuenta, lo que afecta su disponibilidad econémica.

El resultado muestra que los antihipertensivos mas utilizados en la UCSF- San
Rafael no tienen el efecto deseado en los pacientes, se debe tomar en cuenta
gue cada uno de estos pacientes ha pasando consulta muchos afios, lo que a lo
largo de tratamiento este costo adquisitivo de los medicamentos por fallos

terapéuticos en este establecimiento se vuele caro sin resultados favorables.

- COSTOS DE MEDICAMENTOS POR FALLOS TERAPEUTICOS

Tabla N° 15 Precios de medicamentos homogéneos que mas  mantiene la
unidad en existencia y son administrados a pacientes con HTA

durante su enfermedad, Periodo marzo 2013.

PRINCIPIO [ FORMA FARMACEUTICA uU/M PRECIO
ACTIVO AJUSTADO
Enalapril 5mg. Tableta oral empaque primario CTO $5.50
maleato individual
Enalapril 20 mg. Tableta oral empaque primario CTO $16.60
maleato individual
Furosemida 40 mg Tabletas recubierta oral empaque CTO $4.00
primario individual, protegido de la luz
Alfametildopa | 500 mg Tabletas CTO $11.70
Verapamilo 80 mg. Tableta recubierta oral empaque CTO $12.50
clorhidrato primario individual, protegido de la luz
Verapamilo 240 mg. Tableta recubierta ranurada de CTO $33.00
clorhidrato liberacién prolongada oral empaque
primario individual, protegido de la luz
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PRECIO AJUSTADO
35.00
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25.00
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Tableta oral | Tableta oral| Tabletas | tabletas Tableta Tableta

5mg. 20 mg. 40 mg 500 mg 80 mg. 240 mg.

Enalapril | Enalapril |Furosemida plfametildopa Verapamilo | Verapamilo

Fig. N°21 Grafica de costo de medicamentos antihipertensivos homogéneos
gue son administrados a pacientes con HTA durante su enfermedad,

periodo marzo 2013.

Los datos de la tabla N° 15 reflejan la cantidad aproximada de medicamentos
por mes, por lo que de 20 pacientes en estudio: 6 tomaron enalapril, 2
furosemida, 1 alfametildopa, 9 verapamilo, 1 amlodipina (no hay en existencia)
y 1 hidroclorotiazida si se toma en cuenta que los antihipertensivos tienen un

precio homogéneo podemos reflejar el costo solo con la muestra:

Con el precio de los antihipertensivos se puede calcular el gasto que generan
19 de los 20 pacientes en estudio por afio ya que uno de los pacientes debe
comprar el medicamento por lo que no genera gasto de medicamento

antihipertensivo a la institucion.

6 pacientes x $0.166 Enalapril 240 mg. X365 dias =$ 363.54
2 pacientes x $0.04 Furosemida 40 mg. X365 dias =$ 29.20
1 pacientes x $0.12 Alfametildopa 500 mg.X 365 dias =$ 0.12

9 pacientes x $ 0.33 Verapamilo 240 mg. X 365 dias =$ 1084.05
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1 paciente x $ 0.008 Hidroclorotiazida 25 mg X365 dias =$ 0.008

Total de 19 pacientes =$1,478.92
19 pacientes en un afio------------ $1,478.92------------- C/U $77.83
923 pacientes en cinco meses---------- $ 71,844.38

Esto se explica a partir de la cantidad de medicamento que han retirado los
paciente que ha pasado consulta en 5 meses, tratado con estos medicamentos
(segun el estudio realizado existen pacientes con mayor tiempo de enfermedad
e igual tiempo de tratamiento), si a ello se agrega los deméas medicamentos que
retiran, se puede inferir un alto costo para el estado solo con estos pacientes,

ademas del riesgo de fallo terapéutico motivado por diversas causas.

Estos pacientes pasan mas de 3 consultas en un mes por lo que son 1886
consulta en 5 meses quiere decir que en cada consulta descargan una cantidad
considerable de medicamentos libre de los antihipertensivos, si pasan mas de 3
consultas en un mes significa que existe un fracaso terapéutico, esto se debe a

ciertos factores como:

La medicacién no fue cumplida
2. Existe hipertension de emergencia que se sigue tratando en dicha UCSF-I
San Rafael.

3. Uso de mas recursos antihipertensivos

El costo por paciente se vuelve elevado, tomando en cuenta que no se
tienen los efectos deseados y que es la primera causa de consulta no solo en

esta unidad, si no que a Nivel Nacional.
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- PROPUESTA DE INTERVENCION FARMACEUTICA

ETAPA 6: INTERVENCION FARMACEUTICA
FECHA : 02 de abril de 2013

A través de las visitas domiciliares, se pudo individualizar los PRM que afectan
a estos pacientes. Estas se aprovecharon para dar consejeria relacionada con
almacenamiento de medicamentos en el hogar, horarios y formas de
administracion de los medicamentos, importancia del cumplimiento y el no

olvido de la dosis, esto se apoyd con la entrega de tripticos.

