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RESUMEN

En pacientes ambulatorios con enfermedades cardiovasculares se han identificado
diversos problemas relacionados con los medicamentos (PRM). El objetivo fue
implementar un programa de atencion farmacéutica para resolver PRM en pacientes con
sindrome isquémico coronario cronico e insuficiencia cardiaca con FEVI reducida. Se
realiz6 la deteccion de PRM vy la intervencion farmacéutica para su correccion y
posteriormente se evalud la aceptacidon de esta y el impacto en la evolucion clinica a 3y
6 meses. Se registraron 29 pacientes en el estudio, en los cuales se redujo el nimero de
PRM del 90% a 34% (p<0.0001) ademas de presentar mejoria en los parametros
antropométricos (p<0.0001) y bioquimicos (p<0.05). Se concluyé que la atencion
farmacéutica es un servicio que reduce los PRM y mejora los pardmetros clinicos del
paciente.

Palabras clave: Tratamiento Farmacologico, Enfermedad Cardiovascular, Atencion
Farmaceéutica, Problemas Relacionados con los Medicamentos, Intervencion

Farmacéutica.

ABSTRACT

Various drug-related problems (DRPs) have been identified in outpatients with
cardiovascular diseases. The objective was to implement a pharmaceutical care program
to resolve DRPs in patients with chronic coronary ischemic syndrome and heart failure
with reduced LVEF. The detection of DRPs and the pharmaceutical intervention for its
correction were carried out and subsequently the acceptance of this and the impact on
the clinical evolution at 3 and 6 months were evaluated. 29 patients were registered in the
study, in whom the number of DRPs was reduced from 90% to 34% (p<0.0001) in addition
to presenting improvement in anthropometric (p<0.0001) and biochemical (p<0.05)
parameters. It was concluded that pharmaceutical care is a service that reduces DRPs
and improves the patient's clinical parameters.

Keywords: Pharmacological Treatment, Cardiovascular Disease, Pharmaceutical Care,

Drug-Related Problems, Pharmaceutical Intervention.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) en México figuraron como la segunda
causa de muerte en 2021, siendo considerados un problema de salud publica.
Después de la hospitalizacion, es de suma importancia el apego al tratamiento no
farmacoldgico y farmacologico, esto con el objetivo de evitar la reincidencia de un
evento cardiovascular o el agravamiento de la patologia ya presente. En pacientes
con ECV de consulta externa se han identificado una amplia variedad de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM). Existen analisis que describen que el
84% de los pacientes de una unidad de cardiologia presentan algun tipo de PRMy,
de éstos, 90% fueron atendidos bajo un programa de intervencion farmacéutica
evitando asi la generacion de un resultado negativo a la medicacion (RNM); este
altimo, segun lo reportado en la literatura, ha provocado el ingreso al Servicio de
Urgencias del 27% de los pacientes, principalmente generado por un inadecuado
uso de los medicamentos. Uno de los PRM mas importantes es la disminucion de
la adherencia en la terapia en pacientes con ECV conforme pasa el tiempo
reportandose reducciones de hasta el 40% en un afio posterior inicio de la
administracion de los medicamentos. Al respecto, en México, se ha registrado que
s6lo 52% de los pacientes presenta una adecuada adherencia a la farmacoterapia
prescrita. Debido a lo anterior, en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
(HCIMP) se ha propuesto implementar un programa de atencion farmacéutica en
los pacientes ambulatorios del Servicio de Cardiologia con el propdsito de conocer
cudles y cuantos son los PRM que se presentan a nivel local y con ello desarrollar
estrategias de intervencion tanto con el médico como el paciente para un correcto

manejo del esquema terapéutico.

10



2. ANTECEDENTES

2.1Epidemiologia de las Enfermedades cardiovasculares (ECV)

Las ECV, fueron la segunda causa de muerte en México en el afio 2021, sélo por
debajo de las muertes asociadas a la infeccion por SARS-COV 2, segun los datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI); en el periodo de enero a
junio de ese afio se registro un total de 113 899 defunciones, 51 276 mujeres y 62
617 hombres, teniendo asi una tasa de defuncién de 9.03 personas por cada 10 000
habitantes. En San Luis Potosi, 2 796 personas murieron por ECV, siendo la

principal causa de muerte en el estado (1).

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018 muestran
gue la prevalencia de la hipertensién arterial (HAS) fue de 18.4% y anualmente se
diagnostican 450 mil nuevos casos (2,3). Existen otras patologias para las cuales
no se cuenta con cifras oficiales, tal es el caso de la Insuficiencia Cardiaca (IC) y la
Isquemia Cardiaca derivada de un Infarto Agudo al Miocardio (IAM).

Datos epidemioldgicos del afio 2015 sefialan que 750 000 pacientes presentaron
IC, registrandose una incidencia de 75 000 pacientes por afio (4). Por otro lado, los
datos del INEGI de 2021 indican que de las muertes atribuidas a ECV, el 72.8%

estaban asociadas a isquemia cardiaca (1).

2.2Sindrome Isquémico Coronario Cronico

Se define como un proceso patoldgico por acumulacion de una placa aterosclerética
en las arterias coronarias pericardicas, ya sea obstructiva o no obstructiva, que
conduce a cambios funcionales en la circulacion coronaria. La enfermedad es
cronica, progresiva, estable con periodos silenciosos, pero puede volverse

inestable, configurando la naturaleza dinamica de la enfermedad (5).
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La enfermedad se presenta como una angina tipica; se caracteriza por dolor
opresivo en la region retroesternal, que se irradia a cuello, mandibula, hombros y/o
brazos, proceso desarrollado por ejercicio o estrés y que cede al reposo 0 a los 5

minutos posterior administracion de nitratos.

2.3Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion del Ventriculo
Izquierdo Reducida (ICFR)

La ICFR se define como un sindrome clinico en el cual el corazén es incapaz de
proporcionar la cantidad de oxigeno que precisan los tejidos en funcién de sus
requerimientos, o bien consigue hacerlo, pero Unicamente a expensas de un

incremento excesivo en las presiones de llenado ventricular izquierdo.

LA ICFR se caracteriza por la presencia de disnea, ortopnea, disnea paroxistica
nocturna, tolerancia disminuida al ejercicio, fatiga, cansancio e inflamacién de
tobillos (5).