Llevar adelante una propuesta de intervencién requiere de la presencia de
profesional quimico farmacéutico, que tenga dominio de la Metodologia Dader,
por lo que la experiencia piloto, obtenida en esta investigacion constituye la
propuesta de intervencion farmacéutica, apoyandose en la conformacion de un
grupo comunitario o club de pacientes hipertensos. Los resultados obtenidos,
gue muestran claramente los PRM, de estos pacientes constituye el insumo a

tomar en cuenta para realizar la intervencion farmacéutica.

A continuacién se presenta el material utilizado en la visita domiciliar y que

puede servir a futuro en el monitoreo de los pacientes.



Triptico para pacientes hipertensos (parte anterior)

¢Qué ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?
es la fuerza o tension que ejerce la sangre contra las
paredes de sus vasos; Esta fuerza es generada por el
corazén en su funciébn de bombeo y puede ser
modificada por diversos factores, produciendo una
subida de la tension

‘i’)/ (a/
= 5

Es preciso medir la presion que la presion arterial sea
menorde 140/90mghg diastoles/sistoles

2COMO FUNCIONA NUESTRO
CORAZON?

-mam-a = Cuando ol corazon se

o T

¢Qué hago si el medicamento no siento que me

haga efecto?

Significa que el tratamiento no esta siendo efectivo,
ya sea porque no esta tomando adecuadamente sus
medicamentos, o no sigue la dieta recomendada o no

esta haciendo los ejercicios que le |nd|caron

aunque existe una amplla variedad de
antihipertensivos no son iguales, por lo tanto se
debe ser evaluado para saber que farmaco es el ideal
para cada paciente, debe ser puntual en la toma del

medicamento

FACTOR QUE PRODUCE HIPERTENSION

sal, edad, sobrepeso, peridad de

} . estrogenos,genética, condiciones
@ socioeconémicas, grasaen | las
S . idas, alchol,tab

etc.

i i e oo b ek, s i ok, 2 et e
el it tachorms hewcitks s o pcyician: ey GBS COprmNed e A nu-bmn;mymm ‘

La forma de evitar la hipertension, es tan simple
con cambiar algunos habitos, se podra gozar de una
buena salud y una mejor vida. Buena alimentacion,

ejercicio y una vida mas tranquila.

que sucede si no trato mi hipertension o existe un
incumplimiento del tratamiento:

Puede causar dafios en los organos como el cerebro,
ojos, corazén y riflones.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

PACIENTES HIPERTENSOS

“El asesino silencioso”: lo que Usted ne
saber sobre la hipertension

160-179/100-109

Gisis de ipertension
ts row

90T



Triptico para pacientes hipertensos (parte posterior)

DIA
MUNDIAL DE LA
HIPERTENSION.

¢CON QUE CONDIMENTO MI COMIDA?

La albahaca ayuda a reducir la presion. El anis
mejoran la digestién (ayuda a) controlar la presion y
cuidar el corazon., puede reemplazar a la sal
..Jengibre. Es ideal para reemplazar |la sal en panes,
galletas y bizcochos. Es una hierba ideal para
condimentar carnes que puede reemplazar
perfectamente a la sal. Ademas de estas hierbas
puedes encontrar substitutos de la sal como por
ejemplo: cebolla, ajo, laurel, perejil, cilantro, entre

otras.

Ahora ya sabes , hay muchas opciones naturales,
para reemplazar la sal y reducir la presion y cuidar la

salud

PACIENTES HIPERTENSOS

Se recomienda que sigan estos pasos para

conservar una mejor salud:

Ejercicio diario
Bajar de peso

N

ib‘ Comer al menos 2
‘w frutas al dia

v( 1 ensalada al dia

La sal esta prohibida

Relajaciéon y ’ -
meditacion

Anulamos la
adrenalina

Controlar las

pulsaciones

: 4

Controlar la tensiéon

Toma de medicacion
para personas
hipertensas

10T
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En la visita domiciliar, el Quimico Farmacéutico no debera perder de vista que:
Si se trata de pacientes adultos mayores o pacientes con problemas para leer
e incluso para recordar indicaciones se debe tener un trato especial el cual
consiste en: informarlos en la forma de tomar los medicamentos,
almacenamiento de los medicamentos, para ello se podra apoyar en material
impreso a base de pictogramas que ilustran la informacion que se requiere

entregar.

Los pictogramas son recursos de comunicacion de caracter visual que sirven,
entre otras cosas, para facilitar la comunicacién de necesidades o estimular la
expresion en el caso de que existan carencias sensoriales, cognitivas o bien un
conocimiento insuficiente de la lengua de comunicacion. Por esta razon, los
pictogramas constituyen un recurso capaz de adaptarse a diversos propésitos
comunicativos en la ensefianza que se desarrolla en contextos de diversidad.
Estos pictogramas, disefiados en forma de adhesivo, contienen diferentes
dibujos que, de manera simple y comprensible, ayuden al usuario a recordar las
principales instrucciones y recomendaciones, mejorando el seguimiento
terapéutico. De este modo, los pacientes pueden reconocer con facilidad si el
medicamento se debe tomar cada 12 o 24 horas, con las comidas o0 en ayunas,
si se debe guardar en la nevera, si puede provocar una reacciéon de sensibilidad

al enfermo cuando se expone al sol o bien si es incompatible con el alcohol.
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1997 USPC

Take 3 times a day

Traduccioén: tomar tres veces al dia

Fig. N°22 Pictogramas de uso farmacéutico, toma Yy colocacion de

medicamentos.
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“| acordar - | deitar_
Toumar o mannd Tamar & nofie
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Fig. N° 23 Pictogramas de uso farmacéutico en la toma y uso de los

medicamentos.

110
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Piigramas An Fise-Fansnd AdseLnment of Jangs (RA-AR] 000 @pan

Fig. N° 24 Pictogramas de uso farmacéutico en manejo, almacenamiento

precaucion y toma de medicamento.
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Para un(a) paciente que no sabe leer y le han recetado X medicamento cada 8

horas, se usara el siguiente pictograma.

Dosis

R

mafana

ZE

Tarde

noche @

Fig. N° 25 Especificacion de horas para toma de medicamento, mafiana, tarde,

noche.

Al igual se puede orientar si es cada doce horas, cada 4 horas 6 una tab. Cada

dia; Para ello se necesita de la dispensacion para que sea efectiva debe estar

bajo la responsabilidad del Quimico Farmacéutico.

En la investigacion se pudo determinar que existen problemas relacionados

con los medicamentos y que la mayoria de problemas de salud que presentan

estos pacientes hipertensos pueden ser los efectos secundarios que producen

los farmacos.



Triptico para pacientes hipertensos material de almacenamiento

(frente)

Universidad de El Salvador
Feultad de Quimica y Farmacia

ALMACENAMIENTO
DE
MEDICAMENTOS
EN CASA

€Tt



Triptico para pacientes hipertensos material de almacenamiento (parte posterior)

¢COMO ALMACENO EL
MEDICAMENTO EN CASA?

#*Debe ser almacenado o guardado en un lugar
fresco a temperatura ambiente 25°C, libre de la
humedad, no almacenar en el bano, cerca de
grifos, cocina, sobre aparatos que generen calor,

cerca de focos, lamparas encendidas etc.
~*Deben estar rotulados y debidamente

identificados.

Las tabletas o capsula deben estar en blister
sellado, su abertura puede causar crecimiento de

microorganismos como hongos y bacterias.

Es muy importante no cortar la parte del blister
donde esta la fecha de vencimiento para saber
cuando caduca el medicamento.

No rotular o tapar las fechas de vencimiento, o

nombre del medicamento.

No se deben mezclar los blister con cajas que sean

de otros medicamentos.

Si el medicamento necesita de refrigeracion, este
debe estar sellado, para evitar contaminacion
cruzada no colocar en freezer o puertas del
congelador ya que esto genera cambios de
temperatura bruscos, danando el principio Activo del
medicamento.

Si el medicamento en refrigeracion se utilizé debe

almacenarse lo mas pronto en el refrigerador.

4



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
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4.0 CONCLUSIONES

El perfil epidemiologico caracterizado en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia (UCSF-I) San Rafael, corresponde al identificado a nivel
nacional por el Ministerio de Salud (MINSAL).

La polimedicacion es un factor presente en la poblacion hipertensa de
pacientes adulto mayor, en esta Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia (UCSF-I) San Rafael, que da origen a otras morbilidades que

son causa de consultas médicas.

Segun los resultados obtenidos, el nivel académico de los pacientes no es

un factor que influya en el nivel de cumplimiento hacia el medicamento.

El método Déader, es una forma efectiva de realizar Seguimiento
Farmacoterapeutico, que requiere un claro dominio farmacéutico del acto

de Dispensacion.

Los problemas de desabastecimiento constituyen una variable que incide
en la aparicién de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM),
lo cual influye también en los costos de medicacion y estabilizacion clinica

del paciente.

Antes de la intervencion farmacéutica, el 65% de los pacientes sufria de un
problema de Salud a causa de la inefectividad cuantitativa de la
medicacion, con el impacto de la intervencion farmaceéutica se redujo en un

45% la inefectividad cuantitativa.