2.4 Tratamiento farmacolégico de las ECV

El tratamiento médico de las ECV incluye una amplia variedad de grupos
farmacolégicos que pueden ser utilizados para varias de las patologias
anteriormente sefialadas. De manera general, el tratamiento de las ECV se basa en
antiagregantes plaquetarios (acido acetilsalicilico y clopidogrel), beta bloqueadores,
farmacos hipolipemiantes (estatinas), inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA-II),
diuréticos (tiazidicos, de asa, ahorradores de potasio), nitratos, bloqueadores de

canales de calcio, anticoagulantes parenterales y digitalicos (6, 7, 8).

Los farmacos anteriormente mencionados se prescriben en funcion de las
caracteristicas del paciente tales como la edad, ECV presente, presencia de otras

comorbilidades y funcién organica en general, etc. De ahi, la importancia de que los
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tratamientos sean prescritos de manera adecuada por parte del médico y sean

administrados de manera correcta por parte del paciente.

2.5Problemas Relacionados con la Medicacién y Resultados Negativos
asociados a la medicacion en pacientes con ECV en pacientes

ambulatorios

Un Problema Relacionado con la Medicacion (PRM) se define como aquella
situacién que durante el uso de medicamentos genera o puede generar la aparicion
de un resultado negativo asociado a la medicacion. En la tabla No. 1 se presenta la

clasificacion de PRM segun el Tercer Consenso de Granada de 2007 (9).

Tabla No. 1 Tipos de PRM definidos en 2007

Administracion erronea del o
. Errores en la prescripcion
medicamento

Caracteristicas personales Errores en la dispensacion

Duplicidad Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

Otros problemas de salud que afectan | Problema de salud insuficientemente

al tratamiento tratado

Probabilidad de efectos adversos Otros

Contraindicacion Interacciones farmacoldgicas
Conservacion inadecuada Incumplimiento

En diversos trabajos se ha reportado la identificacion de PRM al menos en 84% de
los pacientes hospitalizados (10) y, en lo que corresponde a farmacias comunitarias,
los PRM mas frecuentes son los atribuidos ya sea al acceso y organizacion de los
servicios de salud (14%), a opiniones de los pacientes sobre sus medicamentos
(13%) y a la falta de informacién sobre el adecuado uso de sus medicamentos
(11%), lo que tiene como consecuencia un bajo apego al tratamiento por parte de

los pacientes (11).
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Por otro lado, los Resultados Negativos de la Medicacién (RNM) son aquellas
afecciones en la salud del paciente asociadas al uso o fallo en el uso de
medicamentos. En la tabla No. 2 se muestra la clasificacion de los RNM del afio

2007 durante el Tercer Consenso de Granada. (9)

Tabla No. 2 Clasificacion del tipo de RNM

Necesidad

Problema de salud no tratado
Efecto de medicamento innecesario
Efectividad

Inefectividad no cuantitativa
Inefectividad cuantitativa
Seguridad

Inseguridad no cuantitativa
Inseguridad cuantitativa

Los RNM son un importante motivo de ingreso en el servicio de urgencias de un
hospital, por lo que su deteccién temprana es de vital importancia para evitar poner
en riesgo la vida del paciente. Diversos analisis realizados en Espafia reportan una
prevalencia entre 14.9% y 26.5% de RNM en los pacientes que llegan a urgencias,
entre los que destacan los asociados a la efectividad, seguidos de los de necesidad
y por ultimo los de seguridad (12, 13, 14). En una investigacion similar en México,
se identificaron 76 RNM del tipo de inefectividad cuantitativa, Particularmente, se
reportd una asociacion estadisticamente significativa entre los RNM y los pacientes
en tratamiento con terapia hormonal y medicamentos de alto riesgo. (15).

2.6 Reacciones Adversas a medicamentos (RAM) en pacientes

ambulatorios

Son pocos los estudios que existen acerca de la deteccion de RAM en consulta
externa. Durante un proceso de atencion farmacéutica en un hospital peruano se

registraron 44 pacientes con 77 sospechas de RAM, siendo 61% graves (16). En
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nuestro pais se detectaron 14 RAM asociadas a hipoglucemiantes vy
antihipertensivos en 897 pacientes en un programa de atencion farmacéutica (15).

2.7Deteccion de interacciones farmacoldgicas en pacientes ambulatorios

Al revisar las prescripciones de 191 pacientes peruanos de consulta externa se
detectaron interacciones farmacolégicas en 33% de éstos (81% de las interacciones
fueron de grado moderado, 10% mayor y 9% menor); adicionalmente se reportd una
correlacion positiva entre el nimero de medicamentos prescritos y el grado de
interacciones (Rho= 0.315) (17). Por su parte, Garduiio en 2020, de 1720
prescripciones, detectd 2915 interacciones, de las cuales 48.5% fueron moderadas,
43% mayores, 6.6% menores y 1.9% contraindicadas; de acuerdo con su
mecanismo de accion, el 46.8% correspondieron a interacciones farmacodinamicas

y 32.1% a farmacocinéticas (18).

2.8 Adherencia ala medicacién en pacientes con ECV

En un hospital universitario polaco 54.3% de los pacientes presentaron buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico con clopidogrel durante el seguimiento de
1 afo después de un IAM (19). También esta demostrado que no apegarse a esta
terapia puede conducir a una tasa de recurrencia cuatro veces mayor de otro evento
isquémico (20). En un trabajo posterior, los mismos autores reportaron disminucién
de 14.3% en la adherencia terapéutica en pacientes con IAM después de un afio de
iniciado el tratamiento (21). El apego al tratamiento varia en funcién del grupo
farmacoldgico siendo 67.2% para los IECASs, 64.4% para las estatinas y 61.6% para
clopidogrel (22).

En México son pocos los estudios que sefialan el grado de adherencia terapéutica
de los pacientes con ECV. A partir de diversas investigaciones se ha registrado que
entre el 8.6% al 52.01% de los pacientes con HAS han presentado adecuada
adherencia a la medicacion, 59% a 85.1% de adherencia parcial y de 2% a 6.3% no
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se apegan al tratamiento como resultado de multiples factores, sociales y

econdémicos que varian de una poblacién a otra en el mismo pais (23, 24, 25).