El uso de material de apoyo, orientado por personal quimico farmacéutico
contribuyo a mejorar los habitos de los pacientes en el cumplimiento de la

administracion de sus medicamentos.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
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7.0 RECOMENDACIONES

. Que el MINSAL, en sus politicas de Atencion a pacientes en el primer nivel
promueva el uso racional de medicamentos a traveés de una correcta

dispensacién a los pacientes.

. Profesionalizar los servicios de farmacia con personal quimico farmacéutico,
para que intervengan en las redes integrales y realizar visitas domiciliares a

pacientes con medicacion cronica.

. Dar a conocer el impacto obtenido en este estudio, para evidenciar las
ventajas econdémicas y farmacoterapeuticas de la intervencion farmacéutica

en el uso racional de medicamentos.

. Que la Facultad de Quimica y Farmacia promueva mayor acercamiento de
sus estudiantes al primer nivel de atencion en salud, mediante pasantias o

practicas tuteladas.

Dar espacio a la participaciéon del Quimico Farmaceutico en el analisis
morbilistico y de necesidades de medicamentos, que permitan identificar las
variables relacionadas que originan problemas de desabastecimiento.
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GLOSARIO (9

MORBILIDAD: de latin “morbus” enfermedad, es la cantidad de individuos que

son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado.
SUBSECUENTE: asisten a consulta con una secuencia o frecuencia.

PA: es la fuerza o tension que ejerce la sangre contra las paredes de sus
vasos. Esta fuerza es generada por el corazon en su funcién de bombeo y
puede ser modificada por diversos factores, produciendo una subida de la

tension.

PAS: revela el esfuerzo que hace el corazén para bombear la sangre a través

del sistema vascular.

PAD: indica la tension de las paredes de los vasos en los momentos de

descanso del corazon.

PP: es la diferencia entre la PAS y la PAD y es un indice de la distensibilidad

arterial.

HTA: clinicamente se define como la elevacion persistente de la presion arterial

por encima de unos limites considerados como normales.

Hipertenso: se considera hipertenso a todo individuo que mantenga cifras de

PA persistentemente elevadas, iguales o superiores a 140/90 mmHg.

Farmacoterapia: ciencia y aplicacion de los medicamentos para la prevencion

y tratamiento de las enfermedades.



122

ANEXOS



ANEXO N°1

Encuesta a pacientes de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia San Rafael de Santa Ana.

ACEPTA TRABAJAR ACEPTA TRABAJAR

PARA LA PARA LA

INVESTIGACION? Sl NO | INVESTIGACION? Sl NO
PACIENTE 1 X PACIENTE 13 X
PACIENTE 2 X PACIENTE 14 X
PACIENTE 3 X PACIENTE 15 X
PACIENTE 4 X PACIENTE 16 X
PACIENTE 5 X PACIENTE 17 X
PACIENTE 6 X PACIENTE 18 X
PACIENTE 7 X PACIENTE 19 X
PACIENTE 8 X PACIENTE 20 X
PACIENTE 9 X PACIENTE 21 X
PACIENTE 10 X PACIENTE 22 X
PACIENTE 11 X PACIENTE 23 X
PACIENTE 12 X PACIENTE 24 X




ANEXO N°2
PRIMERA ENTREVISTA



ANEXO N°2
PRIMERA ENTREVISTA ()

FORMATO HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTEn®: . |/ [ /L1 [

NOMBRE:

FECHA:



(Parte) N°1

—_

© 0 N O 9k N

S

(Parte) N° 2

PROBLEMAS / PREOCUPACIONES DE SALUD

Controlado

Inicio

BOLSA CON MEDICAMENTOS

Medicamentos que
usa el paciente

3. (para qué?
4. ;como le va?
5. ;desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extraiio?

Nombre 1: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. jcuanto?
2. jquién lo recetd? 7. ;como?

3. (para qué?
4. ;como le va?
5. ;(desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extraio?

Nombre 2: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?
2. ;quién lo receto? 7. icomo?

3. (para qué?
4. ;como le va?
5. ;desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extraio?

Nombre 3: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;jcuanto?
2. ;quién lo receto6? 7. ;como?




Nombre 4: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?

2. ;quién lo receto? 7. ;.c6mo?

3. (para qué? 8. ;hasta cuando?

4. ;como le va? 9. (dificultad?

5. (desde cuando? 10. ;algo extrafio?

Nombre 5: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. jcuanto?

2. ;quién lo recet6? 7. ;como?

3. ipara qué? 8. ;hasta cuando?

4. ;como le va? 9. ;dificultad?

5. ;desde cuando? 10. salgo extrafio?

Nombre 6: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?

2. ;quién lo recet6? 7. ;como?

3. ipara qué? 8. ;hasta cuando?

4. ;como le va? 9. ;dificultad?

5. ;desde cuando? 10. jalgo extrafio?

Nombre 7: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ilo toma? 6. ;cuanto?

2. ;quién lo recet6? 7. ;como?

3. (para qué? 8. ;hasta cuando?

4. ;como le va? 9. (dificultad?

5. ;desde cuando? 10. ;algo extrano?

Nombre 8: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?

2. ;quién lo receto? 7. ;como?

3. ;para qué? 8. ;hasta cuando?

4. ;como le va? 9. (dificultad?

5. ;desde cuando? 10. ;algo extrano?

Nombre 9: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?

2. ;quién lo receto? 7. ;.c6mo?

3. (para qué? 8. ;hasta cuando?

4. ;como le va? 9. ;dificultad?

5. ;(desde cuando? 10. ;algo extraiio?

Nombre 10: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?

2. ;quién lo recet6? 7. ;como?

3. (para qué?
4. ;como le va?
5. jdesde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extraio?




Nombre 11: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?
2. ;quién lo recet6? 7. ;c6mo?

3. ;para qué?
4. ;como le va?
5. ;desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extrafio?

Nombre 12: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. ;cuanto?
2. ;quién lo recet6? 7. ;como?

3. (para qué?
4. ;cémo le va?
5. ;desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. idificultad?
10. ;algo extrafo?

Nombre 13: CUMPLE: PR,B LO CONOCE: PR,B
1. ¢lo toma? 6. jcuanto?
2. ;quién lo recetd? 7. ;como?

3. (para qué?
4. ;como le va?
5. ;desde cuando?

8. ;hasta cuando?
9. ;dificultad?
10. ;algo extraiio?

P=poco R=regular B=bastante

MEDICACION ANTERIOR

Nombre 1

1. ¢lo toma?
3. (para qué?

4. ;como le va?
10. ;algo extrafio?

Nombre 2:

1. ¢lo toma?
3. (para qué?

4. ;como le va?
10. ;algo extraio?

Nombre 3:

1. ¢lo toma?
3. (para qué?

4. ;como le va?
10. ;algo extrano?

Nombre 4:

1. ¢lo toma?
3. (para qué?

4. ;como le va?
10. ;algo extraiio?

Nombre 5:

1. ¢lo toma?
3. ipara qué?

4. ;como le va?
10. ;algo extrafio?




(Parte N°3) REPASO

-PELO:

-CABEZA.

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL (sequedad, erupcion...):

-PSICOLOGICO (depresiones, epilepsia...):

-IMC:

-PARAMETROS ANORMALES (T2, PA, colesterol...):
-TABACO:

-ALCOHOL:

-CAFE:

-OTRAS DROGAS:

-OTROS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):
-VITAMINAS Y MINERALES:

-VACUNAS:

-ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O RAM:
-Situaciones fisiologicas (y fecha):

-OBSERVACIONES:
OTROS DATOS DEL PACIENTE
-Teléfono:
-Direccion:
-Profesion: -Fecha de nacimiento:

-Médico de cabecera:

-Médicos especialistas:

-Cuidador
MINUTOS:;

Firma del Farmacéutico



ANEXO N° 3
FORMATO ESTADO DE SITUACION ()
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Medicamento

Medicamento

Medicamento

Medicamento

5.1. ¢Necesita el
paciente elllos
medicamento/s?

5.1. ¢Necesita el
paciente elllos
medicamento/s?

5.1. ¢Necesita el
paciente elllos
medicamento/s?

5.1. ¢Necesita el
paciente elllos
medicamento/s?

5.2. ¢Y estaln
siendo
efectivo/s?

5.2. ¢Y esta/n
siendo
efectivo/s?

5.2. ¢Y estaln
siendo
efectivo/s?

5.2. ¢Y esta/n
siendo
efectivo/s?

5.3. ¢El
medicamento esta
siendo seguro?

5.3. ¢El
medicamento esta
siendo seguro?

5.3. ¢El
medicamento esta
siendo seguro?

5.3. ¢ El
medicamento esta
siendo seguro?

5.4. ¢Y existe algun
problema de salud
gue no esti siendo
tratado?

5.4. ¢Y existe algun
problema de salud
que no esti siendo
tratado?

5.4. ¢Y existe algun
problema de salud
que no estad siendo
tratado?

5.4. ¢Y existe algun
problema de salud
que no estad siendo
tratado?

(T) NOIDVNTVA3T 3d 3SV4 OLVINHOA
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ANEXO N°5
FORMATO INTERVENCION FARMACEUTICA @)

Pacienten>: [ [ [ [ |, L L | T [ 17 1 | | [ | Fechade Inicio:
PRM Tipo:
PRM[ | Riesgo de PRM [ |

Medicamento/s:
Problemas de Salud:

DESCRIPCION DEL PRM (empezar con necesidad-0-no; Inefectividad o Inseguridad).
CAUSA:

[ ] 1. Interaccion
[ ] 2. Incumplimiento

[ ] 3. Duplicidad

[ ] 4. Ninguna de las Anteriores ( Describir)

QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM:
VIA DE COMUNICACION:

[ ]1. Verbal farmacéutico-paciente
[ ]2. Escrita farmacéutico-paciente
| |3. Verbal farmacéutico-paciente -médico
[ ]4. Escrita farmacéutica-paciente-médico

RESULTADO:

P. Salud P. Salud
Resuelto No Resuelto

Intervencion Aceptada

Intervencion
no Aceptada

¢QUE OCURRIO?