2.9 Impacto clinico y econémico de la adherencia a la medicacion

Se espera que a mayor adherencia a la medicacion se obtenga mejor efecto del
tratamiento, ademés de disminuir el riesgo de padecer complicaciones de las
enfermedades que se presentan. Lo anterior lo demuestran las investigaciones en
las que se ha reportado una correlacion positiva entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y buena calidad de vida en el paciente (r=0.661) (26), asi como un
riesgo significativamente menor de eventos de ECV entre los adultos mayores
(cociente de riesgo=0.44) (27).

Ademas de las consecuencias clinicas en la salud del paciente que tiene la falta de
adherencia a la medicacién, es importante sefalar el impacto econémico que esto
representa para los servicios de salud. Lo anterior se percibe en el incremento de
las hospitalizaciones, visitas a urgencias, pruebas para diagnostico adicionales y
utilizacién de otros medicamentos para resolver las complicaciones generadas por

la baja adherencia (28).
Al menos en la Union Europea se han llegado a registrar alrededor de 200 000

muertes asociadas al poco apego al tratamiento médico, mientras que por la misma

causa el costo sanitario puede ascender a 125 000 millones de euros (29).
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3.0 JUSTIFICACION

Dado que las ECV son un problema de salud publica a nivel nacional (1), es
inminente el desarrollo de estrategias para mejorar la evolucion clinica del paciente

y disminuir las tasas de mortalidad.

El servicio de Farmacia hospitalaria es un area clinica dentro de un hospital que
tiene como objetivo, ademas de otras actividades, brindar atencién farmacéutica a
los pacientes que acuden a consulta ambulatoria para garantizar un adecuado
apego a su farmacoterapia. La integracion del farmacéutico en el equipo de salud
es de suma importancia para el adecuado manejo del tratamiento del paciente

ambulatorio, con el objetivo de prevenir en éste los PRM y los RNM (30).

A pesar de la importancia de las ECV, en México no se han encontrado suficientes
estudios en los que se evalle el impacto clinico de la atencion farmacéutica en este
tipo de pacientes. Sin embargo, en un andlisis sobre el impacto de la atencion
farmacéutica en enfermedades cronico-degenerativas dirigido a evaluar la
efectividad de los tratamientos farmacoldgicos, se observé que en el grupo con
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se produjo
una disminucion estadisticamente significativa de la presion arterial y las
concentraciones séricas de triglicéridos, colesterol y glucosa (p <0.001),
respectivamente. Al final del tratamiento de los pacientes que recibieron atencién
farmacéutica, 82.6% de ellos refiri6 valores controlados y estadisticamente

significativos (p <0.001) en las patologias evaluadas (15).

Dado que el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” (HCIMP) se encuentra en
un proceso de restructuracion, se propone aplicar nuevas estrategias mediante un
programa piloto de atencién farmaceéutica que permita mejorar los tratamientos

farmacoldgicos de los pacientes con enfermedades cardiovasculares.

17



4.0 HIPOTESIS

La implementacibn de un programa de atencion farmacéutica disminuye la
incidencia y permite resolver los problemas relacionados con los medicamentos de

los pacientes ambulatorios del Servicio de Cardiologia.

5.0 OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa piloto de atencién farmacéutica en el Servicio de
Cardiologia de un hospital publico para resolver problemas asociados con

medicamentos en el tratamiento de pacientes ambulatorios.

6.00BJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar los problemas relacionados con los medicamentos presentados
por los pacientes, mediante un programa piloto con base en el método
Dader.

o Realizar la intervencion farmacéutica de los problemas relacionados
con los medicamentos y evaluar el grado de aceptacion por el paciente
o el médico y su relacion con la evolucioén clinica.

o Evaluar el impacto de la atencién farmacéutica en el estado de salud
del paciente a través de parametros clinicos asociados a cada tipo de

enfermedad cardiovascular.
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7.0 METODOLOGIA

7.1 Disefio del estudio y aspectos éticos

Se realiz6 un estudio de intervencion, analitico prospectivo y transversal en la
Consulta Externa del HCIMP.

El protocolo fue aprobado con el registro 64-21 por el Comité de Investigacion vy el
Comité de Etica en Investigacion del HCIMP. Se respetaron los principios cientificos,
éticos y regulatorios marcados por las instancias correspondientes a nivel nacional
e internacional (32, 33, 34).

Participaron pacientes del Servicio de Cardiologia del area de Consulta Externa y el
tipo de muestreo fue de temporalidad por conveniencia (no probabilistico), por lo
gue se incluyd a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon

en el periodo de septiembre a diciembre de 2021.

7.2 Criterios de seleccion

e Inclusién
o Pacientes mayores de 18 afios, de sexo masculino o femenino con
diagnéstico previo de sindrome isquémico coronario crénico (SICC) e ICFR.
o Pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del area de Consulta
Externa del HCIMP.
o Autorizacion del uso de la informacion obtenida mediante firma de carta de

consentimiento informado y aviso de privacidad.

e No inclusion

o Pacientes con ECV atendidos por otros servicios de Consulta Externa.
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e Eliminacion
o Abandono del estudio.
o Defuncion del paciente.

7.3 Desarrollo del estudio

7.3.1 Registro, identificaciéon de pacientes e invitacién a participar en el

estudio

Se invit6 a participar a los pacientes con ECV que asistieron a atencién médica en
el Area de Consulta Externa del Servicio de Cardiologia.

A cada paciente que aceptd participar se le proporciond seguimiento

farmacoterapéutico acorde a la metodologia Dader (35), la cual se llevé a cabo de

la siguiente manera (Figura No. 1):

20



Aplicacion de:
Cuestionario inicial P
Cuestionario de h

adherencia

=

Figura No. 1 Diagrama de flujo del programa de atencion farmacéutica
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7.3.2 Entrevista inicial

A cada paciente se le aplicé una entrevista identificandose tres aspectos (Figura No.
2).

e Fase de preocupaciones y problemas de salud. El paciente expresé sus
preocupaciones acerca de su estado de salud.

e Medicamentos que usa el paciente. Se consulté al paciente sobre su
medicacion prescrita y no prescrita y con qué frecuencia realizaba su
administracion, ademas de identificarse la razén por la que se estaba
administrando el medicamento, nombre del prescriptor y por cuanto tiempo.

e Fase de repaso. Se profundiz6 en aquellos aspectos de la primera parte de
la entrevista que no hubieran quedado claros o bien, exponer alguna

enfermedad o medicamentos que no se hubieran mencionado.