No DE MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (a la fecha de la intervencion):

No DE VISITAS DURANTE LA INTERVENCION:

Fecha fin de la intervencion—




ANEXO N°6

DATOS DE LA PRESION ARTERIAL

ANTES DE LA [ DURANTE LA MEDICACION | DESPUES DE LA
MEDICACION MEDICACION
160/100 142/85 140/89
160/95 140/85 130/80
145/95 130/90 120/80
150/95 140/90 110/75
145/85 135/80 105/70
140/90 130/80 110/75
185/110 160/100 150/100
140/90 125/80 100/70
150/100 140/100 135/85
145/95 135/85 125/75
140/90 120/70 100/65
180/150 165/100 130/80
160/100 145/95 140/90
145/100 135/90 120/75
160/120 140/110 120/80
145/100 135/90 120/75
140/90 120/70 100/65
150/90 130/85 120/85
140/90 120/80 100/65
155/110 140/90 130/85
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ANALISIS BIBLIOGRAFICO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA EL PACIENTE

BIBLIOGRAFIA DE FARMACOS QUE SON ADMINISTRADOS A LOS PACIENTES ()

COD. | DESCRIPCION ACTUA
Al Analgésico Actda inhibiendo la sintesis de prostaglandinas, mediadores
celulares responsables de la aparicién del dolor. Ademas, tiene
efectos antipiréticos
|2 Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) Se utiliza frecuentemente como antipirético y para el alivio
sintomatico del dolor de cabeza (cefalea), dolor dental
(odontalgia), dolor muscular o mialgia, molestias de la
menstruacion (dismenorrea), dolor neuroldgico de caracter leve y
dolor postquirdrgico. También se usa para tratar cuadros
inflamatorios, como los que se presentan en artritis, artritis
reumatoide (AR) y artritis gotosa.
D3 Analgésico y antiinflamatorio Se recomienda para malestares de la garganta, cominmente.
04 Inhibidor de la bombade protones. Actla sobre las | Se utiliza en dispepsia, Ulcera péptica, enfermedades de reflujo
células de la mucosa gastrica, inhibiendo hasta un 80% | gastroesofagico y el sindrome de Zollinger-Ellison
la secrecion de HCI mediante la anulacion de la salida
de protones en la bomba electrogénica H" / K.
L5 Inhibidor de la bomba de protones, inhibe la secrecién | Actia a nivel del tracto gastrointestinal, reduciendo la secrecién
del acido géstrico del acido géstrico inhibiendo la ATPasa de la membrana celular
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de las células parietales del estomago. Por ello esta indicado en
el tratamiento de la dispepsia, Ulcera péptica (en el estbmago o
duodeno), reflujo gastroesofagico y el Sindrome de Zollinger-
Ellison, asi como terapia coadyuvante en el tratamiento de las

infecciones por el Helicobacter pylori.*

A6

Bloguea los canales de calcio, actia relajando el
musculo liso de la pared arterial, disminuyendo asi la
resistencia periférica y, por ende, reduciendo la presién
arterial. En la angina de pecho sus acciones aumentan

el flujo de sangre al musculo cardiaco.

Es un Antihipertensivo y en el tratamiento de la angina de pecho.

C7

Vasodilatador cerebral bloquea los canales de calcio

Tx vertiginoso, ateroesclerosis cerebral, cefaleas cronicas,

alteraciones de memoria, disminucion de la capacidad cognitiva

A8

Bloqueador de canales de calcio del tipo dihidropiridina,

Alivio de la angina de pecho, en especial la angina de Prinzmetal,
asi como para la hipertension arterial. Otros usos clinicos de la
nifedipina incluyen la terapia del fendmeno de Raynaud,
nacimientos prematuros y los espasmos dolorosos del es6fago en
pacientes con cancer y tétano. A menudo se emplea para el grupo
de pacientes con hipertensién pulmonar cuyos sintomas

responden a los bloqueadores de los canales de calcio.

B9

Antiespasmadico abdominal derivado de la

escopolamina

Tratar el dolor y las molestias causadas por célicos abdominales
u otras actividades espasmadicas del sistema digestivo. Cuando
se toma oralmente, no puede abandonar el tracto gastrointestinal,
asi que solo actta sobre el musculo liso del sistema digestivo. No

es un analgésico en el sentido normal, ya que no "enmascara" o
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cubre el dolor, sino que mas bien trabaja previniendo calambres y

espasmos que ocurren en primer lugar.