Entrevista
farmacéutica

Preocupaciones y estado de salud

Medicamentos que usa el paciente

Fase de repaso

Figura No. 2 Procedimientos a realizar en la fase de entrevista inicial
7.3.3 Estado de situacion
Para definir la relacion entre los problemas de salud y los medicamentos del

paciente en una fecha determinada, se reviso el expediente clinico del paciente con

la finalidad de recopilar informacion adicional a la obtenida durante la entrevista
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inicial, y se registraron los datos de identificacion, alergias o circunstancias

especiales tales como:

e Problemas de salud. Se confirmo6 el diagndéstico del paciente en el
expediente, y se registraron los parametros antropométricos y de laboratorio
con base en la enfermedad presentada, siendo considerados el indice de
masa corporal (IMC), la glucosa sérica, sodio sérico, potasio sérico, cloro
sérico para la ICFR y adicionando el colesterol total (col T), colesterol HDL
(col HDL), colesterol LDL (col LDL) y triglicéridos (TAG) para los pacientes
con SICC.

e Medicamentos. Se verifico el tratamiento farmacolégico (medicamentos,
indicacion terapéutica, dosis, via, frecuencia, duracion del tratamiento, etc.),

comparandolo con los datos de la entrevista inicial.

7.3.4 Fase de estudio

Se identificaron los signos y pardmetros clinicos del paciente para establecer su
estado actual y su evolucion clinica en comparacion con la consulta anterior, lo que
fue una herramienta de orientacion para valorar la efectividad y adherencia a los

tratamientos farmacoldgicos.

7.3.5 Fase de evaluacion

En la Figura No. 3 se indican los aspectos a evaluar.

Fase de evaluacion

Interacciones
Adherencia . RAM
farmacolégicas

Figura No. 3 Aspectos a analizar en la fase de evaluacion
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e Los PRM se clasificaron segun el Tercer Consenso de Granada (9, 36).

e La medicion de la adherencia basal se realiz6 con el cuestionario de
evaluacion de adherencia.

e Las interacciones entre medicamentos se consultaron en bases de datos
como Micromedex y DrugBank, y se clasificaron segun la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria (37, 38).

e Se registraron las RAM identificadas o bien aquellas que el paciente refirio al
realizar la administracion de un medicamento; posteriormente, se clasificaron
segun la NOM-220-SSA1-2016 y se aplico el algoritmo de Naranjo para
determinar su probabilidad (39).

7.3.6 Fase de intervencidon

Una vez identificado el grado de adherencia a la medicacion, los RNM, las
interacciones farmacologicas, RAM y errores de prescripcion se realizé la
intervencién farmacéutica. Se brindaron recomendaciones al paciente para
incrementar o mantener el apego al tratamiento farmacoldgico. El trabajo
interdisciplinario con el médico consistié en realizar propuestas de modificaciones
con base a las caracteristicas clinicas del paciente con el objetivo de que éste
recibiera el mayor beneficio terapéutico de sus tratamientos. Las intervenciones se

organizaron con base a la clasificacion de Sabater (40).

7.3.7 Evaluacioén del grado de aceptacion

Se registraron las intervenciones farmacéuticas en funcién de su aceptaciéon tanto
por el médico o el paciente y en su caso, el motivo de no aceptacion. El grado de

aceptacion se calculé mediante las siguientes ecuaciones:

» ) Intervenciones aceptadas por los pacientes
% de aceptaciéon de los pacientes = - - - x100
Intervenciones realizadas a los pacientes

Ecuacidon No.1 Célculo de porcentaje de aceptaciéon de los pacientes
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y o Recomendaciones aceptadas por los médicos
% de aceptaciéon de los médicos = - - — x100
Recomendaciones realizadas a los médicos

Ecuacion No.2 Célculo de porcentaje de aceptacion de los médicos

7.3.8 Visitas sucesivas

El seguimiento farmacoterapéutico del paciente se realiz6 a los 3 y 6 meses
después de la primera consulta, a través de la cual se siguio el proceso sefialado

anteriormente, con excepcién de la realizacion de la entrevista inicial.

El objetivo fue identificar los cambios en la presencia de PRM, evaluando un posible
cambio en la adherencia a la medicacién, asi como el desarrollo de nuevos RNM,
interacciones farmacoldgicas, RAM y errores en la prescripcion con el objetivo de

realizar las recomendaciones correspondientes.

Adicionalmente, se evaluaron los parametros clinicos ya sefalados a los 3y 6
meses para identificar mejora en la evolucion de éstos y determinar posibles
diferencias significativas entre sus valores previos y posteriores a la intervencion

farmacéutica.

7.3.9 Bases de datos y andlisis estadistico

Con la informacion anterior se procedio a elaborar bases de datos en Excel para
grado de adherencia, tipos de PRM, interacciones farmacolégicas, RAM, evolucion

de parametros clinicos, etc.

Los resultados obtenidos se analizaron con la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar su distribucion normal. Se compararon estadisticamente mediante la prueba
de ANOVA de Friedman para variables continuas sin distribucion normal y la prueba

de Chi cuadrada para k muestras para variables categoricas.
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Se realiz6 un analisis de regresién logistica con un intervalo de confianza al 95%.
El nivel de significancia estadistica fue de p< 0.05. Se emple¢ el programa IBM
SPSS Statistics 2.1.

8.0 RESULTADOS

8.1 Descripcion sociodemografica

De un total de 30 pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma
de consentimiento informado, un paciente fallecié durante el programa de atencién

farmacéutica, por lo que el analisis se realiz6 Unicamente en 29 pacientes.

8.2 Efecto de la atencion farmacéutica sobre los PRM

En la primera consulta, 89.65% de los pacientes presentaron un PRM. Dentro de
los PRM identificados, el de mayor frecuencia fue el incumplimiento del tratamiento
por parte de los pacientes (66%), seguido de las posibles RAM e interacciones
farmacoldgicas (52%) y por ultimo los errores de prescripcion por parte del personal
médico (24%).

Al aplicar acciones de intervencion farmacéutica se observdé una disminucion
significativa en el nUmero de pacientes con PRM, asi como en los diversos tipos de
éstos desde la primera a la tercera consulta, lo que es evidencia de que un programa
de atencion farmacéutica constituye una herramienta para su adecuada deteccién

y solucion.

Se observo disminucion en el numero de PRM por paciente entre la primera y la
segunda consulta, asi como entre la primera y la tercera (p<0.0001). Lo anterior
representa una reduccion de 80% en el numero de PRM de la primera a la segunda

consulta y del 87% a la tercera consulta, hecho que avala el objetivo de la
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implementacion de un programa de atencion farmaceéutica para disminuir el nimero

de PRM en los pacientes de consulta externa con ECV.

8.2.1 Identificacion y resolucion de RAM

De las RAM identificadas, la acidez estomacal asociada al uso de acido
acetilsalicilico fue la de mayor frecuencia en la primera consulta (52%). Como accion
de intervencion farmacéutica, la recomendacion al paciente fue la administracion de
acido acetilsalicilico con alimentos por la noche, debido a la actividad de agregacion
plaguetaria diurna y la reduccién del dafio por el pH del farmaco en el estbmago,
ademas de que el tiempo maximo de absorcion de este farmaco se alcanza a las 5
horas posterior a la administracion (41). Al médico se le propuso prescribir una
capsula de omeprazol de 20 mg via oral cada 24 h durante 2 a 4 semanas como
tratamiento o, en caso de estar en tratamiento con clopidogrel, se recomendo

pantoprazol 20 mg via oral cada 24 h (7, 42, 43).

Por otro lado, se observaron casos de hipokalemia asociada a furosemida (10%).
Para esta situacion se recomendd al paciente la toma del diurético en ayuno por las
mafianas para evitar una alteracién en la absorcion de la furosemida, debido a la
interaccion farmaco-alimento (44). Para atender la disnea asociada al aumento de
dosis de metoprolol (10%) se recomendd al médico reducir la dosis de este farmaco

y monitorizar la frecuencia cardiaca del paciente (45).

Tanto en la segunda como tercera consulta solo se reporté una RAM, en cada una.
La primera consistio en estrefiimiento asociado al uso de atorvastatina; para este
caso se recomendé al paciente la administracion de Sendsidos AB en dos tabletas
via oral cada 24 horas (46, 47). En el segundo caso se observé la presencia de
petequias asociadas a dosis de acenocumarina, para lo cual se sugirio al médico
suspender el medicamento y solicitar al laboratorio la determinacion de tiempos de

sangrado de control (48).
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El presente estudio identificd 51% de pacientes con RAM, mientras que en diversos
trabajos se han reportado porcentajes desde 17% hasta 55%. El tipo de PRM es
dependiente de diversas variables entre las que se citan: las caracteristicas
genéticas de cada poblacién, los esquemas farmacolégicos indicados por el médico,

etc.

El nimero de pacientes con RAM disminuyé significativamente desde la primera a
la tercera consulta (p<0.0001), lo que muestra como la intervencion a través de un
programa de atencion farmacéutica permite la deteccidn, resolucion y prevencion
de nuevas RAM. Fue posible lograr una significativa disminucion entre la consulta
inicial con 15 sospechas de RAM y las consultas posteriores con solo 1 registro

Mediante la clasificacion con el algoritmo de Naranjo, la mayoria de RAM fueron
probables (62.34%), seguido de las definidas (26.08%) y finalmente las posibles

(11.58%), no encontrandose ninguna de caracter dudoso.

8.2.2 Deteccion de Interacciones farmacoldgicas

El programa de atenciéon farmacéutica permitio la deteccién de interacciones
farmacoldgicas potencialmente peligrosas en 13 pacientes, las cuales disminuyeron
de manera estadisticamente significativa (p<0.0001) entre la segunda y la tercera

consulta identificAndose sélo una en cada consulta.

La intervencion farmaceéutica logré reducir el porcentaje de las interacciones
farmacoldgicas del 44.8% al 3% (p<0.0001). Las de mayor presencia en la primera
consulta fueron aquellas asociadas a antagonismo farmacodinamico (17%),
seguidas de las generadas por un mecanismo farmacocinético que afecta el
metabolismo (14%), o modifica la absorcion (6%) y de sinergismo farmacodinamico
(6%). En la segunda y tercera consulta las interacciones farmacologicas
identificadas fueron por modificaciones en la farmacocinética a nivel de absorcion

(3%) y antagonismo farmacodinamico (3%), respectivamente.
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En lo que se refiere a la gravedad de la interaccion no se presentaron
contraindicaciones en ninguna de las tres consultas. En la primera consulta, de las
15 interacciones, 7 fueron mayores y 8 menores; las interacciones detectadas en la
segunda y en la tercera consulta fueron de grado moderado en ambos casos. No

se presentd una interaccibn menor en ninguna de sus consultas.

Al analizar el nimero de interacciones por paciente se encontré disminucion
estadisticamente significativa en el nimero de interacciones farmacoldgicas
(p<0.0001), en el cual no se observaron cambios en la mediana, pero hubo
disminucién en el maximo numero de interacciones detectadas en cada paciente,

pasando de 3 en la primera consulta a 1 en las consultas posteriores.

8.2.3 La atencién farmacéutica como factor que aumenta la adherencia a la

medicacion

El programa de atencion farmacéutica implementado tuvo impacto en el apego al
tratamiento por parte de los pacientes, dado que aumentd de manera significativa
el nimero de pacientes con alta adherencia a su tratamiento desde la primera a la
segunda y tercera consulta (p<0.0001). Este dato se refleja en el porcentaje de

incumplimiento terapéutico el cual pasé de 48% a 17%.

Existen tres factores de baja adherencia al tratamiento farmacolégico: barreras en
la comunicacién, problemas socioecondmicos y aspectos motivacionales (55).
Dentro de las causas identificadas del inadecuado apego a la farmacoterapia se
encontraron factores motivacionales, tales como olvidar la toma de los
medicamentos (35%) y dejar el tratamiento al momento de sentir una mejoria en los
sintomas (17%). Sin embargo, la principal causa de la baja adherencia fue un factor
socioeconomico: la falta de recursos economicos para poder tener acceso a los

medicamentos (80%).
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Para resolver las dos primeras causas se proporcioné orientacion a los pacientes
mediante el disefio de un calendario, el cual debian llenar al momento de la toma
de su medicamento; en €l se indicaba la hora de administracién, la dosis y el
intervalo de dosificacién. Adicionalmente, durante la consulta con el paciente, se
resalto el motivo y la importancia de que tomara cada uno de sus medicamentos, lo

cual ha sido reportado como un servicio que mejora la adherencia (56).