110 Es un medicamento bloqueador de canales de calcio | Hipertensién, angina de pecho, trastornos del ritmo cardiaco v,
tipo L recientemente, para los dolores de cabeza. El verapamilo también
ha sido usado como vasodilatador durante la criopreservacion de
los vasos sanguineos. Es un antiarritmico de clase 4, mas
efectivo que la digoxina en controlar la velocidad de contraccién
cardiaca.
R11 Es un antagonista H,, uno de los receptores de la | Tratamiento de la Ulcera péptica (PUD) y en el reflujo
histamina, que inhibe la produccién de acido gastrico | gastroesofagico (ERGE)
(4cido estomacal)

L12 trata alergias Aliviar los sintomas de urticaria crénica y otras afecciones
alérgicas dermatolégicas.’ También funciona para el tratamiento y
control de los sintomas de la rinitis alérgica, como estornudos,
rinorrea y prurito. A su vez ayuda al alivio de la conjuntivitis
alérgica y sus sintomas tales como lagrimeo y escozor de ojos.*

M13 Un relajante muscular, miorrelajante o antiespasmédico Para relajar el sistema musculo esquelético y reducir el dolor

es un farmaco que disminuye el tono de la musculatura debido a esguinces, contracturas, espasmos o lesiones.
estriada

Al4 | antibidtico semisintético derivado de la penicilina, Actia | Primer remedio en infecciones de diferente gravedad,

contra un amplio espectro de bacterias, tanto Gram
positivos como Gram-negativos
N15 | Infecciones de Vias Urinarias (IVU) VU
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L16 antihipertensivo tipo ARAIl (antagonista de los | Hipertension arterial, Insuficiencia cardiaca
receptores atl de angiotensina Il vasoconstrictor y
sinérgico con los receptores at2 vasodilatador) Enfermedad renal
H17 | Es un farmaco diurético de primera eleccion | Hipertension arterial.
perteneciente al grupo de las tiazidas .Actla inhibiendo
los co-transportadores de Sodio/Cloro en el tabulo | Insuficiencia cardiaca congestiva
contorneado distal del rifion para retener agua,
. . . Edemas producidos por fallo del corazén, rifién o higado,
haciendo que aumente la cantidad de orina. Esto P P 9
. Diabetes insipida renal, Acidosis tubular renal, Prevencion de
reduce el volumen de la sangre, disminuyendo su
. . célculos renales, Hipercalciuria idiopética
retorno al corazon y de esa manera el gasto cardiaco.
Ademas, mediante otros mecanismos, se cree que
disminuye la resistencia vascular periférica
C18 | Es una proteina Para la artritis y estetica de algunas partes del cuerpo
V19 | Complejo hexacoordinado de cobalto Anemia megaloblastica
C20 | Antibiético del grupo de las fluoroquinolonas con . . . :
grup a Es efectivo contra:Enterobacteriaceae Vibrio, Haemophilus
efectos bactericidas
influenzae, Haemophilus ducreyi, , Neisseria meningitidis,
Moraxella catarrhalis, Brucella, Campylobacter ,Mycobacterium
intracellulare, Legionella Sp., Pseudomonas aeruginosa, Bacillus
anthracis
M21 | Antiparasitario, sub-grupo de los antihelminticos. Tratar infecciones por anélidos incluyendo oxiuros, nematodos,

cestodos, Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Necator americanus y en el tratamiento de la

Esquistosomiasis.,1 en infecciones de uno o mas tipos de
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microorganismos a la vez.

S22 | Agonista 32 adrenérgico de efecto rapido Alivio del broncoespasmo en padecimientos como el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC

P23 Farmaco beta bloqueante principalmente en el tratamiento de la hipertensién, para la
profilaxis de migrafias en nifios

C24 | Farmaco antihistaminico Rinitis, la rinorrea; la urticaria; el estornudo; la picazon de ojos,
nariz y garganta; la comezon por picaduras de insectos, hiedra
venenosa y ronchas causadas por alimentos o cosméticos.

A25 | Beta bloqueantes Enfermedad cardiovasculares, el atenolol se desarrollé como
reemplazo de propranolol en el tratamiento de la hipertension

M26 | Neurolépticos Propiedades antieméticas (nauseas y bomitos) y procinéticas.,
estimulante gastrointestinal.

D27 | Glucésido cardiotonico Agente antiarritmico en la insuficiencia cardiaca y otros trastornos
cardiacos.

A28 Familia de los salicilatos Como antiinflamatorio, analgésico (para el alivio del dolor leve y
moderado), antipirético (para reducir la fiebre) y antiagregante
plaguetario (indicado para personas con riesgo de formacién de
trombos sanguineos), principalmente individuos que ya han tenido
un infarto agudo de miocardio.

S29 Familia de las estatinas disminuye los niveles de colesterol en sangre

A30 mucoliticos Procesos bronquiales (con accién simpaticolitica) donde se

requiere la expulsion de flemas para evitar el estancamiento del
moco espeso en los alvedlos pulmonares. Puede usarse solo

(monofarmaco) o en combinacién con un broncodilatador.
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E31 Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina | Hipertensién y algunos tipos de insuficiencia cardiaca crénica.
(IECA)

F32 Los bloqueadores de canales del calcio Se emplea principalmente para el tratamiento de vértigo y como
medicacion preventiva para evitar la aparicion de las crisis de
migrafia. Se presenta en forma de comprimidos de 5 mg, la dosis
habitual es 5 mg al dia. Entre sus efectos secundarios se
encuentran temblor, parkinsonismo y galactorrea.

A33 La alfametildopa es el antihipertensivo de primera | Previene la preeclampsia y la eclampsia

eleccion
A34 Familia de las estatinas Disminuir los niveles de colesterol en sangre y en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares. También estabiliza las
plaquetas y previene la embolia mediante el mecanismo
antiinflamatorios. Su importancia es grande, dada la
trascendencia del colesterol como factor de riesgo cardiovascular.
D35 | Combina las propiedades analgésicas y | Estados dolorosos y doloroso-inflamatorios de diversas causas.
antiinflamatorias del diclofenaco, sustancia | Formas degenerativas de actividad inflamatoria e inflamatoria
perteneciente al grupo de los AINEs, con la reconocida | dolorosa del reumatismo, como por ejemplo: artrosis, espondilo-
capacidad neurotropica que posee la tiamina (vit. B1) y | artrosis, poliartritis crénica, espondilitis anquilosante, ataque
la piridoxina (vit. B6) a las cuales se agrega la actividad | agudo de gota, reumatismo extraarticular.
analgésica de la cianocobalamina (vit. B12), que a
dosis altas influye sobre la sintesis de nucleoproteinas
celulares, particularmente a nivel neuronal

F36 Laxante Evita en estrefiimiento.

C37 | Antibiotico estafilococos, pero debido a sus serios efectos secundarios (dafio
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a la médula ésea, incluyendo anemia aplasica) en humanos, su
uso se limita a infecciones muy graves, como la fiebre tifoidea

M38 | Fantidiabético de aplicacion oral del tipo biguanida diabetes mellitus tipo 2, también conocida como diabetes no
insulinodependiente, particularmente en pacientes con sobrepeso,
asi como en nifios y personas que presentan una funcion renal
normal

A39 Proteina proteolitica Disolucion de coagulos de sangre

M40 | Nitrato Angina de pecho

L41 Laxante Ablandalas heces

W42 | Anticoagulante Prevenir la formacion de trombos y émbolos. Inhibe la produccién
de factores de coagulacion dependientes de la vitamina K y asi
reduce la capacidad de la sangre de coagular

N43 Compuesto organico Vasodilatador para el tratamiento de la enfermedad isquémica
coronaria, el infarto agudo de miocardio y la insuficiencia cardiaca
congestiva. Se administra por las vias oral, transdérmica,
sublingual o intravenosa.

T44 | Analgesico opioide Tratamiento del dolor de intensidad de moderada a grave. Usado
también para aliviar lumbalgias

|45 Hormona polipeptida Tx de diabetes mellitas tipo 1y 2

G46 | Derivado del acido fabrico Disminuir los niveles de triglicéridos en sangre.

Fa7 Diuretico de ASA Insuficiencia cardiaca congestiva HTA,
Y edema

Descodifiacion: la letra representa la inicial del nombre genérico y el nimero es el orden correlativo, ver

pag. 90
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ANEXO N° 8
DEFINICIONES (9):

MORBILIDAD: de latin “morbus” enfermedad, es la cantidad de individuos que

son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado.

SUBSECUENTE: asisten a consulta con una secuencia o frecuencia.

PA: es la fuerza o tension que ejerce la sangre contra las paredes de sus
vasos. Esta fuerza es generada por el corazén en su funcion de bombeo y
puede ser modificada por diversos factores, produciendo una subida de la

tension.

PAS: revela el esfuerzo que hace el corazén para bombear la sangre a través

del sistema vascular.

PAD: indica la tension de las paredes de los vasos en los momentos de

descanso del corazén.

PP: es la diferencia entre la PAS y la PAD y es un indice de la distensibilidad

arterial.

HTA: clinicamente se define como la elevacién persistente de la presion arterial

por encima de unos limites considerados como normales.

HIPERTENSO: se considera hipertenso a todo individuo que mantenga cifras

de PA persistentemente elevadas, iguales o superiores a 140/90 mmHg.

FARMACOTERAPIA: ciencia y aplicacion de los medicamentos para la

prevencion y tratamiento de las enfermedades.