El calendario fue una herramienta aceptada por parte de los pacientes, lo que
permiti6 un aumento en el apego al tratamiento y disminucién de 31.5% en la baja
adherencia (p<0.0001).

Para atender la situacion socioecondémica, se le informé al paciente la opcion de
solicitar sus medicamentos en el centro de salud correspondiente para poder
cumplir su tratamiento; el 87% de los pacientes lo desconocia. En consultas
posteriores el porcentaje de bajo apego por este motivo presenté una disminucion
de 53% en la segunda consulta 'y 70% en la tercera. El problema de no adherencia
por este motivo se siguio presentando debido a la falta de insumos en cada centro

de salud.

8.3 Impacto de la atencién farmacéutica en los parametros antropomeétricos y

bioquimicos del paciente

En lo referido a los parametros antropométricos se observaron diferencias
significativas del IMC desde la segunda consulta (p<0.01), los cuales se
mantuvieron en la tercera consulta (p<0.0001) en la cual se registré una disminucién
de dichos valores. Las recomendaciones realizadas en este rubro fueron la
disminucién en la ingesta de grasas saturadas y de sodio, el aumento en el consumo
de fibra y frutas con bajo indice glucémico, la restriccion en el consumo de azucares
simples y la disminucién en el consumo de carbohidratos complejos para los
pacientes con SICC; adicionalmente se indico disminucion en el consumo de agua

a 1 L por dia en pacientes con ICFR (57).
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Los parametros bioquimicos son uno de los principales orientadores de la evolucion
de las ECV junto con los estudios de gabinete, por lo que la monitorizacion de esta

informacion es una guia del estado de salud del paciente.

Una de las principales patologias asociadas al desarrollo de un sindrome isquémico
coronario es la DM2 (58), por lo que, para evitar la presencia de otro evento
isquémico es preciso un adecuado control de la glicemia en aquellos pacientes
diabéticos con SICC.

Los resultados del presente estudio mostraron diferencias significativas en las

concentraciones de glucosa entre la primera y la tercera consulta (p<0.05).

Debido a que el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con ICFR se basa
principalmente en el uso de diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina se considera el riesgo de alteraciones en las concentraciones de iones
por lo que se dio seguimiento a los valores de electrolitos séricos (50). En los
pacientes incluidos en el estudio sélo se encontraron diferencias significativas en
los valores de sodio. Aquellos pacientes con hipernatremia o hiponatremia en la
primera consulta presentaron concentraciones normales de sodio sérico en

consultas posteriores.

En pacientes con SICC es importante abordar el perfil lipidico, ya que un aumento
en dichos pardmetros aumenta el riesgo de reincidencia de un IAM. Después de la
atencion farmacéutica se encontraron diferencias significativas en los valores de
TAG (p=0.0084), ColT (p=0.0268), Col LDL (P=0.0417) y Col HDL (p=0.0005) entre

la primera y la tercera consulta.
En el caso de los TAG, ColT y Col LDL se presentd una disminucion en las

concentraciones sericas, mientras que en los valores de Col HDL se observo un

aumento.
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8.4 Aceptacion de las intervenciones farmacéutico-médico y farmacéutico-

paciente

Se realizé un total de 23 intervenciones, 15 en la primera consulta, 6 en la segunda
consultay 2 en la tercera consulta, de las cuales 22 fueron aceptadas por el personal
meédico (95.6%).

De las intervenciones realizadas durante la primera consulta, el 80% estuvo
relacionado a la estrategia farmacoldgica y el 20% restante a la cantidad de
medicamento. Durante la segunda consulta el 100% de las intervenciones
impactaron sobre la estrategia farmacologica y en la tercera consulta el 50% fue

sobre la estrategia farmacoldgica y 50% sobre la cantidad de medicamento.

Los resultados obtenidos muestran un adecuado grado de aceptacion de las

intervenciones por parte de los médicos.

En lo que respecta a las intervenciones farmacéutico-paciente se realiz6 un total de
33 en la primera consulta, 15 en la segunda y 7 en la tercera. De estas
intervenciones el 85% fueron aceptadas en la primera consulta, 86% en la segunda

y 86% en la tercera.
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9.0 DISCUSION

La atencién farmacéutica como Servicio Farmacoterapéutico es una herramienta de
apoyo al médico y al paciente que permite un adecuado y seguro uso de los
medicamentos, principalmente en aquellos pacientes que presentan polimedicacion
por la presencia de otras comorbilidades asociadas o no a la patologia
cardiovascular, esto con el objetivo de reducir la probabilidad de reincidencia o

agravamiento de la enfermedad.

Ademas de lo anterior, el seguimiento de la medicacion del paciente permite la
identificacion de PRM que se puedan presentar y con ello evitar un RNM que puede
tener consecuencias graves; aunado a ello, al revisar las prescripciones realizadas
por los demas especialistas que dan atencién médica al paciente, se buscan
estrategias junto con el personal médico para optimizar la farmacoterapia del
paciente. En el Hospital Central se da consulta a pacientes con ECV con distintas
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes no heredofamiliares, patolégicos y
no patoldgicos, cada uno requiere una atencion individual, buscando las mejores

alternativas para el éxito de su tratamiento.

Este programa presentd evidencia de la importancia de la integracién del
farmacéutico, un profesional sanitario especializado en las propiedades
fisicoquimicas y farmacoldgicas de los medicamentos, al equipo de salud como un
elemento que permite una comunicacion mas efectiva entre el médico y el paciente
al identificar condiciones relacionadas al uso no correcto de los farmacos que
pueden poner en riesgo la salud del paciente y brindando las recomendaciones
correspondientes para resolverlos y prevenirlos. Lo anterior es de suma importancia
en pacientes con SICC e ICFR gque, al ser enfermedades croénicas, evita la presencia

de complicaciones clinicas.

La entrevista al paciente y el analisis del expediente clinico nos brind6 informacion

clave para sobre el estado del salud del paciente y de la farmacoterapia que recibe.
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En la primera consulta se detectdé que el 89.6% de los pacientes presentaron al
menos un PRM, mientras otros autores han reportado valores del 40% a 63.4% (59,
60), un porcentaje menor. Se encontré0 que, ademas del inadecuado apego al
tratamiento, las RAM vy las interacciones farmacoldgicas fueron los PRM de mayor
frecuencia en estos pacientes, dato que coincide con las investigaciones de paises
de medio oriente y de la India (61, 62). Un aspecto importante es que la mayoria de
los estudios reportados por otros autores no consideran los PRM de baja adherencia

dentro de sus analisis y se enfocan en los PRM asociados a la prescripcion meédica.

El nimero de PRM detectados en cada paciente es un indicador de suma
importancia ya que entre mayor sea, aumenta mas la probabilidad del desarrollo de
un RNM. Se detecté un maximo de 5 y un minimo de 0 PRM, valores similares a lo
reportados por autores de otros paises para los cuales hay escasa intervencion
farmacéutica. Los resultados de dichas investigaciones oscilan entre 4.77+0.683 a

1.17+£1.1 (promedio * desviacion estandar) por paciente (60, 63).

Es clave resaltar la disminuciébn de pacientes que presentaron PRM por la
implementacion del programa de atencion farmacéutica, siendo esta del 56% a los
6 meses posterior a la entrevista inicial. Bremer y colaboradores reportaron una
disminucién del 10% en el nimero de PRM en un mes (63) y un trabajo en Turquia
demostro una disminucion en un 63% de los PRM detectados en cuatro meses (61).
La variabilidad de estos resultados depende de varios factores como el lugar en

donde se realizo la investigacién, asi como el periodo de duracion de éste.

Dentro de la clasificacion de PRM dada por el Consenso de Granada de 2007 se
encuentran las RAM que, al ser presentadas por los pacientes, las consideran como
algo normal y a pesar de estar descritas ampliamente en la literatura y encontrarse
plasmadas en el empaque secundario, pueden ser resueltas mediante una
intervencion farmaceutica como se describio anteriormente. Se detectaron RAM en
el 52% de los pacientes en la consulta inicial disminuyendo al 3% en la consulta

final. Otro grupo de investigacion mostré una disminucion en el nimero de RAM con
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la implementacion de un programa de atencion farmacéutica con la misma

significancia estadistica (p<0.0001) (62).

Las interacciones farmacoldgicas son un tipo de PRM que modifica la respuesta
clinica al tratamiento y debido a modificaciones farmacocinéticas o
farmacodinamicas, por lo que evitar la presencia de estas en la farmacoterapia o
bien reducir su gravedad es uno de los objetivos del seguimiento
farmacoterapéutico. Hubo presencia de las interacciones en un 52% de los
pacientes. Se ha reportado una frecuencia de interacciones desde el 31.4% hasta
el 46% en diversos estudios en Europa y Asia, en los que se encuentran cifras

similares a los del presente trabajo (60, 62, 63).

Por otro lado, se logr6 una disminucion en el nimero de pacientes con interacciones
en un 49%; una investigacion en Noruega reportd una disminucién del 15% (61).
Con base a lo anterior, se tiene precedente de que un programa de atencidn
farmacéutica permite una reduccién en el nimero de interacciones farmacolégicas

gue se presentan en los pacientes.

La adherencia al tratamiento es un factor clave para el éxito de la farmacoterapia y
con ello el paciente tenga una mejoria clinica y no se agrave la enfermedad. El
porcentaje de apego al tratamiento de los pacientes del presente estudio (52%)
entra en los indicadores establecidos en un metaanalisis a través del cual se
encontré una adherencia media de 43% Yy en lo definido por la Organizacion Mundial

de la Salud que describe un cumplimiento de la farmacoterapia del 60% (64, 65, 66).

Es importante mencionar que los resultados de la presente investigacion aportan
valores concordantes con los obtenidos en distintas unidades de atencién familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social, institucion que reporté que de 49.2% hasta
61% de los pacientes tenian un bajo apego al tratamiento (23, 24).
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Las diversas estrategias mencionadas como el informe detallado de sus
medicamentos al paciente, la entrega del calendario y el la orientacion para la
adquisicion de sus medicamentos son intervenciones que favorecieron un aumento
en el apego al tratamiento, lo cual signific6 una mejora en la condicién clinica del
paciente, reflejadndose en los parametros antropométricos y bioquimicos del
paciente. La implementacion de un calendario para el control de la medicacién fue
una herramienta aceptada por el paciente resultando en un aumento en la
adherencia por parte del paciente lo cual también fue reportado en un estudio en
Inglaterra donde la intervencion farmaceéutica, a través del registro de la

administracion, redujo la omision en la toma de los medicamentos (p<0.026) (67).

Si bien actualmente existen herramientas méas especificas para indicar el control del
peso, el IMC sigue siendo ampliamente utilizado. Al seguir las recomendaciones en
los cambios dietético-higiénicos, se observé una tendencia a la reduccién en los
valores de IMC en la mayoria de los pacientes, esto coincide con lo reportado en un
estudio realizado en un hospital de Brasil en el que se observé una disminucion
estadisticamente significativa del IMC (p<0.0001) conseguido mediante la
intervencién del farmacéutico en los habitos dietético-higiénicos del paciente,

aspecto que contribuye a un mejor control de su peso (68).

La presencia de hiperglicemia es un factor de riesgo cardiovascular per se y en
pacientes con antecedente de SICC se debe tener un control de las concentraciones
de glucosa para evitar que el paciente presente un IAM. El farmacéutico tiene que
realizar recomendaciones en los habitos alimenticios del paciente y en el manejo

farmacoterapéutico de aquellos que ademas presenten DM2.

A través de las intervenciones realizadas se logré un mayor control de la glicemia
central (p<0.05). En un programa de atencion farmacéutica de 36 meses se reporto
una disminucién estadisticamente significativa en los niveles de glucosa en sangre
(68); en otro analisis comparativo entre un grupo control y un grupo que recibio

atencion farmacéutica con duracidon de seis meses se encontré una disminucion
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estadisticamente significativa en los valores de glucosa en el grupo intervenido
(p<0.001) (69). Es evidente que la atencion farmacéutica favorece el control

glucémico en pacientes con ECV con presencia o no de DM2.

Por otro lado, el control hidroelectrolitico es clave en pacientes con ICFR, debido a
los mecanismos de homeostasis que regulan la volemia, lo cual tiene un impacto

directo en el gasto cardiaco.

Aunque no existen investigaciones de la evaluacion directa del impacto de la
atencion farmacéutica en los trastornos hidroelectroliticos, diversos estudios
destacan la importancia de contar con la orientacion de un farmacéutico al paciente
para el adecuado uso de diuréticos, principales farmacos que alteran los electrolitos
séricos, ademas de que permiten un mejor control en las concentraciones de sodio,
gue es el electrolito que tiene mayor impacto en la regulacion cantidad de agua en

el organismo (44, 69).

Los valores en el perfil lipidico, por su parte, son un orientador del riesgo de
reincidencia de IAM, debido a la probabilidad en la formacién de una nueva placa
ateroesclerotica (5), por lo que el control por medio de la dieta y farmacos
hipolipemiantes es de gran importancia. Un aumento en los valores de Col HDL y
una disminucién de TAG, Col Ty Col LDL es indicativo de una adecuada evolucion

clinica.

Los pacientes a los que se les dio intervencion farmacéutica en este programa
presentaron esta tendencia, lo que coincide con diversos estudios en hospitales de
Sudamérica y Espafia observaron disminucion estadisticamente significativa del
ColT, Col LDL y TAG (p<0.0001) y un aumento en el colesterol HDL (p<0.0001)
después de que los pacientes recibieran una orientacibn por parte de un

farmaceéutico (68, 70).
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El personal médico y el paciente recibieron de manera adecuada la intervencion del
farmacéutico, lo que se vio reflejado en la evolucion clinica de los pacientes, siendo
la aceptacion del 95% y 85%, respectivamente. Por otro lado, autores hindus han

obtenido aprobacion de las intervenciones desde 59% a 96.21% (71).

Para que se considere que un programa de intervencion farmacéutica pueda
mejorar la evolucion de la enfermedad debe tener un 50% de aceptacion. En el
presente estudio, los resultados de la intervencién son muestra de que se cumple

con el objetivo de mejorar las condiciones de salud del paciente (60, 62, 71).
Estos resultados son adecuados dado que el grado de aceptacion de las

intervenciones farmaceéutico-médico y farmacéutico-paciente son =85% y se

consideran como un aporte significativo en la salud del paciente (72).
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10.0 CONCLUSIONES

A través de la implementacion de un programa piloto de atencién farmacéutica en

los pacientes ambulatorios con ICFR y SICC del HCIMP fue posible:

e Reducir de manera estadisticamente significativa el nUmero de pacientes
PRM (falta de adherencia terapéutica, RAM, interacciones) de 89.6% a 31%.

e Mejorar los parametros antropomeétricos y estudios de laboratorio, al
presentar una reduccién en IMC (p<0.0001), glucosa (p<0.05), sodio
(p<0.05), TAG (p<0.05), ColT (P<0.05), Col LDL (p<0.05) y un aumento en
los valores de Col HDL (p<0.001).

e Mejorar la evolucion clinica del paciente al prevenir el desarrollo de RNM con

repercusion en el paciente.

La inclusién del farmacéutico dentro del equipo de salud tiene como objetivo mejorar
la seguridad de la medicacion del paciente, asi como brindarle beneficios clinicos
gue mejoren la condicién de su enfermedad. Es importante brindar seguimiento
farmacoterapéutico al paciente ya que de esta manera se permite la nueva
deteccion de PRM y con ello se evita el desarrollo de RNM que puedan afectar su
estado de salud. La atencién farmacéutica favorece la efectividad del tratamiento y

es un servicio para que el paciente realice un uso adecuado de sus medicamentos.
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Glosario

Adherencia al tratamiento: medida en que la conducta de una persona al tomar
medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en su estilo de vida,
corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion
médica (73).

Algoritmo de Naranjo: es una herramienta disefiada por Naranjo y colaboradores
para determinar la probabilidad de que una RAM se debe realmente al medicamento

en lugar del resultado de otros factores (74).

Antagonismo: efecto opuesto que producen dos farmacos al ingresar al organismo
y ejercer accion sobre idénticos elementos celulares o tejidos o 6rganos al unirse al

mismo o diferente receptor (75).

Antecedente Heredofamiliar: registro de los antecedentes médicos que presentan

los familiares del paciente (76).
Antecedente no patologico: identificacion de las caracteristicas demograficas,

habitos dietético-higiénicos del paciente, presencia o no de toxicomanias que son

un orientador hacia el diagnéstico final del paciente (76).
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Atencion farmacéutica: proceso de asistencia en el que este profesional
farmacéutico busca asegurar que la farmacoterapia consiga el objetivo que
pretende el facultativo prescriptor, con los menores riesgos posibles de aparicion de

efectos no deseados y el mayor grado posible de efectividad (30).
Comorbilidad: dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma
persona ademas de la patologia por la cual el paciente se encuentra en consulta

(76).

Diagnostico: proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccién o lesion por

sus signos y sintomas y que es el motivo de atencion médica del paciente (76).

Disnea: dificultad respiratoria o falta de aire asociada o no a una enfermedad (50).

Enfermedad cardiovascular: grupo de trastornos fisiolégicos del corazén y los vasos

sanguineos (3).

Farmacocinética: area de la farmacologia que estudia los procesos que ocurren a

un medicamento dentro del organismo (75).

Farmacodinamia: estudio de los mecanismo de accion de los farmacos dentro del

cuerpo para lograr su objetivo terapéutico (75).

Induccion metabdlica: capacidad de una sustancia endégena o exdgena de
aumentar la actividad catalitica de una enzima (75).

Interaccion farmacoldgica: proceso farmacocinético o farmacodinamico en el que

interactian dos farmacos y que modifica la respuesta de uno o ambos (75).
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Intervencion farmacéutica: recomendaciones del farmacéutico en la terapia de los
pacientes y en la evaluacion de los resultados, con el fin de mejorar la terapia del

paciente (30).

Petequias: sangrado dentro de la piel que ocurre a partir de la ruptura de vasos

sanguineos que forman diminutos puntos rojos (53).

Problema relacionado con la medicacion: aquella situacion que en el proceso de
uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo

asociado a la medicacion.

Reaccion adversa a medicamento: respuesta no deseada a un medicamento, en la

cual la relacion causal con éste es, al menos, razonablemente atribuible (39).

Resultado negativo de la medicacion: consecuencias en la salud del paciente no
adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de
medicamentos (9).

Sinergismo: interaccion de dos o mas medicamentos en la que los efectos

combinados son mayores que la suma de los efectos cuando se administra cada

medicamento por separado (75).

49



50



